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ONSOZ

Ozel sigorta sektérii, diinyada ve Tiirkiye’de hizli bir sekilde biiyiiyerek daha fazla kisiye
ulasarak giderek 6nemi artmaktadir. Ozel saglik sigortasi sektdriinde bulunan firmalarin
sayisinin artigiyla birlikte, saglik alanindaki gelismeler 6zel saglik sigortasina olan ilginin
ylkselmesine neden olmaktadir. Tiirkiye’de kisilerin 6zel saglik sigortasina olan bakis
acisinin incelenmesi, bu alanin gelisimi ve tiiketici davraniglarinin ortaya konulmasi igin
gerekli hale gelmistir. Hazirlanan bu yiiksek lisans tezinde, 6zel saglik sigortasinin
Tiirkiye’de toplum tarafindan algilanist ortaya konulmaya c¢alisilmis ve pazarlama
iletisimleri ile olan iliskisi incelenmistir.

Heniiz muglak bir fikirken tohumunu ektigimiz bu ¢aligma, bir yili agkin bir zaman
igerisinde yaprak verdi ve su anki halini aldi. Bu siire¢, bilimsel nitelikli bir ¢alismay1
tasarlama, planlama, yiirlitme ve sonuglandirma konusunda son derece egiticiydi. Ancak;
bu uzun siireg iginde ¢esitli sikintilar ile karsilastigim oldu. Bu sikintilarimi agsmamda ¢ok
sayida kisinin yardimini aldim. Bu kisilerin basinda, ¢alismam boyunca her konuda
anlayisini, ilgisini ve destegini benden higbir zaman esirgemeyen esim Giiveng Alan
gelmektedir.

Yiiksek lisans tez calismam sirasinda beni yiireklendiren, destekleyen ve tez ¢alismamin
basindan sonuna kadar benden destegini, sabrini ve bilgisini hi¢ esirgemeyen ve her firsatta
yeni bir seyler 6grenmemi saglayan tez danismanim degerli hocam Dog. Dr. Erdogan
KOC’ a tesekkiirii bir borg bilirim.
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ve Ekonomi dersinin not i¢in degil, 6grenmek i¢in oldugunu bize idrak ettiren ve
motivasyon destegiyle yamimda olan degerli hocam Dog. Dr. Elif CEPNI’ye tesekkiir
ederim.

Ayrica; calismami yiirlitebilmem icin Ozellikle saha arastirmasi asamasinda anket
calismama katkida bulunan degerli arkadaslarrm Sn. Hasret GUNGOR’e, Sn. Gizem
DINCEL’e, Sn. Aylin ATILGAN’a, Sn. Hakan KAYA’ya Sn. Dilek TUTAK’a, Sn. Kaan
YILDIRIM’a ve Isletme Yiiksek Lisans simf arkadaslarima degerli katkilarindan dolay1
tesekkiir ederim.

Istanbul, Haziran 2009 Makbule ALAN



OZET

Ozel saglik sektoriiniin diinyada ve Tiirkiye’de gelisimi 6zellikle 1980 yilindan sonra hiz
kazanmis, saglik alanindaki teknolojik gelismeler ve hizmet sektoriindeki pazarlama
uygulamalarinin ilerlemesiyle daha da artmistir. Tiirkiye’de 1990 yilindan sonra, 6zel
saglik sigortasi sigorta firmalar1 tarafindan daha da ilgi ¢eken bir alan haline gelmistir.
Ozel saglik sigortasinin, kamu saglik sistemleriyle dogrudan iliskili olmasindan dolay:
ozellikle 2000’11 yillarda baglayan sosyal giivenlik sistemindeki degisikliklerle sektorde
hareketlilik baslamistir. Tiirkiye’de tiiketicilerin 6zel saglik sigortasina olan bakis agisini
daha iyi anlamak i¢in Tiirkiye’de uygulanan saglik sistemi incelenmis ve diinyada
uygulanan o6zel saglik sigortasi modelleri ortaya konulmustur. Bu incelemelerde
uluslararas1 ve ulusal veriler kullanilarak 6zel saglik sigortas1 ge¢misteki ve giiniimiizdeki

durumu ortaya konulmaya ¢alisilmstir.

Uygulama béliimiinde, 6zel saglik sigortasina sahip kisiler ve 6zel saglik sigortasina sahip
olmayan kisiler igin iki ayr1 anket formu likert tutum 6lgedi ile olusturulmus, Istanbul
ilinde tesadiifi olarak segilen deneklere yiiz yiize goriisme veya deneklere e-posta
gonderme yontemleri ile ulasilmistir. Bu iki gruba ait verilerin ayr1 olarak
degerlendirilmesi yaninda, iki grubun sorulara olan yanitlar1 istatistiksel olarak
karsilagtirilmigtir. Bu karsilastirma ile 6zel sigortali olan kisiler ile sigortast olmayan
kisilerin konu ile ilgili algilayislarinin farkliliginin daha iyi ortaya konulmasi saglanmistir.
Bu bulgular, 6zel saglik sektoriinde miisteri ve toplumun tutumu ve davranislart iizerine
yapilan arastirmalar incelenerek degerlendirmistir. Elde edilen sonuglarla, 6zel saglik
sektoriindeki firmalar icin Onemli noktalar ve akademik arastirmalar icin 1s1k tutucu

bilgiler sunulmustur.
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SUMMARY

Development in private health sector both in the world and in Turkey have accelerated
since 1980s. The technological improvements in health area as well as improvements in
marketing strategies in service sector have supported this progress. After 1990 private
health insurance has become more attractive for insurance companies in Turkey. Due to
direct relationship between private health insurance and public health systems, sector has
become more active with reforms in social security system. In order to understand
costumers’ point of view on private health insurance well, the health system which is
enforced in Turkey is examined and the private health insurance models in the world are
executed. In these researches, it is targeted to execute the state of private health insurance’s

background and present.

In this research, two separate survey questionnaires have been prepared with Likert attitude
scale for two groups: people who have private health insurance and people who do not
have private health insurance. The research was applied to those selected at random in
Istanbul have been reached through face-to-face interviews and e-mail. Besides evaluating
data for each group, the answers of groups are also statistically compared. By comparing
data, the differences of perceptions for two groups are exhibited in detail. Results of these
analyses are evaluated with exploring researches regarding private health insurance
market’s costumers, the attribute of society, and costumer behaviors. Along with the
results, information which include important points for private health firms and

illuminating points for academic researches are presented.
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BOLUM I

GIR$

1.1. Amag

Ozel saglik sigortaciligi, diinyada hizla biiyiiyen ve yeni gelismelerle farkli iiriin ve fiyat
uygulamalar1 igeren bir sektor olarak Tiirkiye’de de Onemli bir yer tutmaktadir.
Datamonitor ve OECD Saglik raporlarina gore, 6zel saglik sigortast 1980’lerden sonra
gelismeye baslamis ve diinyada 2009 yilinda %33’liik biiyiimesi beklenen bir sektor haline
gelmistir. Ozel saglik sigortacilig1, kamu saglik hizmetleri ile dogrudan iliskili olmasindan
ve saglik alaninin kendine 6zgili 6zelliklerinden dolay1r diger hizmet sektorlerinden

ayrigmaktadir (Giingor 2007).

Saglik alanindaki hizmetler; niifus, teknolojik gelismeler, milli gelir ve iilkede uygulanan
politikalara gore cok ¢esitlilik gostermektedir. ABD gibi saglik hizmetlerinin %50’sinin
0zel saglik sigortacilig1 tarafindan karsilandigi iilkelerde saglik alaninin ¢ok yiiksek oranda
0zel saglik sigortaciligina birakilmasi séz konusu iken, OECD iilkelerinde halen saglik
alan1 %75 oranda kamuya aittir. Ancak bunun yan1 sira Hollanda ve Ingiltere gibi iilkeler
yakin zamanda saglik alaninda diizenlemelere giderek kamunun saglik alanindaki agirligin
azaltarak Ozel sektoriin Oniinli acan modelleri uygulamaktadir. Bunun yani sira Almanya
gibi hem kamunun agirliginin fazla oldugu hem de 6zel saglik sigortaciliin tesvik edildigi
tilkeler de bulunmaktadir. Saglik politikalar1 olarak 6zel saglik sigortaciliginin iilkelere
gore konumlandirmast farkli oldugu igin iilkeler arasi farkliliklar olusabilmektedir.
Hollanda ve Ingiltere’de 6zel saglik sigortacilign birincil bir sigorta modeli olarak
goriiliirken, Almanya’da daha ¢ok tamamlayici olarak goriilmektedir (Dhalla, 2007).
Tiirkiye’de ise son zamanlarda giindemde olan, sosyal giivenlik sistemindeki ¢ok basliligin
getirdigi hantal ve sorunlu isleyisi diizenleyici yeni ve tek bir sosyal giivenlik sistemi
belirleme asamasi s6z konusu iken oOzel saglik sigortasinin tamamlayict m1 yoksa

destekleyici olmasi konusu tartisilmaya devam etmektedir.



Tirkiye’de 6zel saglik sigortaciligina baktigimiz zaman, sektoriin 1990’11 yillardan sonra
gelismeye basladig1 ancak; 2006 itibariyle niifusun sadece %]1°nin 6zel saglik sigortasina
sahip oldugu gortilmektedir. Sektorde halen ¢ok az firma bulunurken (40 firma) 6zellikle
iriin  ¢esitliligi, fiyat ve pazarlama konularinda sorunlar yasanmaktadir. Tiirkiye
Cumbhuriyeti Saglik Bakanlhigi, TUSIAD ve Tiirkiye Sigorta ve Reasiirans Sirketleri Birligi
gibi kamu ve sivil toplum kuruluslar1 saglik sistemi ve 6zel saglik sigortaciliginin gelisimi
icin ¢esitli aragtirmalar yaparak raporlar hazirlamaktadir. Bugiine kadar yapilmis
raporlarda; 6zellikle 6zel saglik sigortaciliginin, prim geri 6deme ile ilgili sikintilar1 olan
mevcut sistem i¢in alternatif bir finansman yOntemi olacagi ve tamamlayict bir model

olarak sunulmasi gerektigi noktalarina vurgu yapilmstir.

Ozel saglik sigortaciligi saglik sistemi ve sosyal giivenlik sistemleri ile iliskili olmasimin
yani sira, bir hizmet tiirli olarak pazarlama, tiiketici algilayis1 ve tliketici tutumu ile de
iligkilidir. Her ne kadar 1995’lerden sonra piyasaya yeni oyuncularin girmesiyle {iriin ve
fiyat cesitliligi acisindan sektor ilerleme kaydetmisse de halen tiiketicinin ihtiyaclarina

yonelik stratejilerin eksikligi hissedilmektedir.

Bu arastirmada Tiirkiye’de 6zel saglik sigortaciliginin tiiketici dinamiklerini anlamak i¢in
yapilmis arastirmalarin yetersizligine dayanarak, ozel saglik sigortaciliginin toplum
tarafindan algilanisinin arastirilmasi amaglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda, 6zel saglik
sigortasi ile ilintili olarak, sosyal giivenlik sistemi, tamamlayict model, saglik sektoriinde
kamunun algilanisi, 6zel saglik sigortasina ait oOzelliklere toplumun bakis agisinin

incelenmesi de hedeflenmistir.
1.2. Metodoloji

Ozel saglik sigortasi ¢alismasmin metodolojisi belirlenmeden once, literatiirde bu alanda
yapilmis arastirmalar taranmigtir. Datamonitor 2004 sektor raporlari, UNDP 2007 raporu,
OECD 2008 saglik raporu ve konu ile ilgili yazilmig makaleler ile diinyada 6zel saglik
sigortasinin algilanisi, karsilastigi problemler ve Tiirkiye nin diger iilkelere kiyasla ne gibi

farkliliklar1 ve benzerlikleri oldugu incelenmistir.

Incelemeler sonucunda, &zel saglik sigortasmin tiiketici tarafindan algilanis1 ve toplumun

tutumu ile ilgili ¢ok yonlii faktorlerin oldugu goriilmistir. Bir tutum arastirmasi



tasarlanarak, anket yontemi ile daha ¢ok kisiye ulasilarak hem 6zel saglik sigortasi olan
hem de 6zel saglik sigortasi olmayan iki ayri kitleye ulasilmasi amaclanmistir. Burada
biitiinde kisilerin 6zel saglik sigortasini nasil algiladigi ve ayrica 6zel saglik sigortasina
olan bakis acisinin iki grup arasinda farklilasip farklilasmadiginin ortaya konmasi

amaglanmistir.

Sosyal bilimler, tip gibi alanlarda siklikla basvurulan, gézlem degerleriyle hareket edilen
timevarim yontemi tercih edilmistir. Tiimevarim yontemi ile daha 6nceden hakkinda
yeterince bilgi bulunmayan bir konuda bilgi toplama ve énemli noktalar kesfetme olarak
bilinen kesifsel arastirma yontemi tercih edilmistir (Mcneil ve Chapman, 2005). Bu tercih,
ozellikle Tiirkiye’de 6zel saglik sigortasi alaninda yapilmis arastirmalarin azligina dayal

olarak yapilmstir.

Veri toplama yontemi olarak; hem daha ¢ok kisiye ulasma imkani veren hem de kisilerin
tutumlarii bir sistematik icerisinde, farkli istatistiksel analizlerin uygulanmasima imkan
veren likert tipi Olgeklendirme tercih edilmistir. Anket sorular1 5°1i siklarla hazirlanmis
olup; 6zel saglik sigortasi olanlar icin 35, 6zel saglik sigortas1 olmayan kisiler i¢in ise 30
tutum sorusu hazirlanmistir ve ayrica demografi sorular1 eklenmistir. Uygulama alam
olarak Istanbul segilerek yiiz yiize goriisme ya da posta yontemi ile toplamda 218 kisiye
ulasilmistir. Ulagilan kisilerin, farkli yas gruplarindan, gelir gruplarindan ve meslek
gruplarindan olmasma dikkat edilerek bu anlamda algi farkliliklarinin incelenmesi

hedeflenmistir.

1.3. Arastirmanin Onemi

Ozel saglhk sigortas1 2004 OECD verilerine gére Avrupa’da genel ekonomi biiyiime
oranindan daha yiiksek bir oranla, %5.6 ile biiylimiistir. Tiirkiye’de ise, 6zel saglik
sigortaciligi kapsamina giren kisi sayist 2006 yili itibariyle yaklasik 1.500.000 kisiye
ulagsmis ve 1990 yillarindan bu yana yiiksek biiylime oranlar1 gostermistir. Bu anlamda
0zel sigortacilik piyasasi yatirimcilar i¢in de potansiyel olarak goriilmektedir. Yasam
stiresi beklentisinin artmasi, kamunun saglik harcamalarinin tamamini1 kapsamamasi, saglik
sektoriinde makul fiyatlarin olusumu g6z Oniine alindiginda acgisindan o6zel saglik

sigortacilig ileriki yillarda ¢cok daha 6nemli hale gelecektir.



Bu alanda ozellikle tiiketici algis1 ve beklentilerini giincel kosullarla irdeleyen calisma
eksikligi s6z konusudur. YOK veritabaninda 1990 sonrasinda bu konu ile ilgili yapilan tez
sayist sifir, konu ile dolayli yoldan ilgili olan tez sayisi ise (doktora + yiiksek lisans)
yedidir. Dolayis1 ile potansiyel saglik hizmetleri tiiketicilerinin / 6zel saglik sigortasi ile
ilgili beklenti ve algilarinin durumunun bilinebilmesi, sektdriin saglikli gelisimi icin

elzemdir. Bu gereklilik, bu alanda ¢aligmalar yapilmasini1 gerekli kilmaktadir.

TSRSB’nin 2008 yilinda sigorta sektoriinde ilk defa yaptirdigi bir tiiketici aragtirmasi,
“Sigorta Tutum ve Davranis Arastirmasi”yla, Tiirkiye genelinde 17 ilde 3.000 kisi ile anket
caligsmasi gergeklestirmistir. Bu arastirmada elde edilen bir¢ok énemli bulgunun yani sira
ozel saglik sigortasi ile ilgili kisilerin diisiinceleri de belirtilmistir. Ozel saglik sigortas1 ¢ok
az kisinin yaptirdig1r bir sigorta olmasma ragmen, en c¢ok yaptirilmak istenen sigorta
arasinda ilk sirada belirtilmesi dnemli bir noktadir. Bu durum 6zel saglik sigortaciligina
olan bakis agisina 11k tutacak daha ayrintili aragtirmalarin yapilmasi gerektigine isaret

etmektedir.

Bu arastirma sonucunda, tiiketicilerin 6zel saglik sigortasinin nasil algiladiklarina, hatta
genel olarak Tiirkiye’deki saglik sistemine nasil baktiklarina dair 6zel saglik firmalarina
yol gosterici bulgular elde edilmistir. Oncelikle bircok az gelismis iilkede oldugu gibi,
Tirkiye’de de kisilerin kamu saglik sistemine karsi bir giivensizlikleri oldugu ortaya
cikmistir. Ancak her ne kadar boyle bir giivensizlik olsa da hem 6zel saglik sigortasina
sahip olmayan hem de 6zel saglik sigortali kisiler saglik alaninda kamunun agirliginin
azalmamasi gerektigini disiinmektedir. Arastirmaya katilan kisiler; 6zel saglik sigortasini,
kamuya alternatif, daha iyi hizmet almak isteyen kisiler icin bir secenek olarak
gormektedirler. Kisilerin 6zel saglik sigortast se¢ciminde, ozellikle 6zgiirce hastane ve
doktor secimi, iirlin g¢esitliligi ve miisteri odakli yaklagim 6nemli faktorler olarak one
cikmaktadir. Beklenilenin aksine 6zel saglik sigortasi, ciddi rahatsizligi olan kisilerin
diisiindiigii bir sigorta sekli olarak ortaya ¢ikmamistir. Bunun yan sira 6zel saglik sigortasi
seciminde firmanin popiilerliginden ¢ok, teminat kapsami ve prim 6deme kolayliklar1 6ne
cikmaktadir. Arastirmada en 6nemli bulgular, 6zel saglik sigortasi olan ve 6zel saglik
sigortast olmayan kisilerin tutumlar1 arasindaki farklarin incelenmesi sonucu elde
edilmistir. Bu sonuglara gore, her iki gruptaki kisiler, 6zel saglik sigortasinin devletin

saglik alanindaki eksikligi gidermede 6nemli oldugunu, 6zel saglik sigorta sirketlerinin kar



amacli olsa da saglik alaninda giivenilir hizmet verdigini, sosyal giivenlik sisteminin yakin
zamanda bir sey degistirmeyecegini diisiinmektedir. Ancak 6zel saglik sigortasi olan kisiler
saglik alaninin sadece kamuya ait oldugu fikrine katilmazken, 6zel saglik sigortasi
olmayan kisiler bu fikre yliksek oranda katilmaktadir. Dolayisiyla 6zel saglik sigortasi
olmayan kisiler saglik alaninda kamunun agirliginin artirillmamasin diistinse de halen 6zel
sektoriin bu alana girmesine olumlu bakmadig1 goriilmektedir. Ozel saglik sigortali olanlar
devletin saglik alaninda isini iyi yapmasit durumunda ozel saglik sigortasina gerek
kalmayacagini belirtirken, 6zel saglik sigortast olmayan kisiler bu fikre katilmadiklarim

belirtmisglerdir.

1.4. Kisisel Bilgi

Ozel saglik sigortas1 alaninda daha 6nce 6zel sektdrde ¢alismis olmam ve yiiksek lisans
sonras1 uzmanlagmak istedigim ve lizerine doktora yapmak istedigim bir alan olmasindan

dolay1 kisisel ilgim bulunmaktadir.

1.5. Veri Kaynaklar:

Aragtirmada, uluslararasi iilke raporlarinda detayli bilgi sunan, sektorel bilgi kaynagi
Datamonitor’iin 2004 yili bdlge ve iilke raporlarindan faydalamlmistir. Ulke raporlari
incelenirken, 6zellikle farkli uygulamalarin oldugu ABD, Almanya, Hollanda, ingiltere ve
genel olarak OECD iilkeleri segilmistir. Ulke raporlart 6zel saglik sigortacilifinin
giinlimiize kadar gelisimi, tilkelere gore farkliliklar1 ve pazarin dinamiklerini ortaya
koymak adina 6nemli noktalar sunmustur. Ulke raporlarindan derlenen bilgiler; OECD nin
tilkelerdeki saglik sistemleri hakkinda bilgi veren raporlari, UNDP’nin 2007 insani
gelismislik raporu, TUIK 2008 saglik istatistikleri, TUSIAD 2004 Tiirkiye’de saglik
reformu i¢in Oneriler raporu ve Tiirkiye Sigorta ve Reasiirans Sirketleri Birligi’nin genel
saglik sigortasi ile 6zel saglik sigortas1 hakkindaki makaleleri ile desteklenmistir. Yigit’in
(2007) ozel saglik sigortast olmayan kisilerde genel saglik ve 6zel saglik sigortaciligina
olan bakis agisini inceledigi yiiksek lisans tezi, Tiirkiye’de bu g¢alismanin konusuna en
yakin yapilmig akademik c¢aligma olmasi agisindan ayrintili olarak incelenmistir. Ek olarak
Kanar’in (2006) sosyal giivenlik hizmetlerinin etkinligi agisindan 6zel saglik sigorta
sistemini inceledigi yiiksek lisans tezi, Giilcan’in (2006) Tiirk sosyal giivenlik sistemini

Avrupa Birligi iilkelerle karsilastirarak inceledigi yiiksek lisans tezi ve Gok’lin (2006)



Tirkiye’de sosyal giivenlik sisteminin yapisini inceledigi doktora tezi kaynak olarak

kullanilmustir.

Temelde kullanilan kaynaklarin yani sira uluslararasi literatiirde konu ile ilgili makaleler

ve Tiirkiye’deki ¢aligmalar incelenmistir.

1.6. Arastirmadan Beklenen Fayda

Yapilan literatiir ve alan arastirmasinda, ozellikle 6zel saglik sigortaciliginin algilanigi ve
bu konuyla ilgili yapilan ¢aligmalarin eksikliginden dolayr hem sektordeki firmalara hem
de bu konuyla ilgili ¢alisma yapmak isteyen arastirmacilara faydali olacak bilgiler
derlenmistir. Arastirmada, diinyada 6zel saglik sigortaciligin hem {ilke saglik politikalari
acisindan hem de bir pazar olarak iilkeler bazinda genis istatistiki bilgiler a¢isindan ¢esitli
uluslararas1 raporlar, makaleler ve konu ile ilgili tezler incelenmistir. Ozel saglik
sigortastyla ilgili toplumun bakis acisin1 gozlemleyerek konu ile ilgili daha sonra yapilacak

arastirmalara bir 6n bilgi sunmaktadir.

1.7. Arastirmanin Kisitlari

Aragtirmanin en biiyiik kisiti, uygulama boliimiiyle ilgili Tiirkiye’de yapilmis, referans
almabilecek dogrudan bir calismanin olmamasidir. Benzer sekilde 6zel saglik sigorta
sektorii ve modelleri hakkinda bilgi verilirken daha ¢ok gelismis lilkelere ait bilgiler
verilmek zorunda kalinmistir. Bunun en 6nemli nedeni, 6zel saglik sektoriiniin ABD,
Avrupa tilkeleri gibi gelismis iilkelerde daha gelismis olmasidir. Ancak yine de cesitli
kuruluglarin sektor raporlari incelenerek iilke bazinda ¢ok fazla bilgi verilemese de az

gelismis iilkelerin bulundugu bolgelerdeki sektor bilgileri sunulmaya ¢alisilmistir.

Aragtirmanin uygulama boliimiindeki en 6nemli kisit, 6zel saglik sigortasina sahip kisilere
ulagilmasinda yaganmugtir. Tiirkiye toplam niifusunun sadece %]1°1 6zel saglik sigortasina
sahip oldugu géz 6niinde bulundurulursa, uygulamanin yapildigi Istanbul ilinde az sayida
0zel saglik sigortali kisiye ulasilabilmistir. Bu nedenle ozel saglik sigortasina sahip
olmayan toplam 156 kisiye ulasilirken, 6zel saglik sigortali 62 kisiye ulasilmistir. Ancak
yine de orneklem sayisi anketin analizinde giivenilir sonu¢ verebilecek bir diizeyde

tutulmustur.



1.8. Calismanin Yapisi

Aragtirmanin birinci boliimiinde arastirmanin amaci, 6nemi ve uygulama boliimiine ait 6zet

bilgiler sunulmustur.

Arastirmanin ikinci boliimiinde ise sigortanin tanimiyla baslanarak diger iilkelerdeki sosyal
giivenlik sistemleri incelenmis, Tirkiye’deki sosyal gilivenlik sistemi anlatilmistir. Bu
boliimde Tiirkiye’deki sosyal giivenlik sistemi igerisinde bulunan SSK, Bag-Kur ve Emekli
Sandig1 hakkinda detayli bilgi verilerek cesitli iilkelerde uygulanan sosyal giivenlik
sistemleri ile karsilastirilmustir. Ikinci boliim altinda genel saglik sigortasi tanimlanarak
cesitli iilkelerdeki sistemlere gore Tiirkiye’deki saglik sistemi degerlendirilmistir. Bunun

yani sira sosyal giivenlik sisteminin avantajlar1 ve dezavantajlar1 anlatilmistir.

Aragtirmanin {i¢linci bolimiinde 6zel saglik sigortast tanimi yapilarak, 6zel saglik
sigortaciligl sektoriinlin  diinya piyasasindaki gelisimi ve c¢esitli iilkelerdeki yeri
incelenmistir. Ozellikle 6zel saglik sigorta sektdriiniin gelismis oldugu iilkelerdeki durumu
hakkinda bilgi verilmistir. Diinya piyasasinda 6zel saglik sektoriiniin karlilik ve pazar pay1
bilgileriyle birlikte diinyada uygulanan 6nemli 6zel saglik modelleri uygulandiklar
tilkelerle birlikte anlatilmistir. Daha sonrasinda 6zel saglik sigortasinin Tiirkiye’deki yeri
hakkinda bilgi verilmistir. Uciincii boliimde son olarak pazarlama stratejileri agisindan 6zel
saglik sigortas1 hakkinda bilgiler sunulmustur. Ozel saglik sigortasi sektorii; {iriin, fiyat,
reklam, dagitim ve dagitim stratejileri agisindan irdelenmistir. Bu boliimde son olarak
tilkketici davranislart agisindan 6zel saglik sigortasi hakkinda bilgi verilmistir. Tiiketicilerin

0zel saglik sigortasiyla ilgili algis1 irdelenmistir.

Aragtirmanin son bolimii olan dordiincii boliimde, uygulamaya ait yontem, analiz ve
degerlendirmeler sunulmustur. Oncelikle analizin uygulandig1 drneklem hakkinda bilgi
verildikten sonra uygun istatistiksel yontemlerle analizler yapilmis ve bulgular sonucunda

onemli noktalar derlenmistir.



BOLUM 11

SGORTANIN TANIMI VE SOSYAL GUVENIIK SSTEMINE
GENEL BIR BAKB

Bu boliimde ilk olarak, sigortanin tanimi ve saglik sigortasinin tanimi farkli agilardan
tanimlanarak kisaca tarihsel ge¢misi anlatilacaktir. Daha sonra sosyal giivenlik sisteminin
tanim1 yapilarak, {lilkeler arasi farkliliklar1 ve bir sosyal giivenlik sisteminin tasimasi
gereken Ozellikler verilecektir. Tiirkiye’de uygulanan sosyal giivenlik sistemleri ve sosyal
giivenlik bilesenleri hakkinda genel bilgiler verildikten sonra diinyada uygulanan sosyal
giivenlik sistemleri anlatilacaktir. Bir sonraki alt boliimde, genel saglik sigortasi tanimina
girilerek Tiirkiye’de saglik sigortasi ve genel saglik sigortasinin avantajlari/dezavantajlari

hakkinda bilgi verilecektir.

2.1. Sigortanin Tanim ve Saghk Sigortacilig1

Sigorta kavrami, kisilerin hayatta baz1 kosullar altinda karsilasacaklar1 zarar ve giderlere
neden olan olaylarin ekonomik sonuglarindan korunmak i¢in onceden Onlem alma
ithtiyacindan ortaya ¢ikmistir (Kender, 2002). Dolayisiyla, kisilerin sagliklarina gelebilecek

zararlar1 oncelemede gordiikleri yetersizlikleri onleme ¢abasina girmeleri s6z konusudur.

Sigorta, ekonomik sonuglart doguran tesadiifi risklerin olumsuz sonuglarinin sigortact diye
isimlendirebilecegimiz kisilerin yaptig1 organizasyon dahilinde bir araya gelen risk
tagtyicilart arasinda paylasilmasit esasina dayanan bir kurum olarak tanimlanabilir
(Duygulu, 2007). Bir baska yaklasimla, sigorta kavrami ekonomik anlamda bilinmeyen
ancak tahmin edilebilen risklerin yol agacagi zararlarin giderilmesi amaciyla, zararlarin yol
acacag1 para ve diger gereksinimlere iligkin bir karsilik ayrilarak sistemlestirilmesi olarak
tanimlanabilir. Hukuki olarak ise sigortanin tanimi, Tiirk Ticaret Kanunu’nun Sigorta
Hukuku adli besinci kitabinda su sekilde yapilmistir: “Sigorta dyle bir akittir ki, bununla
sigortact bir prim karsiliginda diger bir kimsenin para ile dl¢iilebilir bir menfaatini halele
ugratan bir tehlikenin meydana gelmesi halinde tazminat vermeyi yahut bir veya birkag
kimsenin hayat miiddetleri sebebiyle veya hayatlarinda meydana gelen belli bir takim

hadiseler dolayisiyla bir para 6demeyi veya sair edalarda bulunmayi iizerine alir.”



(TSRSB, 2008). Tiirk Ticaret Kanunu’nun Sigorta Mevzuatinda sigortalar iki ana baglikta

toplanir.
Mal Sigortalar:: Can Sigortalar:
1. Nakliyat 1. Hayat
2. Kaza 2. Saglhk
3. Yangin

4. Miihendislik

Yapilan sozlesmede taraflardan prim odeyecek ve zarar goriirse 6deme alacak olana
sigortal, primi kabul ederek zarar1 6deyecek olana ise sigortaci denir. Sigortaci ile
sigortali arasinda imzalanan ve sigorta so6zlesmesinin kanitlanmasini saglayan belgeye ise

sigorta policesi denir (Tokug, 2004).

Ileriyi diisiinerek sigorta yaptirma gereksinimi, kisilerin egitimleri, sosyal statiileri ve
kisisel Ozelliklerine gore degiskenlik gostermektedir. Ancak sigorta kavrami ozellikle
gelecek kaygisindan dogan, risklere kars1 6nlem alma gereksinime dayanir. Kisiler egitim
diizeyleri, gelir seviyeleri artikca ekonomik varliklarina tehdit olabilecek tehlikeleri daha
iyl gorebilmis ve bunlart gidermek iizerine ¢oziimler aramistir. Bu anlamda sigorta
kavrami, sagduyulu davranis ve karsilikli yardim fikirlerini igeriyor denilebilir. Bir yandan
da sigorta kavramini riskler (riziko) agisindan tanimlarsak; karsilanabilecek beklenmedik
kayiplarin bireyler arasinda paylasimi i¢in birikim saglayan sosyal bir dnlem, olctilebilir
tehlikeler kombinasyonu ya da sadece belirsizlik gibi durumlardan dogan kayiplarin bir
havuzda toplanmasi, tesadiifi kayiplara 6deme yapilmasi, risk transferi ve zararin tazmin
edildigi ya da bir tarafa prim 6deyip zamanla faydalanilan bir dagitim sistemidir (Ciftei,

2004).

Sigortacilik Tiirk sigortacilik mevzuati ve diger iilkelerdeki mevzuatlarda temelde iki ana
boliime ayrilmaktadir; mal sigortaciligi (Non-Life Insurance) ve can sigortaciligi (Life
Insurance). Saglik sigortasi, can sigortaciligin icinde olan, sagligin giivence altina alan

diizenlemelerle degil, hastalik olgusu ile ilgilidir. Saglik sigortasi, bir hastalik durumunda
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bunun giderilmesi ve sagligin yeniden saglanmasi i¢in gereken mali yiikii iistlenmek

amacini tastyan bir sigorta tiirtidiir (Yigit, 2007).

Gilinlimiizde, kamuya bagli resmi kurumlar ve 6zel saglik sigorta sirketleri olmak tizere iki
cesit saglik sigortacilifi bulunmaktadir. Osmanli zamanindan giiniimiize kadar gesitli
kanun degisiklikleri ile sosyal saglik sigortasi yayginlasmistir. Ancak halen sistemde
doktor-hasta sorunlarina neden olan aksakliklar mevcuttur. Bu tiir sorunlarin em biiyiik
nedeni ise hastanelerin ¢ok kalabalik olmasi ve doktorlarin hastalar1 anlamak ve tedavi
edebilmek i¢in yeterli zamani ayiramamalaridir. Bir yandan da doktorlarin sosyal ve
ekonomik problemlerinin olmasi hastanin durumuna anlamak i¢in ¢abalamasinin 6niinde
engel olabilmektedir. Hasta sayisinin ¢ok olmasi Tiirkiye’de bir doktora giinde 100-200

hasta diismesine neden olmaktadir.

Saglik sigortaciliginda yasanan diger bir 6nemli sorun da igverenlerin yiiksek bulduklari
sigorta primlerini 6demeden, saglik gilivencesiz iscileri ¢alistirmasidir. Bu isgiler ve
calisanlar yiiksek gelire sahip olmadiklari i¢in 6zel saglik sigortasi da yaptiramamaktadir

(Basakoglu ve Erdemir, 2004).

Saglik sektorii genel anlamda diger sektorlerden farkli 6zellikler tasir ve diger mal ve
hizmetler icin gecerli ekonomik kurallar ve uygulamalar ¢ogunlukla bu sektdr icin gecerli
olmaz. Bu ozellikler arasinda finansman acgisindan en 6nemli olan risk yani “belirsizlik”
ozelligidir. Saglik sektoriinde, hastalik ve sakatlik hali ile ne zaman nerede, nasil
karsilagilacaginin bilinmemesi ve saglik hizmeti ihtiyact ile karsilasilan noktada bu
hizmetlerin maliyetlerinin kisilerin ddeyebilecegi miktardan daha fazla olma olasilig1 gibi
kendine 6zgii 6zellikleri vardir. Aslinda tam da noktada yukarida bahsedilen kisilerin
gereksinimlerini giivence altina alma arzusu dogar ve tiim bunlar saglik sigortasinin

gerekcelerini olusturur (Tiryaki ve Tatar, 2003).
2.2. Sosyal Giivenlik Sistemleri

Sosyal giivenlikle ilgili kavramlarda, kisilerin sosyal risklere karsi korunmasi ilkesi odak
noktasidir. Bundan dolay1 sosyal giivenlik sistemlerinin 6ziinde belli bir topluluk
icerisindeki kisilerin belli temel konularda giivence altina alinmasi ve en 6nemlisi de

giivence altinda olduklarmin hissedilmesidir (Tokug, 2004). Tam da bu noktada sosyal
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giivenlik kavraminda kamu etkisinin ve 6neminin vurgulanmasi 6nem kazanmaktadir. Bu
acidan sosyal giivenlik, bir dizi kamu 6nlemi ile hastalik, dogum, is kazasi, issizlik, is
goremezlik, yaslilik, 6liim gibi ¢ok genis bir kapsamda ortaya ¢ikabilecek ekonomik ve
sosyal rahatsizliklarin(risklerin) etkilerini gidermek icin bireysel glivence saglayan gelirleri
ne olursa olsun, bu riskler karsisinda ekonomik giivence saglamak amaciyla bireyler
arasinda dayanismaya dayali olarak 6denen pay (prim) ayirma ve ardindan bu payin
dagitimi ile gelirin yeniden dagitimi saglayan diizenekler biitiinii olarak tanimlanabilir
(Giilcan, 2006). Bu nedenden dolay1 sosyal giivenlik sistemlerinin temelinde, ekonomik,
sosyal ve fizyolojik risklerin bireyler lizerindeki etkilerini giderme ¢abalar1 yatmaktadir

(Giivercin, 2004).

Sosyal giivenlik sisteminin ¢ergevesi Birlesmis Milletler’in 10 Aralik 1948 yilinda kabul
edilen “Insan Haklar1 Evrensel Bildirisi”’nin 25. bashigm 1. maddesinde su sekilde
belirtilmistir: “ Her kisinin kendisi ve ailesi i¢in yiyecek, giyecek, tibb1 yardim ve gerekli
sosyal hizmetler dahil olmak iizere saglik ve refahini temin edecek bir yasam diizeyine ve
igsizlik, hastalik, sakatlik, dulluk, yashlik hallerinde veya gecim olanaklarinda iradesi
disinda yoksulluk yaratacak diger biitiin durumlarda sosyal giivenlige hakki vardir. Biitiin
cocuklar, her tiirlii sosyal yardimlardan yararlanmak hakkina sahiptir” (UN, 1948). Ek
olarak, yukarida bahsedilen durumlar igerisinde sosyal giivenlikte saglikla ilgili

uygulamalar ve kapsamlar gorece daha fazladir.

Sosyal glivenlik sistemi tarihsel agidan Ozellikle Sanayi Devrimi’nden sonra gelisme
gostermis ve kurumlagmistir. Bunda Sanayi Devrimi ile kentlesmenin, is kollarinin artmasi
gibi bircok degisimin etkisi kuskusuz ki biiyilk 6nem tagimaktadir. Bu donemden sonra
kapitalist sistemle birlikte yoksullagma, issizlik, toplum sagligi sorunlar1 da artmig ve bu

degisimlere paralel olarak sosyal giivenlik sistemlerinin kapsami da genislemistir.

Birlesmis Milletler Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Uluslararast S6zlesmesi’nin 9. maddesinde
sosyal gilivenlik su sekilde tanimlanmistir: “Bireylere ve hane halkina askeri yasam ve
standartlarin1 garanti eden, temel risk ve gereksinimler disinda meydana gelen diisiik
yasam standartlarina karsi korunmalarin1 saglayan yararlardir” (UN 1993). Ek olarak 9.
maddede, iilkelerin sosyal giivenlik sistemlerinin semasinin tibbi yardim, gebelik, yaslilik,

hastalik, engelli olma, hayatta kalmak i¢in gerekli temel seyler, issizlik, calisma
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hayatindaki bazi durumlar ve ailenin devamimi saglayacak faydalar1 icermesi gerektigi

vurgulanmustir.

Ulkelerin gelismislik diizeyleri, cografi dzellikleri ve benzeri diger énemli degiskenlere
gore sosyal giivenlik sistemlerinin kapsami, tanimi ve islerligi farklilik gosterecektir.

Ancak temelde bazi unsurlari igermesi beklenir.

e Sosyal risklerin yol acabilecegi gelir kayiplar1 ile gider artiglarinin
zararlarindan kurtarici bir sistemdir.

e Karsilagilan zararlara karsi bireylere calisma giiciinii kazandiran ve insan
haysiyetine yarasir yasama seviyesini yakalamayir amag¢ edinen bir
sistemdir.

e Bireylerin ugrayabilecegi tehlikelerin tiirlinii ve boyutlarini, buna gore
kendine saglanacak koruma miktarin1 ve siiresini dnceden ayrintili olarak
icerebilecek bir sistemdir.

e Birbirini biitiinleyen sosyal sigorta, sosyal yardim ve sosyal
hizmetlerin(kamusal harcamalar) olugsmaktadir.

e Ulkedeki tiim bireyleri kapsami igene alma egilimindedir (Ercan, 2006).
2.3. Tiirkiye’nin Sosyal Giivenlik Sistemleri

Ticari iligkileri diizenlemek ve desteklemek i¢in Osmanli devletinde kurulan loncalardaki
“harici aza” adim1 verdikleri gii¢siiz, malul ve hasta kisilere yardim ve destek de
saglanmigtir. 1939 Tanzimat Fermani ile yenilesme hareketleri baglamis ve memurlarin
maag O0demelerinin diizenlenmesi ve geleceklerine iligkin bir kisim giivencelere sahip
olmalar1 giindeme gemlestir. Bugiinkii anlamda sosyal giivenlik ilk kez kamu gorevlileri
icin diisiiniilmiistiir (25). Bu amacla ilk 6nce 1866°da askeri personel i¢in daha sonra da
1880 yilinda miilki personel i¢in ayr1 ayr1 emeklilik sandiklar1 kurulmustur. Baglardaki bu
ayr1 sandiklar II. Mesrutiyet zamaninda “Askeri ve Miilki Memurlar Sandig1” adi altinda
birlestirilerek Cumhuriyet donemine bu sandik kalmistir. Ancak savas ve diger
nedenlerden dolay1 1930°da sandik kapanmistir. 1933 yilinda 6zel idari memurlar ile
ogretmenler icin Igisleri Bakanlig1 nezdinde 1683 sayili kanuna gére faaliyet gdstermek
lizere “Vilayetler Hususi idareleri Takakiit Sandig1” adiyla yeni bir sandik olusturulmustur.

Daha sonra sosyal giivenlik alaninda farkli kesimleri kapsayan sandiklarin kurulmasi
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baslamis ve farkli calisanlar i¢in farkli sandiklar olusturulmustur. Cumhuriyet’in ilk
donemlerinde (1921-1923) kalabalik bir is¢i kitlesinin ¢ok agir calisma kosullart iginde
bulundugu Zonguldak ve Eregli komiir bolgesinde uygulanmak iizere iki yasa ¢ikarilmistir
1947 yilina kadar prim esasina gore faaliyet gostermek tizere kamu iktisadi tesebbiisler ile
belediyeler ve katma biit¢eli kuruluslarda gorevli bulunanlar i¢in Emekli Sandigi dahil
toplamda 11 ayr1 sandik kurulmustur. Ancak ¢ok sandikli yapinin getirdigi farkli uygulama
ve yukiimliiliikkler, prim sistemlerinin farkli olmasi gibi sorunlar 1949 yilinda “Tiirkiye
Emekli Sandig1 Kanunu”’nun kabul edilmesine gotiirmiistiir. Bu sandiga dahil olmayan

isciler i¢in ise 1945 yilinda “Is¢i Sigortalar1 Kurumu” kurulmustur.

1961 anayasayi ile gdzden gecirilen kanunlar 1964°de “Sosyal Sigortalar Kanunu” olarak
birlestirilmis ve Isci Sigortalar Kurumu’nun unvam “Sosyal Sigortalar Kurumu” olarak
degistirilmistir. Bu gilivence kapsamani girmeyen esnaf, sanatkar ve diger bagimsiz
calisanlarin giivenlik kapsamina alinmasi amaciyla 1972 yilinda “Esnaf ve Sanatkarlar ve

Diger Bagimsiz Calisanlar Sosyal Sigortalar Kurumu” (BAG-KUR) kurulmustur.

Tiirkiye’de sosyal giivenlik idaresi {ic ana baslikta toplanmaktadir. Bunlar Calisma ve
Sosyal Giivenlik Bakanligi, Maliye Bakanlig1 ve Devlet Bakanligi’dir. Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanligi’nin biinyesinde Bag-Kur ve Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) yer
almaktadir. Maliye Bakanligi’'na bagli olarak ise T.C. Emekligi Sandigi ve Devlet
Bakanligi’na bagl olarak da Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu bulunmaktadir

(Calis, 20006).

Sosyal giivenlik kavrami devletin toplumda yasayan kisileri giivence altinda almasina ya
da bu kisilerin devlet destegi ile 6zel girisimciler tarafindan kurulan kurum ve kuruluglarin
tamamini icererek calisan ve de calismayan herkesi icermektedir (Gok, 2006). Bu igerigin
dogal sonucu olarak sosyal giivenlik sistemi i¢in devlet ve devletin uygulamalari 6nemli
hale gelmektedir. Esasen sunulan hizmetin 6nemi ve 6zelligi itibariyle kamusal bir nitelik

tagimasi, bu konuda yasal ve kurumsal diizenlemeleri zorunlu kilmistir.

Tiirkiye’de yukarida bahsedildigi ilizere bu sistem baslarda calisanlara (hatta en baslarda
sadece devlet ¢aliganlar1 yani memurlar1 kapsarken) giivence sunarken ¢alismayan kisileri
de kapsamani uzun bir siireden sonra olusmustur. Ancak sosyal giivenlik sistemlerinin

kurulma nedenleri 6zellikle sanayilesme doneminden sonra g¢alisanlarin gelir, saglik gibi
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sorunlarinin artmasidir. Bu anlamda gelecek giivencesi kalmayan, huzursuz is¢i sinifi ile
mevcut sistemle biitiinlestirmek i¢in bir “demokratik uzlagma” aracina ihtiyag¢ vardi; bu da
“sosyal giivenlik” olarak ortaya ¢ikti. Elbette sanayi devriminden bu yana 6zellikle Avrupa
tilkelerinde sosyal giivenlik kavrami degisiklige ugradi, hizli bir sekilde gelisti ve kapsami
degisti. Sonugta, sosyal giivenlik sistemleri bir anlamda ekonominin devam edebilmesi i¢in
Oonemli bir gorevi listlenmis oldu. Bu anlamda sosyal giivenlik sistemleri sadece taniminda

gecen sosyal agidan degil, ekonomik hatta politik agidan 6nemli etkileri icermektedir.

2.3.1. Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK)

Sosyal sigorta ile ilgili ilk kanun, 27.06.1945 tarihinde 4772 sayili Is Kazalari, Meslek
Hastaliklar1 ve Analik Sigortalar1 kanunu olmustur (SSK, 2008). 1946 yilinda yiiriirliige
giren kanun ile Is¢i Sigortalari Kurumu dogmustur. Ancak bu kanunla sadece iscileri
kapsayan bir sistem oldugu i¢in 1961 anayasasinin sigorta kollariyla ilgili getirdigi
diizenlemeler ile yeniden gdzden gegcirilmig, 1964 yilinda 506 sayili Sosyal Sigortalar
Kanunu ile birlestirilmistir. 1965 yilinda Is¢i Sigortalar Kurumu isim degistirilerek Sosyal
Sigortalar Kurumu adin1 almistir. Sosyal Sigortalar Kurumu, Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligina bagli, idari ve mali bakimdan o6zerk, tiizel kisilige sahip ve 6zel hukuk
hiikiimlerine bagl bir devlet kurumudur. Kurum’un amaci, isverenler tarafindan c¢alistirilan
sigortali calisanlar1 yasamdaki risklere karsi sigorta ederek sosyal giivenliklerini

saglamaktadir.

20.05.2006 tarihli ve 26173 sayili Resmi Gazetede yayinlanan 5502 sayili Sosyal Giivenlik
Kanunu ile Bag-Kur, Emekli Sandig1 ve SSK kurumu ayni ¢atinin altinda toplanilarak

sosyal glivenlik reformu i¢in 6nemli bir adim atilmistir.

2008 yili itibari ile SSK Genel Miidiirliiglinde tasra ve merkezde kayith toplam 6.328
calisan kisi bulunmaktadir (SSK, 2008). Sekil 2°de 2000-2008 dénemi igin yillara gore
sigortali kisi sayis1 verilmigtir. Tabloda aktif sigortali sayisi calisan sigortalilart
gosterirken, pasif sigortali sayist ise emekli olan ve SSK’dan maas alan sigortalilari
gostermektedir. Buna gore bagimli sayisim1 da dahil ettiginde, 2000 yilinda toplamda
yaklagik 10.000.000 sigortali kisi varken, Eyliil 2008 rakamlarina gore yaklasik 3. kati
biiytliyerek 30.000.000 kisiye ulasmustir.
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Tablo 1. Yillara Gore Toplam Hizmet Akdi Ile Calisan Sigortali Sayis1 (SSK Kapsaminda)

Aktif Pasif . .
Yillar Sigortah Sigortah Bagimh Sayisi Toplam AKtif / Pasif

Sayisi Sayisi il
Years Insured Pensioners Dependents Total Insured/Pensioner
2000 6.565.167 3.339.327 9.904.494 1,97
2001 6.136.107 3.560.638 13.193.345 22.890.090 1,72
2002 6.563.187 3.747.573 14.018.511 24.329.271 1,75
2003 6.750.044 3.935.523 14.970.084 25.655.651 1,72
2004 6.952.848 4.120.866 16.214.736 27.288.450 1,69
2005 7.651.705 4.308.186 17.735.917 29.695.808 1,78
2006 8.582.395 4.510.701 18.040.101 31.133.197 1,90
2007 9.198.398 4.763.434 19.858.887 33.820.719 1,93

Eyl'08* 9.924.793 4.964.507 18.392.616 33.281.916 2,00

Kaynak: (SSK Istatistikleri 2006 ve SGK Istatistikleri 2008).

Tiirkiye niifusunun 2006 yili verilerine gore Tiirkiye niifusunun % 42,66’s1 SSK

kapsamindadir. Bu oran 2000 yilindan itibaren artmaktadir. Ancak toplam sosyal giivenlik

kapsamindaki kisi sayis1 artsa da halen toplam niifusun %20’si giivence altinda degildir.

KAPSAMDISI

Social Security)
2619.66

(Not Covered By

EMEKLI
SANDIGI
(The Pension
Fund Of The
Republic Of
Turkey)
214,82

BAG-KUR
(Self Employed

OZEL SANDIK
(For Personnel
of
Banks, Insurance
Comp Etc.)
200,41

Insured Persons)
222,45

Sekil 1. 2006 Y11 Sosyal Gilivenlik Kapsami-Tiirkiye

Kaynak: (SSK, 2006).

Sosyal giivenlik sistemlerinin kamusal bir hizmet sunmasi agisindan bir¢ok iilkede oldugu

gibi Tiirkiye’de de finansman agisindan sorunlar yasamaktadir. Yaganan sorunlar nedeniyle

birgok OECD iilkesinde bugiine kadar gegerli olan finansman yontemleri terk edilip yeni

yontemlere gecilmeye baslanilmistir. Bu daha ¢ok finansman yontemlerinden fonlama
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yontemine ge¢ilmesi veya dagitim yonteminin sistem igerisindeki agriliginin azaltilmasi
olarak kendini gostermektedir. Son yillarda SSK finansman agisindan benzer onemli
problemler yasamakta ve hatta sosyal glivenlik reformunun gergeklestirilmesi i¢in dnemli
bir neden olarak gdsterilmektedir. Yasanan finansman sorunlari 6zellikle demografik
ozelliklere gore yas gruplarindaki dagilimin degismesi, emekli olan kisilerin artmasi gibi
degisimlerden de etkilenmektedir. Ancak ABD’de benzer degisimler ongoriilerek 1983
yilindan sonra finansman konusunda ciddi degisikliklere gidilmistir (Modigliani,
Marialuisa ve Muralidhar, 1999). Tirkiye’de ise uzun donemli planlamalarin ve
ongoriilerin yapilmamast ve SSK finansmanindaki sorunlari uzun yillar ¢éziimlenmeden
daha da girift bir hal almasi sorunun devletin ve calisanlarin {istlinde 6nemli bir yiik
olmasina neden olmustur. SSK reform 6ncesinde, kapitalizasyon (fon biriktirme) yontemi
ile finansmanin1 yiiritmekteydi ve bu yontem siyasi miidahalelere agik olmasi ve toplanan
primlerin artan kamu agiklarinin finansmaninda kullanilmasindan dolay1 biiyiik sakincalar
tasimaktaydi. Sekil 1°de goriildiigii iizere, aktif/pasif orani yil gectikce ayni diisiik seviyede
kalmustir, hatta 1990’lardan itibaren bakildiginda giderek azalan bir seyir igerisinde oldugu
goriilmiistiir (SSK Istatistikleri, 2000). Oysaki Avrupa Birligi iiyesi iilkelerde 4 aktif 1

pasifi finanse ederek, prim 6deme ve finansal sorunlarin iistesinden gelebilmektedir.

SSK’nin 2000-2007 yillar1 aras1 gelir ile gider farkliligini inceledigimizde, 2001 yilinda
4.470.166.000 YTL olan hizli bir biiyiime orani ile 2007 yilinda -25.040.571 rakamina
ulagmigtir. Sosyal gilivenlik sistemlerinin finansman sorunu her ne kadar dogrudan bu
calismanin konusu olmasa da, sigorta kurumlarinin isleyisi ve 6zel sigortalarinin bu
isleyisin igerisinde olup olmamasi ve olacak ise nasil bir rol iistlenmesini anlamak adina
onemlidir. Su bir gercektir ki 6zellikle 1980’lerden sonra sosyal giivenlik sistemlerinden
sonra yasanan ciddi mali ve sosyal krizlerden sonra 6zel sigortacilik ya da tamamlayici
sigortacilik gibi alternatif yol arayislar1 baslamis ve birgok iilkede bu yonde dnemli reform
adimlar1 atilmistir. Ozetle, son zamanlarda SSK’nin matematik karsiligini ayirabilme giicii
SSK alacaklarinin tahsis edilememesi, kurum kaynaklarmin devlet tarafindan

kullanilmasidir (Glines ve Yakar, 2004).

2.3.2. Emeklilik Sandig1 (ES)

Cumbhuriyetin kurulmasindan sonraki yillarda ¢esitli ¢alisanlar1 kapsayan bir ¢ok sandik

kurulmustur. Ornegin, 1934-1947 yillar1 arasinda Devlet Demir Yollar1 ve Isletmeleri
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Umumi Idaresi memurlarindan, 6gretmenler saglik calisanlarina kadar toplamda 11 ayr
emekli sandigr kurulmustur. Ancak bu kadar ¢ok sayida sandigin bulunmasi isleyiste
zorluklara neden olmustur. 1949 yilinda kabul edilen, 1950 yilinda yiiriirliige giren 5434
sayili T.C. Emekli Sandig1 kanunu ile mevcut emeklilik hiikiimleri ve sandiklar1 ortadan
kaldirilmis, calisanlardan ve isverenlerden prim alinmasi ilkesine dayali modern anlamda
biitlinciil bir sosyal giivenlik politikas1t olusturulmustur ve bu politikanin tek elden

yiirtitiilmesi i¢in T. C. Emekli Sandig1 Genel Midiirliigti kurulmustur (SSK, 2008).

T. C. Emekli Sandig1 aktif pasif dengesinde yasanan sorunlar1 SSK’da da yasandigi
goriilmektedir. 1958 yillarinda 7,7 olan aktif/pasif orani yillar itibariyle siirekli bir diisiis
yasayarak 2007 yilinda 1,6 degerine gelmistir (T.C. Emekli Sandigi, 2008).

—4—SSK

== Bag-Kur
ES

=4—Toplam

]

1994 199519961997 1998199920002001 20022003 2004 2005 2006 2007

Sekil 2. Sosyal Giivenlik Kurumlarina Yapilan Biitge Transferleri (GSMH %)
Kaynak: (SSK, 2007).

Sekil 2’de devlet biitcesinden sosyal giivenlik kurumlarina yapilan biit¢e transferleri
gosterilmistir ve biitge transferlerin yillar itibariyle artan bir seyir izledigi gozlemlenmistir.
Grafikte, en c¢ok biitce transferinin yapildigi kurum olarak Emekli Sandigi dikkat
¢ekmektedir (TDB, 2008).
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Emekli Sandigr Esasi’nin 1. maddesinde sandigin amaci soyle belirtilmistir: “Sandik;
devlet, belediye, 6zel idare ve kamu iktisadi tesekkiillerinde ¢alisanlarin emeklilik islerini
yurlitmek amaciyla kurulmustur. Sandigin diger etkinlikleri bu amaci daha iyi
gerceklestirme ¢abasina ydneliktir.” Ozetle sosyal giivenlikle gorevleri: Emeklilik aylig,
adi malulliigi ayligi, dul ve yetim ayligi, harp malulliigii zammi, toptan 6deme, emeklilik
keseneklerinin geri verilmesi, ikramiye ddemelerini gergeklestirmektir (Egitimsen, 2004).
Sandik, 2004 yili itibariyle 12 sirketin sermayesine hissedar olarak katilmistir, bu
istirakgilerin bazilar1 Petkim Petro-Kimya A.S., T.C. Emlak Kredi Bankas1 A.O.’dur.

T.C. Emekli Sandig1 prime dayali ¢alisan bir kurum olsa da, yil gectikce bu sistemde
aksamalar olmus ve 2004 yilinda DPT’nin hazirladigi raporda tekrardan prime dayali
sistemin diizgiin islemesi i¢in diizenlenmistir. Ancak 5434 Sayili T.C. Emekli Sandigi
Kanunu siirekli yapilan degisikliklerle karmasik bir hal almis ve uygulamada giicliikler

yasanir olmustur (Camkerten, 2006).

2.3.3.Esnaf ve Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz Calisanlar Sosyal Sigortalar Kurumu
(Bag-Kur)

Esnaf ve Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz Calisanlar Sosyal Sigortalar Kurumu (Bag-Kur)
1971 yilinda 1479 sayili kanun ile kurulmus olup, kanunun sigortalikla ilgili hiikiimleri
1972 yilinda uygulamaya koyulmustur. 1986 yilindan itibaren ise bu sigorta kapsaminda
olan kisilere saglik yardimi da verilmeye baslanmigtir. 1977 yilinda muhtarlarin bu sigorta
kapsaminda zorunlu sigortali olmasi saglanmis, 1979 yili 2229 sayili kanunla herhangi bir
sosyal giivenlik kurulusuna tabi olmayan Tiirk vatandaslariyla, ev kadinlarina Bag-Kur’a
istege bagl sigortali olma imkani verilmistir. 1984 yilindan itibaren 2926 sayili kanun ile
tarimda kendi hesabina ¢alisanlarin sosyal giivenlikleri saglanmis olup, 1999 yilindan
itibaren bu kanuna tabi sigortalilara da saglik yardimi sunulmaya baslanmistir (SGK,

2008).
2.3.4. Primsiz Sosyal Giivenlik Uygulamalar

Kanunlarin belirledigi c¢ergevede Tiirk sosyal giivenlik sistemi iki ana temelde
islemektedir; bunlar primli sistem ve primsiz sistem olarak belirtilmistir. Primsiz sosyal
giivenlik sistemi; kimsesiz, muhtag, malul, dul, yashlar, yetim ve korunmaya muhtag

cocuklara karsiliksiz olarak yapilan sosyal yardim ve hizmetleri igermektedir. Finansmani
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genel biitge, belediyeler ya da ¢esitli vakiflar ile gerceklestirilmektedir (Yigit, 2007). 2022
sayil1 65 yas kanunu, Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Fonu, Sosyal Yardimlagsma ve
Dayanisma Vakiflari, Sosyal Hizmet ve Cocuk Esirgeme Kurumu, Yesil Kart uygulamasi
primsiz sistemde bulunan kuruluslardan bazilaridir. Ancak bakildiginda bu kuruluslarin

GSYIH’dan aldiklar1 pay sadece %0,1 oranindadir.

2.4. Diinyada ve Tiirkiye’de Uygulanmakta Olan Sosyal Giivenlik Sistemleri

2.4.1. Diinyada Uygulanmakta Olan Sosyal Giivenlik Sistemleri

OECD iilkelerinde, saglik alaninda daha bilingli bir toplum yaratma g¢abalar1 ve artan
yasam siiresi beklentileri zamanla saglik harcamalarinin da artmasina neden olmustur.
OECD istatistik biriminin giincel verilerine gore, saglik harcamalar1 2001 yilinda OECD
tilkeleri i¢in ortalama GSMH’nin %8’ini olusturmaktadir. Milli gelirden saglik
harcamalarinin en yiiksek pay aldig: iilkeler, sekil 3’te goriildiigii lizere %13 oraninda
ABD, %10 oraninda ise Almana ve Isvigre’dir. Tiirkiye igin ise bu oran %6,6 oraninda
olup Meksika, Bulgaristan ve Polonya gibi iilkelerle aynmi seviyededir. 1970 yilina kiyasla
OECD iilkelerinin saglik harcamalarinda ciddi bir artig goriilmektedir. Bu artig beklenildigi
lizere saglik alanindaki ilerlemelerin ve teknolojik gelismelerin artmasi ile dogru orantilidir
(OECD Health Project, 2004).

e
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Sekil 3. Ulkelere Gore Saglik Harcamalart GSMH % (1970-2001)
Kaynak: (OECD Health Project, 2004).
1.2003 T.C. Saglik Bakanligi Saglik Verileri.
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2004 yili itibariyle iilkelerin kisi bas1 saglik harcamalar1 incelendiginde ABD basta olmak
lizere; Almanya, Fransa ve Ingiltere en yiiksek seviyeye sahip iilkeler olarak dikkat
cekmektedir. Ancak ABD’de saglik harcamalarim1 daha cok 6zel sektdr iistlenirken;
Almanya, Fransa ve Ingiltere’de farkli olarak kamu iistlenmektedir (Tablo 2). Tiirkiye ise
bu iilkelerin arasinda kisi basina diisen saglik harcamas1 814 USD ile Meksika, Polonya

gibi iilkelerle birlikte sonlarda yer almaktadir.

Tablo 2. Ulkelere Gore Saglik Harcamalart GSMH % 2004

Saghk Harcamalar

Kamu Ozel Kisi Bas

(GSMH %) (GSMH %) (USD)
Almanya 8,2 2.4 3,171
Fransa 8,2 2,3 3,040
Ingiltere 7,0 1,1 2,560
Danimarka 7,1 1,5 2,780
Japonya 6,3 1,5 2,293
Kanada 6,8 3,0 3,173
Ispanya 5,7 2,4 2,099
Yunanistan 4,2 3,7 2,179
Meksika 3,0 3,5 655
Polonya 4,3 1,9 814
ABD 6,9 8,5 6,096
Tiirkiye 5,2 2,1 557

Kaynak: (Human Development Reports, 2007).

Saglik konusunun, sadece saglik hizmetleri ve saglik harcamalarindan ibaret bir konu
olarak ele alinmasi dar bir g¢er¢eveden bakmak demektedir. Eldeki veriler, gelismis
tilkelerde halk saghiginin saglik hizmetlerinden ziyade, sosyo-ekonomik ve yasam
tarzlarina bagl etmenler tarafindan belirlendigini gdstermektedir (OECD Ulke Raporlari,
2006). OECD iilkelerinde iyi tasarlanmus halk saglhigi programlari, hastaliklarin
Oonlenmesine katkida bulunup saglik hizmetlerinin iizerindeki maliyet baskisini
azaltabilmektedir. Ayrica, teknolojik gelismeler ve tedavi yontemlerindeki ilerlemeler de
risk faktorlerini degistirmektedir. OECD saglik raporlarinda 6zetle bu risk faktorlerinin

degisimi su sekilde sunulmaktadir:
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e Tiitlin tiiketimi, hala erken yasta Oliimlerin ve ciddi hastaliklarin olugmasinda
onemli bir etken olsa da, OECD iilkelerinde tiitiin tiiketiminde son 20 yilda dikkate
deger azalmalar gerceklesti. Avusturya, Kanada, Isvec ve ABD’de yetiskinler
arasinda her giin sigara igenlerin orant 1970’lerde %33’ilin {izerinde iken 2006

yilinda bu oran %20’nin altina diismiistiir.

e Yetiskin basina diisen alkol tiiketimi ortalamas1 da OECD iilkelerinin bir¢ogunda,
son yirmi yil igerisinde diisiis gOstermistir. Yiiksek vergi uygulamalar1 ve satig

kisitlamalar1 bu konuda etkili olmustur.

e (Cogu OECD iilkesinde ¢ocuk ve yetigkinler arasinda asir1 kilo problemi ve asir1
sismanlik oranlarinin son yillarda hizla artmasi bu konudaki saglik kaygilarini
arttirmigtir. Asirt kilo problemleri ile birlikte yiiksek tansiyon, seker, yiiksek
kolesterol, kalp-damar sorunlari da beraberinde gelmektedir. ABD basta olmak
iizere, Meksika, Ingiltere, Avustralya, Yunanistan, Macaristan gibi iilkelerde
yetigskinlerin  %50’den fazlas1 fazla kilolu ya da asir1 sisman olarak
tanimlanmaktadir. Asir1 sismanlik riskini tasiyan (obezite) kisi sayisi ise ABD’de

2006 yil1 verileri ile niifusun %33 linii olusturmaktadir.

Bu risk faktorleri ister istemez saglik harcamalarinda artisa ya da sunulan saglik
hizmetlerinde dengesiz bir dagilima neden olmaktadir. Ornegin ABD’de normal kilolu
kisilere kiyasla asir1 sisman kisilere saglanan saglik hizmetlerinin %36, ilaglarin ise %77
daha fazla maliyetli oldugun gostermektedir. Ancak Tiirkiye gibi iilkelerde bu risk
faktorlerinin degisimi farklilik gdstermektedir. Ornegin tiitiin tiiketiminde Tiirkiye’de
azalmadan ote artis gdzlemlenmektedir, ayrica simdilik asir1 sismanlik gibi problemler de

goriilmemektedir (OECD Tiirkiye Saglik Raporu, 2006).

Ancak bir yanda da OECD iilkelerinde son on yilda saglik harcamalari, maliyetlerle
birlikte artis gostermistir. OECD iilkelerinin ¢ogunda saglik harcamalarindaki artis
iilkelerin genel ekonomik biiylimelerinden daha yiiksek gerceklesmistir. 1970 yilinda
OECD iilkeleri ortalamada GSYIH nin %5’ini ayirirken, 1990 yilinda bu oran %7,1 ve
2003 yilinda ise %8,8’e ulasmigtir (OECD Health Project, 2004). Saglik harcamalarina
ayrilan pay tllkeden iilkeye biiylik farklilik gostermektedir. Bu farklilik niifus sayisinin
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cesitlilik gostermesine, yasam siirelerinin iilkelere gore degismesine ve diger etmenlere
gbore olusmaktadir. Bu oran ABD’de %15 iken, Slovak Cumbhuriyeti’nde ve Kore’de
sadece %6 kadardir. En yiiksek orana sahip olan iilkeler ise basta ABD olmak iizere,

sirastyla %11,5 ile Isvigre ve %11,1 ile Almanya gelmektedir.

Artan bu saglik harcamalari yil gectikce devlet biitcesinde bir baskiya neden olmaktadir.
OECD iilkelerinin ¢ogunda (Hollanda gibi iilkelerde yakin tarihte kamunun agirlig
azaltilmistir) kamu tarafindan finanse edilen saglik sigortasinin ya da saglik hizmetlerinin
dogrudan kamu tarafindan finanse edilmesinin agir basmasi sonucu, ABD, Meksika ve
Kore disindaki iilkelerin neredeyse tamaminda saglik harcamalarinin en biiylik boliimiinii
kamu sektorii {istlenmektedir. Sekil 2’de goriildiigii iizere Almanya, Ingiltere ve
Japonya’da kamu saglik harcamalarinin %75 ve istlinii kamu karsilarken, ABD’de 2006
yilinda sadece %45,8’ini kamu karsilamaktadir ve 1990 yilindan 2006 yilina kadar bu
oranda ciddi degisiklikler olmamigtir (OECD Database, 2008).

100 - =4=—Almanya —a—Ingiltere =e=Japonya 4= Yunanistan

90 - Polanya =—a—ABD Tiirkiye 87.3

80 -

70 -

60 -

50 -

40 -

30

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Sekil 4. Ulkelere Gére Kamu Saglik Harcamalar1 (1990-2006)
Kaynak: (OECD Database, 2008).

ABD’de devlet, saglik harcamalarinin yaklasik %350’sini {istlenirken, geri kalan
harcamalar1 6zel sektor listlenmektedir. ABD’de sosyal giivenlik sistemi yoksullugun
yiiksek oldugu 1935°li yillarda kurulmustur. Sistem 06zellikle 65 ve daha yash kisilerin
giivence altina alinmasinda oldukga iyi bir sekilde ¢aligsmaktadir. 2006 yil1 itibariyle sosyal
giivence sistemi altindaki emeklilik glivencesi, 65 ve daha yash kisilerin %90’ m1

kapsamaktadir. Sosyal sigorta sisteminde Oncelikle gelir seviyesi diisiik, egitim diizeyi
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diisik ve beyaz Amerikan olmayan kisilerin kapsama altina alinmasi hedeflenmistir.
Sosyal gilivenlik sistemi ayn1 zamanda saglik hizmeti alaninin ve ¢alisanlar i¢in ailelerinin
giivence altina alinmasi gibi konular1 da kapsamaktadir (Baumgart, Perun ve Mensah,
2008). ABD’de sosyal giivenlik sistemi yani sira 6zel sektoriin bu alanda bulunmasi da

desteklenmektedir.

Erdogan (1993) kapsam1 dar olan ABD kamu saglik sigortasi (medicare) ile ingiltere kamu
saghk sigortasint (NHS) kapsamlari, finansman yontemleri ve uygulamalar1 acisindan
karsilagtirmistir. ABD’de kamu saglik sigortaciligi sistemi 1929°lu yillarda gelismeye
baslarken 6zel saglik sigortaciligi II. Diinya Savasi’ndan sonraki yillarda hizli bir sekilde
gelisim gostermistir. Bu siiregte 6zel saglik sigortasinin ilag ve hastane kapsamlari
genisletilirken 1960’lara kadar sosyal saglik sigortasina el atilmamistir (Belek, 1994). 1965
yilina gelindiginde yaglilar ve yoksullar kamu giivencesi altina almirken yine de
giiniimiizde 6zel saglik sigortas1 yaptiramayan bu kisilerin ABD’de devlet desteginden tam

anlamda yararlanamadiklar1 goriilmektedir (Kilig, 1995).

ABD’de saglik kuruluslarinda gereksiz yigilmalar1 6nlemek i¢in saglik hizmetleri birinci
basamakta aile hekimleri olmak {izere hiyerarsik bir yapida sunulmaktadir. Kisiler bu
hiyerarsi igerisinde istedikleri doktora, hastaneye veya saglik kurulusuna gidebilme

Ozgiirliigiine sahip olsa da olsa da bu segme 6zgiirliigl kisinin maddi giiciine baglidir.

ABD’de genel olarak 65 ve iistii kisileri kapsayan Medicare programi en 6nemli sosyal
saglik sigorta programidir. Bu program genel olarak calisan kisilerin ayliklarindan ve
isverenden finanse edilirken, gelir seviyesi diisiik kisiler i¢in devlet destegi sdz konusudur.
Medicare disinda ayrica daha dar kapsama sahip olan ve istege bagli olan Medicaid

programi da bulunmaktadir.

Ingiltere’de yiiriitiilen Ulusal Saglik Servisinin (National Health Service, NHS) kokii 19.
ylizyila dayansa da, servis tam olarak yiiriirliige 1948 yilinda girmistir. Sistemin temel
amaci herkese iicretsiz saglik hizmetinin ulastirilmasi olarak belirlenmistir. Dolayisiyla
ABD’de saglik hizmetleri biiyiik oranda 6zel sektore birakilmisken Ingiltere’de kamunun
varlig1 daha baskindir. Bu iki geligsmis iilkede uygulanan saglik sigorta programlarinin en
temel farki bu uygulama farklihigindan gelmektedir. ingiltere’de toplumun neredeyse

tamamini kapsayan (%97) bir sigortacilik sistemi varken, ABD’de kamu sadece belli bir
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kesimi kapsam altinda tutmaktadir. Kamu saglik hizmetinden yararlanmada ABD’de
Ingiltere’ye goére agir kosullar belirlenmistir; drnegin en az 5 yildir bu iilkede yasiyor
olmak gibi. Dolayisiyla zaten az bir agirligi olan kamu sigortacilig1 bu kosullarin varligiyla

daha da az bir kesimi kapsamaktadir.
OECD iilkelerinde genel olarak sosyal gilivenlik sistemi asagidaki konular1 kapsamaktadir.

e Saglik sigortasi
e Uzun donem bakim hizmetleri
o Issizlik sigortasi

e I5Kazalar sigortasi

Avrupa Birligi tyelerinde uygulanan sosyal giivenlik sistemi {iilkelerin niifuslarina,
ekonomik diizeylerini ve buna benzer bir ¢ok etkene gore degiskenlik gostermektedir. 2000
yilindan itibaren sosyal gilivenlik sisteminde tek bir uygulamanin gegerli olmasi ve daha
homojen bir yapiya ulasilmasi icin ¢esitli ¢calismalar yapilmaktadir. Bu diizenlemeler daha
cok sosyal sigorta sisteminde kapsaminda hizmetlerin bir olmasi ve Avrupa Birligi
vatandaglarin her iilkede ortak bir hizmet alabilmesi amaglanmigtir. 2007 yilinda Avrupa
Birligi tarafindan yayinlanan diizenlemelerle ilgili raporda; 6grenciler, miilteciler gibi risk
gruplar i¢in ortak bir tamim getirilmistir. Ayrica sosyal giivenlik sisteminin kapsadigi

konular 6zetle asagidaki gibi belirtilmistir (EU Regulations, 2007):

e Hastalik ve annelik yardimi

e Maluliyet yardimi (kazang seviyesinin artirilmasi ya da iyilestirilmesi gibi)
e Yaghlik yardimi

¢ Dul ve yetim yardimi

e Is kazalar1 ve mesleki hastaliklar1 yardimi

e Cenaze yardimi

o Issizlik yardin

e Aile yardim

Almanya Avrupa Birligi’nin sosyal gilivenlik sisteminde getirmis oldugu olgiitleri iyi bir
sekilde uygulayan bir {ilke olarak cesitli reformlar yapmistir. Avrupa lilkeleri arasinda,

ozellikle yashilik/emeklilik sigortasinin en iyi kapsama oranina ulasmis tilkelerden biridir.
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Ancak bir yandan da Isvigre, Avusturya iilkeleri gibi niifusun giderek yaslandig1 ve bu
durumun sosyal sigorta siteminde bir baski haline geldigi bir lilkedir (Supan, 1997). Tablo
3’de Almanya emeklilik sistemi, Tiirkiye ve bir¢cok Avrupa iilkesinde oldugu gibi dagitim
(pay-as-you-go) yontemine gore islemektedir. Bu sistemin aktif katilimcilardan toplanan
katki paylarindan olusan fonlarin pasif katilimcilara emeklilik geliri olarak dagitilmasina
dayanmasindan dolay1 ciddi sikintilara neden olmaktadir (Konuralp ve Utkueri, 2002).
Ornegin Italya’da dagitim sisteminin 2023 yilinda en yiiksek degere ulasarak GSYIH den
aldig1 pay %15,8 olacagi tahmin edilmektedir (Siebert, 2000). Benzer tahminler Almanya
icin de yapilmaktadir.

UNDP’nin “Human Development Index” 6l¢iitiine gore kategorilere ayirdigi iilkelere ait
niifus istatistiklerinin bir boliimii tablo 32’de verilmistir. Tiirkiye, Kanada ve ABD
disindaki tilkelerde genel olarak niifus artis hizi %1’in altindadir ve 2015°de de %]1’in
altinda olacagi tahmin edilmektedir. Hatta Bulgaristan ve Japonya’da niifus artis hizi
negatif isaretlidir. 65 ve yas {istli niifusun toplam niifusa oranlar1 ise genelde gelismis
iilkelerde %15-16 iken, Italya, Japonya ve Almanya gibi iilkelerde %19’lara ¢ikmaktadir.
Yasli niifusun toplam niifusa oraninin 2015 yilinda iilkelerde artacagi tahmin edilmektedir.

Tiirkiye’de ise yasl niifus toplam niifusun %5,6’sin1 olusturmaktadir ve yash niifusun artis

hiz1 oldukga diistiktiir.
Tablo 3. Ulkelere Gére Niifus Istatistikleri
65 yas iistii
HDI Toplam Niifus Yillik Niifus Niifusun Oram
Sira (Milyon) Artis Hiz1 (%) | (% toplam)

1975-  2005-
1975 2005 2015° [2005 15° 2005  2015°

2 Norveg 4,0 4,6 4,9 0,5 0,6 14,7 17,0
3 Avustralya (13,6 20,3 224 |13 1,0 13,1 16,1
4 Kanada 23,1 323 352 |1,1 0,9 13,1 16,1
6 Isveg 8,2 9,0 9.4 0,3 0,4 17,2 20,2

8 Japonya 111,5 1279 126,6 |0,5 -0,1 19,7 26,2
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9 Hollanda |13,7 16,3 16,6 |0,6 0,2 14,2 18,0
10 |Fransa 52,7 61,0 63,7 |05 0,4 16,3 18,5
12 |ABD 220,2  299,8 329,0 [1,0 0,9 12,3 14,1
13 |ispanya 35,7 43,4 46,0 |0,7 0,6 16,8 18,3
15 |Avusturya |7,6 8,3 8,5 0,3 0,3 16,2 18,6
16 |ingiltere 56,2 60,2 628 (0,2 0,4 16,1 18,1
20 |italya 554 58,6 59,0 (0,2 0,1 19,7 22,1
22 |Almanya |78,7 82,7 81,8 (0,2 -0,1 18,8 20,9
24 | Yunanistan | 9,0 11,1 11,3 0,7 0,2 18,3 19.9
36 |Bulgaristan | 10,5 10,1 9,8 -0,1 -0,3 15,2 17,3

84 |Tirkiye |41,2 73,0 82,0 |1,9 1,2 5,6 6,5

Kaynak: (UNDP , 2007).

Sekil 2’de yillar itibariyle, 6zellikle OECD iilkelerinde kamunun agirligimin sosyal
sigortacilik alaninda azalmadigi goriilmektedir. 1980’lerde baslayan neo-liberal
politikalarin etkinligi sosyal gilivenlik sisteminin &zellestirilmesini ilk yillarda kapsamasa
da gelinen bu noktada sistemin aksakliklarinin sorgulanmasina, 6zel sektorii igine alan,
kamunun i¢inde bulundugu sikintilar1 azaltan ¢alismalar yapilmaktadir (Feldstein, 2000).
Buna karsilik ABD, Meksika, Sile gibi iilkelerde 1990’larda sosyal giivenlik alaninda

Ozellestirmeler baglamistir.

Nordlund (2000) calismasinda, 1980 ve 1990’larda balkan iilkeleri olan Danimarka,
Finlandiya, Norveg ve Isveg’te sosyal giivenligin gelisimini incelemistir. Balkan iilkeleri
sosyal devlet anlayisinin benimsendigi lilkeler olarak bilinmektedir. Bu anlamda sosyal
giivenlik sisteminin en iyi isledigi iilkeler olarak da karsimiza g¢ikmaktadir. Ornegin
1980’lerde Finlandiya’da sosyal giivenligin GSYIH’den aldigi pay %21 lerdeyken
1990’larda bu pay %32’ye ulasmistir. Hastalik hizmetleri, aile ve g¢ocuklarin bakimi,
igsizlik sigortasi gibi alanlarda sosyal giivenlik sisteminden yillar gectikce kapsama orani
artan hizmet ise emeklilik hizmetidir. Bu beklenildigi iizere yash niifusun artisiyla

paralellik gostermektedir.
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2.4.2. Tiirkiye’de Sosyal Giivenlik Sistemi Bilesenleri

Tirkiye’de sosyal glivenlik sistemi, ii¢ ana baslik altinda toplanmaktadir. Bunlar Calisma
ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, Maliye Bakanligi ve Devlet Bakanhigidir. Calisma ve
Sosyal Giivenlik Bakanligi’nin biinyesinde Bag-Kur ve SSK yer alirken; Maliye
Bakanligi'na bagl olarak T.C. ES ve Devlet Bakanligi’'na bagli olarak ise Sosyal
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu bulunmaktadir (Calis, 2006). Ayrica issizlik
sigortastm yiiriitmekle gorevli olan Tiirkiye Is Kurumu (Is-Kur) da bir sosyal giivenlik
kurulugudur. Tiirkiye’de sosyal giivenligi devlet yiiriitiirken, bazi 6zel ve banka
kuruluglarinin  kendi sandiklar1 olabilmektedir ancak bu sandiklarin kapsami sadece

%5’dir (Ozden, 2009).

Emeklilik fonlarmi idare eden SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandig1 temel olarak dagitim
sistemine (pay-as-you-go) gore islemektedir. Dolayisiyla aktif ¢alisan ve pasif iiyelerin
arasinda bir fon dongilisii mevcuttur. Bu prim dengesinin korunmasi 6nemli bir hale

gelmistir.

2.5. Genel Saghk Sigortasi
2.5.1. Genel Saghk Sigortasinin Tanim

Genel saglik sigortasi, toplumdaki bireylerin  sagliklartyla ilgili  gelecekte
karsilasabilecekleri risklere karsi kisilerin ekonomik gii¢lerine ve istekli olup olmamalarina
bakilmaksizin, toplumda yaygin ve etkili bir sekilde faydalanmay1 saglamay1 amaclayan

bir sosyal giivenlik araci olarak tanimlanabilir.

Saglik hizmetleri, ulasilan teknolojik diizeye dayali olmasi ve gelecekteki riskleri
tistlenilmesinden dolay1 arz1 son derece pahali olan bir hizmettir. Bir yandan yaygin ve
etkili bir genel saglik sigorta sitemi olusturulmaya calisilirken bir yandan da bu sistemin
temel bazi kriterleri icermesi amaglanir. Bu amagla Diinya Saglik Tegkilati’nin 1996
yilinda Slovenya’da yapmis oldugu toplantida, “Saglikta Yeniden Yapilanmada Ortak
Kriterler Gelistirilmesi” basligi altinda genel bir ¢ergeve olusturulmaya ¢alisilmigtir. Tiim
Avrupa Bolgesi’ne liye iilkeler, saglik hizmetlerinin; insana saygi, saglik kazanimlari,
esitlik/hakkaniyet gibi degerlere yonelmesi gerektigini, sagligi hedefleyerek, insan

merkezli, kaliteye odakli, gercek¢i bir finansmana dayanmasmi ve temel saglik
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hizmetlerinin gelistirilmesine yonelik olmasin1 ongdren bir “Deklarasyonu” kabul

etmislerdir (Ozsar1, 2005).

Bu anlamda, genel saglik sigortasi, toplumdaki tiim bireylerin tamamina saglik hizmeti
finanse edilmesi amaciyla olusturulmus ve hizmeti alacak bireylerin prim toplama esasina
dayali, sosyal bir sigorta olarak tanimlanabilir. Dolayisiyla sosyal sigorta sistemi hizmet
sunma sistemi olmasi1 yaninda ayni zamanda bu hizmete uygun bir finansman modelini

ifade etmektedir.

Birgok {ilkede, uygulanan saglik politikasinin temel amaci uzun ve saglikli bir toplumun
devamliligin1 saglamaktir. Sosyal sigorta sistemi, bu amagla hizmet verirken saglik
sektoriiniin kendine has bazi sorunlarini da igermektedir. Buradaki en temel sorunlar, bu

sektorde hizmet saglayicilarin tekel olmasi ve talebin belirsiz olmasidir (Normand ve

Weber, 1994).
Temelde sosyal saglik sigorta finansmaninda 4 yaklasim benimsenmektedir:

e Vergilere dayali devletin finansmani
e Sosyal sigortasi
o Ozel aktiieryal sigortasi

e Hastalar tarafindan hizmet karsiliginda dogrudan 6deme yapilmasi

Bu yontemlerden “Ulusal Saglik Sistemi” olarak adlandirilabilecek olan birinci yontemde,
hizmet {icretsiz olarak tiim toplumu kapsar sekilde uygulanmaktadir. Uygulama devletin
genel olarak toplanan vergilerle fonlanmasimin yan sira saglik i¢in 6zel olarak toplanan
vergilerle de finanse edilebilir. Sosyal sigorta sisteminde ise saglik fonunun olusturulmasi
tizerinden saglik hizmeti sunulur. Olusturulan saglik fonu c¢alisan ve igverenlerden toplanan
primlerle olusturulur ve katilimlar 6deme yapabilme ve ihtiyaca gore hizmetlere
ulagabilmeye gore olusturulur. Bu sistemde finansman bir¢ok bagimsiz sandik tarafindan
yonetilmektedir. Ozel Aktiieryal sistemi riske dayali olup, bireyler kendilerine saglanilacak
saglik hizmetlerinin tahmini maliyetlerine goére prim 6demesi yaparlar. Ornegin yiiksek
risk grubundaki bireyler daha yiliksek 6deme yaparken, diisiik risk grubundakiler daha
diisiik 6deme yaparlar. Bu sistem iilkelere gore hatta bir iilke icerisindeki kisilere gore

degiskenlik gdosterebilir. Bu tiir bir finansman sistemi bir araba ya da ev sigortasinin
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sistemine benzer. Son olarak da dogrudan O6demelere dayali sistemde, sigorta ya da
toplumu desteklemek benimsenmez. Hastalar saglik hizmetleri i¢in belirlenen tariflere gore
kendi ceplerinden 6deme yaparlar.

Saglik sigortasinda, genel olarak iilkelerde benimsenen model, toplanan vergilerle ve
devletin biitgesinden Ozellikle prim 6deme giicli olmayan kisiler i¢in eksik kalan fonu
tamamlamak i¢in katkida bulunmasi ile bir fonun yaratilmasina dayanir. Yapilacak olan

saglik hizmetleri bu fondan finanse edilir.

2.5.2. Tiuirkiye’de Genel Saghk Sigortasi

Tiirkiye’de sosyal saglik sigorta sistemi son 30 yildir ¢esitli uygulama degisikliklerinden
gecmesine ragmen halen etkin bir sekilde caligmamaktadir. En son 1998 yilinda devletin
garantor olarak sistemin agiklarin1 kapamak icin sosyal sigorta fonuna katkida bulunmaya

baslamas1 finansman agicindan sosyal sigortaciligin zor durumda oldugunu gostermistir.

Genel saglik sigortasinin en Onemli yonii Anayasa’nin 56. maddesi hiikmii ve 60.
maddesinde yer alan “ Herkes sosyal giivenlik hakkina sahiptir.” diizenlemesinin geregi
olarak, mevcut sosyal giivenlik kurumlarinin kapsaminda olan sigortalilarin yaninda,
bugiine kadar herhangi bir sosyal giivenlik kurumuna {iye olmayan veya mevcut sosyal
giivenlik kurumu kanunlarinin iiye olabilme sartlarini yerine getirmemesi deneniyle,
herhangi bir sosyal giivenlik kurumunun kapsami altina girememis olanlarin; yani tiim
bireylerin sosyal giivenlik kapsamina dahil edilerek genel saglik sigortasi kapsaminda yer

almasini saglayan bir kanun olmustur (Demir, 2007).

Tiirkiye’de genel saghik sigorta sisteminin finansmani karma bir model olarak
nitelendirilebilir. Belirli bir kesim i¢in zorunlu sigortanin olmasi ig¢i ve isverenlerin
zorunlu prim édemelerine neden olurken diger taraftan kamu yardimi ile devlet memurlar
ve mali giicii diisiik kesimin desteklenmesi saglanmaktadir. Ote yandan fonun agiklarmi
kapatmakta devletin genel biitgesinin de zorunlu olarak kullanilmasi dénem donem s6z

konusu olmustur.
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2.5.3. Genel Saghk Sigortas1 Modelinin Avantajlar:

Genel saglik sigortasi saglik hizmetlerinin finansmani i¢in olan modellerden bir tanesidir.

Genel saglik sigortasinin avantajlari ana hatlari ile asagidaki gibi siralanabilir:

e Saglik hizmetleri i¢in degismeyen saglam bir gelir kaynagi sunar.

e Saglik sektdriinde toplanan fonlarin goriilebilir ve kayit altinda tutulabilir olmasini
saglar.

e Toplumda gelir seviyesi farkli olan kisileri kapsayarak sosyal bir hizmet sunar.

e Devlet tarafindan sunulsa da bagimsiz bir saglik hizmeti sunulmasinda 6nemli bir
rol oynar.

e Saglik hizmetlerinde etkin bir provizyon sisteminin kurulmasini saglar.

e Genis kitlerde prim sisteminin oturtulmasinda devletin giicii ile etkin bir sistem

saglar.

Genel saglik sigortasi, kisilerin ekonomik giiciine ve arzulu olup olmadigina bakilmaksizin
ortaya cikacak hastalik riskine karsi toplumun biitiin fertlerinin saglik hizmetlerinden
yaygin ve etkin bir sekilde faydalanmasini saglayan bir saglik sigortasidir (Calis, 2006).
Tanimda da belirtildigi gibi genel saglik sigortasinda amag¢ tiim toplumu kapsayan bir
sigorta sistemi olusturmaktir. Bu nedenle prim 6demeleri zorunlu hale getirilmistir. Sosyal
saghik sigortasinin bir digeri, yiiksek gelir gruplarmi diisiik gelir gruplarini, saglikli
olanlarin hasta olanlari, bekar olanlarin aile sahiplerini finanse ettigi ve riskin paylasildig
bir dayanigsma ile yiiriitiilmesidir. Acik¢a goriilmektedir ki bu risk paylasimi ve her kesimin
kapsam altina alinmaya c¢alismasi bu modelin avantajidir. Gelirin yeniden dagilmasi igin
bir yontem sunmaktadir. Kisilerin saglik hizmetlerine kolay ulasabilmesini saglayarak
hastaliklarin ilerlemesini engellemekte ve toplumun genel saglik diizeyinde iyilesme
saglamaktadir. Bu iyilesme dolayli olarak daha verimli isgiinlin olusmasini, toplumun refah

diizeyinin yiiksek olmasini olumlu yonden etkilemektedir.
2.5.4. Genel Saglhik Sigortas1 Modelinin Dezavantajlar
Genel saglik sigortasinin dezavantajlar1 asagidaki ana bagliklar altinda toplanabilir:

e Yiiksek yonetim masraflarinin olusmasina neden olur.
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e Maliyet problemlerinin olugsmasina neden olabilmektedir.

e Resmi olmayan sektdrleri ve tarim gibi sektorlerde calisan kisileri kapsamamast

acisindan dezavantajli olabilmektedir.

o Ogzellikle gelismekte olan iilkelerde, toplanan primlerin verimli kullanilmamasindan
dolay1 dogan maliyetin kamunun iistiinde bir yiik haline gelmesine neden

olabilmektedir.

Genel saglik sigortasi gelismis iilkelerde daha yiiksek oranda bir kapsamda uygulanirken,
Tiirkiye gibi iilkelerde toplumun tiim kesimleri kapsam altinda degildir. OECD iilkelerinde
sosyal saglik sigortasinin isleyisi daha iyi diizeyde olsa da saglik sektdriinde kamunun
listiinde bir maliyet baskis1 olusturabilmektedir. Ozellikle yasama siiresinin yiiksek olmasi,
niifusta yagh kisilerin sayisinin artmasi kamunun saglik alaninda daha ¢ok harcama
yapmasina dolayisiyla kisilerden toplanan primlerin yiiksek olmasina neden olmaktadir.
Genel saglik sigortasinin bir diger dezavantaji da bu toplanan primlerin zorunlu olmasidir.
Ulkedeki kisiler bagli olduklar sosyal sigorta kurumuna zorunlu olarak prim Sdemesi

yapmaktadir.

Saglik hizmetlerin finansman hem gelismis lilkelerde hem de gelismekte olan iilkelerde
siklikla iizerinde durulan bir konudur. Bunun ana nedeni saglik harcamalarinin genel
olarak iilkelerin GSYIH’den aldig1 payin yiiksek olmasidir. Gelismislik diizeyi ne olursa
olsun, belirli kaynaklarla artan saglik hizmeti talebinin karsilanmasi ve bununla beraber

kaynaklarin verimli kullanilmasi sorun olabilmektedir (Tiryaki ve Tatar, 2003).

Sosyal saglik sigortasinin finansmani genel olarak iki farkli yontemle saglanmaktadir;
Ingiltere, Kanada gibi iilkelerde oldugu iizere toplanan vergiler iizerinden ya da Dogu
Avrupa llkelerinde oldugu gibi zorunlu prim 6demelerinden. Ayrica bu iki yontemin
karma olarak uygulandigi iilkelerde bulunmaktadir. Hangi yontemle yapiliyor olursa olsun,
sosyal sigorta sisteminin ekonomi iizerinde olumsuz etkileri olabilmektedir. Zorunlu prim
O0demelerinde, her ne kadar prim 6demeleri calisan kisinin gelirine gore belirlendigi
modeller olsa da, ¢alisan kesimin {istiinde bir yiik olusturmaktadir. Bu konuda yapilan
analizler, ddenen yiiksek primlerin sadece c¢alisanlar1 degil isverenleri dolayisiyla iilke

diizeyinde istihdami olumsuz olarak etkiledigini gostermektedir. Yapilan caligmalar,
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igverenlerin primin kendilerine diisiik payin1 iirettikleri malin fiyatini1 artirarak tiiketicilere
ya da iicretleri diisiik tutarak iscilere yiikleme olasiliklarinin oldugunu gostermektedir.
Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde ise sigortasiz isci calistirmanin dolayisiyla kayit
disihigin artmasina neden olabilmektedir. Ozetle, bu finansmanin tiiketicilerden {ireticilere

toplumun tiim kesimine ek bir maliyet olarak yiiklenmesi s6z konusu olabilmektedir.

Sosyal saglik sigortasina getirilen 6nemli bir elestiri de; 6zellikle gelismekte olan iilkelerde
calisan niifusun ¢aligmayan niifusa oranla daha diisiik olmasindan kaynakli ancak belirli bir
azinligin bu sistemden yararlanabilmesine neden olmasidir. Ayrica sistemde olusan
aciklarin devletin biitcesinden finanse edilmesi diisiik gelir seviyesinden yiiksek gelir

seviyesine dogru net bir kaynak transferine neden olmaktadir (Normand, 1999).

Sosyal saglik sigortasi, hastanin saglik hizmeti ile karsilastigi noktada sifira yakin bir
fiyatla hizmet alim1 saglamaktadir. Dolayistyla hizmet aliminda fiyatin ¢ok diisiik olmasi
hizmetin satin alinmasinda O6nemli bir rol oynamaktadir. Bu anlamda “ahlaki tehlike”
(moral hazard) olarak tanimlanan sigortanin talep ya da arz iizerindeki etkisi olusmaktadir.
Bu tehlike, aslinda temelde kisilerin iyi niyetli olmamasindan kaynaklidir. Sigortal:
olmadiginda talep etmeyebilecegi hizmetleri, sigortali olmasindan dolay1 ve hizmet satin
alirken sifira yakin bir fiyat 6demesinden dolay1 satin olmasi s6z konusu olabilmektedir.
Bir yandan da hastane ve doktorlar tarafindan gerekli olmayan talebin yaratilmasi arz

yoniinde olumsuz bir etki yaratabilmektedir.

Dolayisiyla sosyal sigorta modelinin sorgulanmasi, genel anlamda modelin finansmani ve

kapsami konularinda yogunlasmaktadir.
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BOLUM 111

OZEL SAGLIK SGORTASI KAVRAMINA BAKB

Bu boliimde, 6zel saglik sigortasinin tanimi yapilarak, 6zel saglik sigortaciliginda
kullanilan tamimlara deginilecektir. Ozel saglik sigortasina ait iiriinler hakkinda bilgi
verildikten sonra diinyada ve Tiirkiye’de 6zel saglik sigortast ve uygulanan modeller
hakkinda ayrintili bilgiler sunulacaktir. Son olarak 06zel saglik sigortasi, pazarlama
stratejileri agisindan degerlendirilecektir ve tiiketici algisi, motivasyonu ve ilgilenimi ile

iliskilendirilecektir.

3.1. Tanim ve Kavramlar

Sigorta tanim1 daha 6nce de belirtildigi tizere; belirli bir prim karsiliginda kisilerin para ile
Olciilebilir, yasa ile korumaya deger bir sigortalanabilir menfaatine, zarar veren bir riskin
gerceklesmesi halinde bu zarar1 karsilayacak tutarda sigortalinin tazminata hak
kazanmasimi saglayan ¢ift tarafli bir sézlesmedir (TSEV, 2009). Sigorta sézlesmesinin
hukuki gecerlilik kazanabilmesi i¢in taraflarin, teminat altina alinmak istenen risk, sigorta
konusu, sigorta bedeli, sigorta siiresi, sigorta sartlar1 ve prim gibi tanimlarin belirlenmesi

gerekmektedir.

Sigortali; sigorta sirketi tarafindan, sigorta teminatlarini kullanabilmesi kabul edilmis,

ferdi ya da herhangi bir sirkette ¢alisan polige sahibi kisidir.

Hastalik; sigortalinin tibbi veya cerrahi miidahaleyi gerektirecek sekilde tibbi fonksiyonel

dengesinde meydana gelen bozukluklardir.

Muafiyet; sigorta teminatinin 6denebilmesi i¢in asilmasi gereken tutardir. Muafiyet altinda

kalan harcamalar i¢in 6deme yapilmamaktadir.

Istirak Orani; hasarlara sigortalinin katilma payidir.
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Bagimli; prim tutarin1 6demek kosuluyla aile poligesine hak kazanan sigortalinin sayal esi
ve s0z konusu sigortali ile yasayan ¢ocuklart geliri olmamasi kosuluyla teminat altinda

bulunmaktadir.

Hastane; Tiirkiye’de Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’nca, yurt disinda ise muadil
resmi kuruluglarca, hasta ve yarali tedavi etmeye yetkili olarak izin verilmis ve 24 saat
hizmet verebilen saglik kuruluslaridir. Bu teminat kapsamindaki hastane terimi kaplica,
dinlenme, huzur evleri, karantina ve akil hastaliklari, uyusturucu ve alkolizm tedavisine

mahsus kuruluslar1 kapsamamaktadir.
Hastane Tedavi; sigortalinin hastanede tedavi olmak amaciyla bulunmasi halidir.

Doktor; tip doktoru diplomasina haiz olup, Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’nca yurt disinda
ise resmi kuruluslarca calisma ruhsati verilmis hastane ve kliniklerde ve/veya 0Ozel

muayenehanede hasta kabul etmeye yetkili kisidir.

Anlasmah Kurulus; 6zel bir sézlesme ile anlasmali kuruluslar agini meydana getiren

hekimler, hastaneler, tip merkezleri, eczaneler, laboratuarlar ve fizik tedavi merkezleridir.

Sigortalmin Katihm Payi; sigortalinin {stlenecegi ve policede belirtilen saglik

harcamalar1 katilim yiizdesidir.

Bekleme Siiresi; kayit tarihi ile baglayan ve belirli durumlarin teminat altina alinmayacagi

suredir.

Siirprim; kisinin herhangi bir rahatsizligindan dolay1 veya risk grubu olmasindan dolay1

sigorta primine eklenen ek primdir (Giiven, 1995).

Ozel saglik sigortaciliginda police ii¢ grupta degerlendirilmektedir. Birinci grup; %100
kapsamli ve smirsiz yatarak tedavi teminati ya da %20 katilimli ve sinirli ayakta tedavi
teminatin1 igermektedir. ikinci grup; farkli sinir ve katilimlari ve iigiincii grup da anlasmali

kuruluglarda sinirsiz ve katilimsiz teminatlar1 igermektedir (Giiven, 1995).
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3.2. Ozel Saghk Sigortasi Uriinleri
3.2.1. Ferdi Uriinler

Ferdi iirlinlerde kendi primini 6deyen, bireysel miisterilerin gereksinimlerine gore ve

genellikle giivencenin sahis ya da aile adina diizenlendigi tiriinlerdir.

Ferdi iirlinlerde tam teminat sunan genis kapsamli poligeler énemli bir yer tutmaktadir.
Tam kapsamli olmasindan dolay1 sektorde en pahali iiriinler olmaktadir. Diger poligelere
gore daha kapsamli bir teminatla verilen hizmet yelpazesi daha genis olmaktadir. Tam
kapsamli poligeler, kapsamlarin policede yazili olarak standartlastirilmasiyla standart

polige olarak da sunulmasi s6z konusudur.

Simirl poligelerde, sigortali diistik prim karsiliginda belirli bir teminat sunulan poligelerdir.

Biitgeye uygun olmasi ve hesapli olmasi agisindan tercih edilen sigorta poligelerindendir.

Ust yas grubuna yénelik policeler, 6zellikle kurumsal dzel saglik sigorta kapsaminda olan
kisilerin emekli olmasiyla sigortalarinin bitmesi sonucunda yaptirmay1 tercih ettigi, daha

kapsamli poligelerdir.

Tim poligelerde yurtdis1 kapsami eklenerek uluslararasi polige haline getirilmesi sz
konusu olabilir. Bu durumda uluslararasi poligeler, tam ya da sinirli teminat olmak {izere

farkli polige secenekleri icerebilmektedir.
3.2.2. Kurumsal (Ticari) Ozel Saglik Sigortasi Uriinleri

Tiirkiye’de 6zel saglik sigorta cogunlukla kurumsal olarak yapilmaktadir. Kurumsal 6zel
saglik sigortasi prim 6demeleri agisindan kisilere ve kurumlara daha cazip gelebilmektedir.
Kurumsal 6zel saglik sigortasi, hem isveren hem de g¢alisan igin avantajlar saglayarak,
uygun primler ile saglik masraflarin1 giivence altina alma imkani vermektedir. Kurumsal
saglik sigortas1 kurumlarda caligsanlarin; sirkete bagliliklarinin artmasi, ¢alisacaklari sirketi
secerken ek bir avantaj sunmasi, kendilerini giivende hissetmelerini saglamasiyla fark
yaratmaktadir. Ayrica ¢alisanlarin kendilerini daha degerli hissetmelerini ve girketin uzun

vadeli planlarin i¢inde hissetmelerini saglamada faydali olabilmektedir.
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Kurumsal saglik sigortalarina en az katilim kisi sayisi sigorta sirketlerine gore degisse de
ortalamada en az 20 kisilik gruplar ile sirketler basvuruda bulunabilmektedir. Sirketler
policelerde istedikleri gibi teminatlarin kapsamini, limitini, yatarak veya ayakta tedavi
giderlerini sigorta giivencesi altina alabilmektedir. Kurumsal 6zel saglik sigorta 6demeleri
sirketler tarafindan yapilabilecegi gibi calisani ile ortak bir ddeme plani ¢ikararak da
yapilabilmektedir. Ayrica saglik sigortalarina taninan vergi avantaji ile calisan ve isveren

art1 bir avantaj da saglayabilmektedir.
3.2.3. Ihtiyari, Primlerin Cahsan Tarafindan Odendigi Ozel Saghk Sigortasi Piyasasi

Kurumsal 6zel saglik sigorta {irtiniinde kurumun ve ¢alisanin anlagarak prim 6demelerinin
calisan tarafindan 6denmesi s6z konusu olabilir. Bu kapsamda, kisiler istege bagli olarak
kendileri ve aileleri i¢in 6zel saglik sigortasi yaptirabilirler. Bu durumda ¢alisan primleri

Odeyecegini taahhiit eder ve bu primler sirket tarafindan maasindan kesilir.
3.3. Diinyada ve Tiirkiye’de Ozel Saghk Sigortasi

Diinyada ¢ogu iilkede saglik harcamalarmin GSYiH’den aldigi pay yillar gectikce
artmaktadir. Saglik harcamalarinin artisiyla birlikte, 6zel saglik sigortasina olan ilgi daha
da artmaktadir. Sekil 2’de goriildiigli ilizere diinyada 6zel saglik ve hayat sigortacilig
sektorii 2003 yilinda %6,7 biiyiime gostererek 299,1 Milyar Dolar’a ulasmistir. 2009
yilinda ise diinyada 6zel saglik sektoriiniin %31,1 biiylime gostererek daha da biiyiiyecegi
on goriilmektedir (Datamonitor Global PHI, 2008). Ozel saglk sigortaciliginda,
Tiirkiye’deki durumun aksine bireysel sigortacilik diinyanda %72,2 ile daha baskin
bulunmaktadir. Grup sigortaciligi ise saglik sektdriinde sadece %27,8 oraninda kalmistir.
Sektorde diinya genelinde %2,8 pazar payma sahip AXA Group firmas: hayat ve saglik

sigortaciliginda lider firma olarak yer almaktadir.
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Daha 6nceki boliimlerde Avrupa iilkelerinde saglik harcamalarinin biiyiik bir bolimii kamu

tarafindan karsilanirken, ABD’de bu oran daha diisiik ¢ikmisti. Bunun sonucu olarak 6zel

saglik sigortacilik sektdriiniin biiyiik bir boliimiiniin ABD’de olmasi beklenilmektedir.

Datamonitor’un 2003 sektor raporuna gore, Ozel saglik sektoriiniin %67,1’i ABD’de

bulunmaktadir. Sekil 6’de gorildigi tizere, Avrupa bolgesi toplam pazarin %21,8’ini

olusturmaktadir.
3,9% ®ABD
7,1%

B Avrupa

Diger

B Asya-
21,8% Pasifik

67,1%

Sekil 6. Ozel Saglik Sigortas1 Sektdr Paylar

Kaynak: (Datamonitor Global PHI, 2003).
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Asya-Pasifik bolgesi Tiirkiye’nin de iginde oldugu Cin, Hindistan, Iran, Pakistan, Suudi
Arabistan gibi iilkeleri igermekte olup toplam saglik sigortasi pazarindan aldig1 pay sadece
%3,9°dur. Saglik sigortaciligin saglik alaninda biiyiik bir yer tuttugu ABD’de Aetna ve
United Health firmalar1 lider durumdayken, Avrupa’da ise o6zellikle Almanya’da kamu
saglik sigortaciligi daha baskindir. 2003 yilinda Almanya’da niifusun sadece %9,1’1 6zel
sigorta kapsamindadir. ABD’de 2003 yilinda 6zel sigorta sektorii %7,1 biliylime gostererek
toplam 200,7 Milyar USD degerine ulagsmistir. 2009 yilinda ise bu rakamin %29,2
oraninda biiyliyerek 259,3 Milyar Dolar’a ulagacagi tahmin edilmektedir (Datamonitor US
PHI, 2004). Diinyadaki pazarin aksine, ABD’de pazarin neredeyse tamami grup
sigortaciliktan olusmaktadir (%93,2’si). ABD, saglik teknolojilerin gelistigi yer
olmasindan ve artan saglik harcamalarindan dolay1 6zel saglik sigortaciligin hizla gelistigi

ve bugiin bu alanda baskin bir rol iistlendigi bir iilke olmustur.

Avrupa’daki saglik sigorta sektoriiniin 2003 yilindaki biiyiimesi %5,1 olup diinya biiyiime
oraninin altinda kalmaktadir. Toplam pazar 65,3 Milyar USD ve 2009 yilinda %27,8
biiyiiyerek 83 Milyar USD’ ye ulasilacag: tahmin edilmektedir (Datamonitor Europe PHI,
2003). ' Avrupa pazarinda diinya pazariyla paralel bir sekilde bireysel saglik sigortacilign
baskin oldugu bir pazardir (%83). Aslinda Avrupa saglik hizmetlerinde kamunun
agirh@ginin yiiksek oldugu bir bdlge olmasina ragmen, kamu saglik hizmetlerinin iyi
islemedigi ya da saglik hizmeti i¢in vatandaslarin bireysel olarak 6deme yapilmasina
zorlandigr iilkelerde 6zel saglik sigortasi giderek daha popiiler olan bir alternatif segenek

olmaktadir.

Avrupa iilkelerinden Ingiltere ve Hollanda gibi iilkelerin saglikta kamunun agirhigini
azaltict ve Ozel saglik sistemini tesvik edici reformlara dogru gitmesi Avrupa’daki 6zel
saglik sigortaciligini canlandirmistir. Pazarda Alman bir firma olan Allianz AG ve Fransiz
bir firma olan AXA lider durumdadir. Ingiliz firma olan BUPA’da giderek biiyiiyen bir

sigorta sirketi olarak 6zel saglik sigortaciligi pazarinda 6nemli bir oyuncudur.

Tiirkiye’nin de igerisinde oldugu iilkelerden olusan Asya-Pasifik bolgesi toplam saglik
sigortacilig1 sektoriinden %3,9 gibi ¢ok kiiciik bir pay almaktadir. Bolgede pazar 2003
yilinda %4,6 diinya ortalamasinin altinda biiyiiyerek 11,7 Milyar Dolar’a ulasmistir

' Datamonitor’un Avrupa pazari olarak tammladig1 bolgeye su iilkeleri dahil etmektedir: Belgika, Danimarka,
Finlandiya, Fransa, Almanya, Irlanda, italya, Hollanda, Norveg, Ispanya, isvec, Isvicre ve ingiltere.
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(Datamonitor Asia-Pasific PHI, 2004). Ancak bu bolgede 2009 yilina kadar olan donemde
%52,1 gibi biiyiik bir biiyiime gerceklesip pazarm 17,9 Milyar USD’ye ulasacagi
ongoriilmektedir. Bu anlamda su an icin kiiclik bir pazarin gelecekteki potansiyelini
gormek sigorta firmalar1 i¢in Onemlidir. Tiirkiye’nin bulundugu bolgede Tiirkiye’deki
durumun aksine, bireysel sigortacilik daha baskin olup %79,2 oraninda ¢ikmaktadir.
Ozellikle bu bolgedeki iilkelerin niifus yogunlugunun ¢ok olmasi, saglik hizmetinin kamu
tarafindan tam olarak sunulmamasi gibi nedenlerden dolay1 6zel saglik sigortasinin tercih

edilir hale gelecegi beklenilmektedir.
3.3.1. Diinyadaki Ozel Saghk Sigortasi Modelleri

OECD iilkelerinde ortalama olarak saglik harcamalari GSYIH nin %8’ini olusturmaktadir
ve bu oran gittikge artmaktadir. Ozel saglk sigortasi kapsaminda olan kisilerin niifusa
oran1t OECD iilkeleri arasinda cesitlilik gosterse de ortalamada OECD iilkelerin niifusunun
%30’u 6zel saglik sigorta kapsaminda oldugu sdylenebilir (OECD PHI, 2004). Ozel saglik
sigortast ayn1 zamanda Ustlendigi rol agisindan da iilkelere gore degisiklik gostermektedir.
Buna bagli olarak hiikiimetlerin 6zel saglik sigortasina olan tutumlar1 da farklilasmaktadir.
Bazi1 OECD iilkeleri 6zel saglik sigortasini kendi saglik sistemleri i¢in gerekli ve de 6nemli
gormemektedir. Bazi tilkeler ise saglik sisteminin bir ayagi olarak gérmektedir. Bu noktada
tilkelerin 6zel saglik sigortasina bakis agis1 su iki noktada 6zetlenebilir; birinci olarak 6zel
saglik sigortast saglik hizmetlerin finansmaninda destekleyici olarak goriilebilmektedir.
Ikinci olarak ise saglik politikalar1 6zel saglik sigortast ile bireylerin daha ¢ok sorumluluk

ve yiikiimliiliik almalarin1 saglamaktadir.
Ozel saglik sigortasi temelde 4 modelle islemektedir:

1. Ek Model (Duplicate Model): Bu modelde bireyler isteklerine gore 6zel saglik
sigortas1 kapsamina girer. Belli hizmetlere ulasabilmek veya cabuk ulasabilmek
icin belirli teminatlarin satin alindigi modellerdir (Sigorta Sempozyumu, 2006).

Modelde kamu saglik sigortasinin kapsadigi hizmetler i¢in sigorta yaptirilmaktadir.

2. Destekleyici Model (Supplementary Model): Modelde kamunun kapsamadigi
alanlar i¢in (6rnegin dis saglig1 hizmetleri gibi) ya da maliyeti kamu sigortacilig1 ile

ayn1 oldugu hizmetlerde 6zel saglik sigortasi yaptirilmaktadir (Dhalla, 2007).
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3. Birincil Model (Primary Model): Kamu saglik hizmetinden faydalanamayan
bireyler igin olusturulan modellerdir. Ornegin kamu saglik hizmetinden

yararlanamayan yeni gé¢menler bu modele dahil edilir.

4. Tamamlayic1 Model (Complementary Model): Hizmet alan kisinin {izerinde kalan
saglik risklerini, gerek teminat kapsami ve gerekse teminat yiizdeleri agisindan

cesitli paketlerle iizerine alan bir 6zel saglik sigortaciligr modelidir.

Tablo 4. Ulkelere Gore Ozel Saglik Sigorta Modelleri

OSS(Toplam 0SS
Saghk Kapsamindaki Model Tiiri
Harcamalan %) Niifus %
Avustralya 7.3 44,9 | Ek, Tamamlayici
40,3 | Destekleyici
Belcika 7,2 31,8 | Tamamlayici, Destekleyici
Kanada 11,4 65 | Destekleyici
Danimarka 1,6 28 | Tamamlayici, Destekleyici
Fransa 12,7 92 | Tamamlayici, Destekleyici
Birincil, Tamamlayici,
Almanya 12,6 9,1 | Destekleyici
Yunanistan - 10 | Ek, Destekleyici
Bulgaristan 0,2 - | Destekleyici
italya 0,9 15,6 | Ek, Tamamlayici, Destekleyici
Japonya 0,3 - |-
Hollanda 15,2 28 | Birincil
64 | Destekleyici
Polonya - - | Destekleyici
Ispanya 3,9 2,7 | Birincil
10,3 | Ek, Destekleyici
Isvec - - | Destekleyici, Tamamlayici
Isvicre 10,5 80 | Destekleyici
Ingiltere 3,3 10 | Ek, destekleyici
Birincil, Tamamlayici,
ABD 35,1 71,9 | Destekleyici
Tiirkiye 0,7(1994) 1,2 | Tamamlayici, Destekleyici

Kaynak: (OECD PHI, 2004).

ABD’de oldugu gibi Almanya ve Hollanda’da da 6zel saglik sigortast kamu saglik
kapsamina girmeyen niifus i¢in birincil olarak kullanilan bir model benimsenmektedir.

Almanya diger OECD iilkelerinden farkli olarak, belli bir gelir esiginin {istiindeki
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bireylerin 6zel saglik sigortasi yaptirmasina izin vermektedir. Tablo 4 Tirkiye dahil
diinyadaki belli tlkelerin 6zel saglik sigorta modellerini agiklamaktadir. Avustralya ve
Ingiltere 6zel saglik sigortasimi “ek model” olarak tesvik ederek var olan kamu saglik
sistemine paralel islemesini saglamaktadir. Avustralya niifusunun yaklagik olarak %50’si
kamu sigortasinin yani sira O6zel saglik sigortasinin kapsamina girmektedir. OECD
tilkelerinin igerisinde ek model uygulamasinda en yiiksek kapsamaya sahip olan iilke

Avusturya’dir.

Tamamlayici model Fransa’da uygulanan model olarak Tablo 4’te gosterilmistir. Buna
gore Fransa halkinin %90’1 bu model kapsamindadir. Saglik politikalari, 6zel sektoriin
kamuya ait bazi riskleri iistlenmesini desteklemektedir. Benzer uygulama ABD’de de
yapilmakta, kamu programina dahil olmayan ya da eksik olan hizmetleri 6zel saglik

sigortasindan karsilamaktadir.

OECD iilkelerinin birgogu destekleyici modeli barmndirmaktadir. Ornegin Kanada
niifusunun %65’i, Hollanda niifusunun neredeyse tamami ve Isvigre niifusunun %80’i

destekleyici 6zel saglik sigorta kapsamindadir.

Sekil 7, belirli {ilkelerin saghk finansmani kaynaklarinin yiizdelerini vermektedir.
Grafikteki rakamlara gore, Kanada, Danimarka ve Fransa gibi iilkelerde kamu finansmani

agirlikta iken Meksika ve ABD’de kamunun agirlig1 ¢ok daha azdir.

m Diger 6zel fonlar = Cepten 6deme  Ozel saghk sigortas1 ® Kamu

100%
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Sekil 7. Saglik Finansmani1 Kaynaklar1 2000
Kaynak: (OECD PHI, 2004).
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Ozel saglik sigortacilig1 az gelismis ile gelismis olan iilkelerde cok daha farkli bir gelisim
gostermektedir. Drechsler ve Jutting 2005 yapmis olduklar1 ¢alismada az gelismis ve
gelismekte olan {ilkelerde o0zel saglik sigortasinin {iistlendigi rolii incelemislerdir.
Caligmada Asya, Gliney Pasifik, Latin Amerika iilkeleri gibi tilkeleri incelediklerinde, 6zel
saglik sigortaciliginda ya hi¢ kar olmadigi ya da diisiik kar marjlarinin oldugunu tespit
etmiglerdir (Drechsler ve Jutting, 2005). Ancak daha olumlu bir agidan bakarak bu
ilkelerde asagidaki nedenlerden dolay1 6zel saglik sigortasinin yayginlasmasi i¢in uygun

bir ortam oldugunu belirtmislerdir.

e Bircok iilkede saglik hizmeti finansmana ile ilgili sorunlarin olmasi

e Genel ekonomik biliylimede istikrarin olmamasinin, miisteri talebeni degisken
kilmast

e Kamunun sundugu saglik hizmetlerine halkin giiveninin eksik olmasi

e Bu iilkelerde kiiresellesme ile acik ekonomilere gecisin saglik sektoriinde yeni
teknolojilerin ithal edilmesine olanak saglamasi

o Ozel saglik sigortasinin ¢ok gelismis bir alt yapiya ihtiya¢ duymamasi

Yine de 6zel saglik sigortaciligin gelisimde iilkenin saglik politikasini nasil etkileyecegi ve

yerinin ne olacaginin planh bir sekilde yapilmasi gerekmektedir.
3.3.2. Tiirkiye’de Ozel Saghk Sigortasinin Yeri

OECD Tiirkiye Ozel Saglik Raporuna gére, 2004 yilinda toplam saglik harcamalari toplam
GSYIH’nin %7,7’sini olustururken bu oran OECD iilkelerinde ortalama %8,8’dir (OECD
Country Report, 2006). Kisi basi saglik harcamasi ise OECD iilkelerindeki ortalama 2,550
USD’nin ¢ok altinda olup 580 USD’dir. Ancak bir yandan da kisi bas1 saglik harcamasi
yilda ortalama %8 oraninda biiyiiyerek 1999-2004 doneminde gelisme goOstermistir.
OECD iilkelerinde oldugu gibi Tiirkiye’de de saglik sistemi biiyiik oranda kamu tarafindan
saglanirken 6zel saglik sigortasinin bu anlamda etkinligi ¢ok diisiiktiir. Tiirkiye OECD
iilkeleri arasinda niifusa gore doktor sayisinda en diisiik degere sahip iilkeler arasinda
bulunmaktadir. 2003 yilinda her 1,000 kiside 1,4 pratisyen hekim diismekte olup bu oran
OECD ortalamas1 3 degerinin oldukga altindadir. Benzer sekilde OECD filkelerinde her
1,000 kisiye ortalama 8,3 hemsire diiserken bu rakam Tiirkiye i¢in sadece 1,7’dir.
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Tirkiye’de saglik sigortaciligi hayat dis1 prim tretimi igerisinde 2005 yili itibariyle
%13’lik bir yer tutmaktadir. 1997 yilinda toplam 40 sigorta sirketi saglik sigortasi
alaninda iken, 2005 yilinda bu rakam 30’a gerilemistir (Saglik Analizi Raporu, 2005).
Sigortali say1s1 ise 1997 yilindan 2005 yilina %84’liik bir artis ile 974.251°e ulagnustir. Tk
iki sirket toplam pazarin %43-44’{nli olustururken bu rakam son 6 yil igerisinde
degismemistir. Tablo 3’te 6zel saglik primlerinin artisi ile hayat dis1 primlerin artis1 birlikte
verilmistir. Tabloda goriildiigii lizere, saglik alanindaki prim tiretim artisi, hayat dis1 diger
boliimler ile paralel bir seyir gdstermektedir. 2000-2005 doneminde saglik alaninda %322
oraninda biliylime gerceklesmisken, diger hayat disi alanlarinda artis %352 oraninda

olmustur.

Tablo 5. Sigorta Primleri ve % Artis

Yillar Saghk Prim Artis % Hayat Dis1 Prim  Artis %
(Saghk Haric)

2000  188.855.080 1.275.678.998

2001  270.383.136 43,17% 1.773.128.026 38,99%

2002  410.422.141 51,79% 2.621.748.429 47,86%

2003  517.595.301 26,11% 3.444.273.699 31,37%

2004  682.013.985 31,77% 4.722.652.620 37,12%

2005  798.538.595 17,09% 5.770.885.491 22,20%

Kaynak: (Saglik Analizi Raporu, 2005).

Her sigorta dalinda oldugu gibi 6zel saglik sigorta alaninda da sigorta konusu olan

primlerin sahip olduklari risk derecelerine gore belirlenmesi s6z konusudur.

Tiirkiye’de toplam niifusun yaklasik olarak %1°1 6zel sigortasina sahiptir. Geligmis
tilkelerle karsilastirildiginda sigortalanmamis potansiyel niifus dikkat ¢ekici olup, aym
zamanda son yillarda giindemde olan Genel Saglik Sistemi ile ilgili gelismeler 6zel saglik
sigorta alinda da ciddi girisimler yapilmasini gerekli kilmaktadir. Bu anlamda 6zellikle risk
analizi, etkin provizyon sistemleri ve saglikli pazarlama stratejilerimin uygulamaya

konulmasi 6nem tagimaktadir.

Tablo 6’da 6zel saglik kapsamindaki kisilerin teminatlar1 kullanim sikliklar1 ve ortalama
maliyetleri verilmistir. Doktor ve ila¢ kullanim siklig1 ¢ok yiiksek ¢ikarken, doktor igin
ortalama maliyet 56 TL, ilag icin ortalama maliyet 30 TL olarak elde edilmistir. Ozel

saglik sigorta kapsamindaki kigilerin, Odedikleri primlerin karsiligini alabilmek igin
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doktora gitme ya da tedavi olmada iyi niyetli olmamalar1 bu maliyetleri artiric1 bir etken

olarak kendini gostermektedir

Tablo 6. Ozel Saglik Sektor Verileri 2005

Teminat Kullanim Ortalama
Sikhig Maliyet (TL)
Doktor 2,69 56
flac 2,99 30
Tam 1,85 103
Yatakta
Tedavi 0,15 1,439

Kaynak: (Saglik Analizi Raporu, 2005).

Sosyal giivenlik sisteminde yapilan reformlarin 6zel saglik sigortaciligini da etkileyecegi
uzmanlar tarafindan beklenilmektedir. Tiirkiye’de hayat ve saglik sigortasi sektoriinde
onemli yeri olan Anadolu Hayat Emeklilik A.S.’nin genel miidiiriiniin Isveren Dergisinde
yayimnlanan rdportajinda, yapilan reformlarla birlikte 6zel saglik sektoriiniin olumsuz
etkilenebilecegi vurgulanmustir (Isveren Dergisi, Ocak 2004). Raporda 6zel saglik sigortasi
olan kisilerin ayn1 zamanda kamu sigortasi i¢in prim ddemek zorunda olmalarinin maliyet
agisindan baski yaptig1 belirtilmistir. Ozel saglik sigorta primleri Tiirkiye ortalama satin
alma giicline gore yiiksek oldugu gbz Oniinii alindiginda ciddi bir kaynak israfina neden
olmaktadir. Ciinkii, Tirkiye’de 6zel saglik hizmetinden yararlananlarin hemen hemen
tamami1 saglik sorunlart icin prim Odedikleri sosyal gilivenlik kurumlarina

bagvurmamaktadir.

Tiirkiye’de 6zel saglik sigorta kapsaminda bulunan kisilerin 2007 yili itibariyle yaklasik
olarak 900,000 olmas1 ve yas dagiliminin dengeli olmamasindan dolay1 sektordeki risklerin
yeterince dagitilmamasina neden olmaktadir. Bir yandan primlerin yiiksek olmasi 6zel
saglik sigortasindan yararlanmay1 isteyenler i¢in caydirict bir etken olarak ortaya

cikmaktadir.

Yapilan degisiklerle sosyal giivenlik sisteminde saglik hizmetlerinin kamuya olan yiikii
azaltilmak uzun vadede amaglanan bir hedeftir. Bu amagla tamamlayic1 modele yakin
uygulamalar segilmistir. Ornegin, prim 6deyenlerin istedigi doktor ve saglik kurulusunu

segmede daha Ozgiir olmasi ve temel teminat paketinin karsiligi tutarlar ve oranlarin
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haricindeki saglik giderlerinin de, tam kapsamli saglik policelerine gore ¢ok daha
ekonomik olmalar1 saglanmaya calisilmistir. Kamu saglik sistemi bu sekilde
diizenlenirken, kamudan daha iyi hizmet almaya baslayan kisilerin ek olarak 6dedikleri
0zel saglik primlerini 6dememeyi tercih edebilir. Ancak tasarinin tam olarak uygulanmasi
ve pratikte sorunlari ¢ozebilmesi yakin zamanda olasi olarak gozilkmemektedir. Bu

anlamda 0zel saglik sigortasi sektoriinlin daha ¢ok 6ne ¢ikacagi beklenebilir.

Ozel saglik sigortasi saglik sektoriindeki yeri TUSIAD’m 2004 yilinda saglik reformu ile
ilgili yaymlamis oldugu detayli raporda da incelenmistir. TUSIAD mevcut reasiirans
piyasasinin 6zel saglik sigortaciligiin biiyiimesinde biiyiik bir engel olarak gdstermistir.
Tirkiye’de sadece ii¢ yerli firmanin reastirans sirketi olarak yer almasi ve bu sirketlerin
uluslararas1 biiylik reasiirans sirketleri ile ayni diizenlemelere bagli tutulmasi da olumsuz
bir etken olarak belirtilmistir. Ayni zamanda bu piyasadaki, veri kodlamasi ve
faturalandirma sisteminin diizgiin islememesi de sektoriin gelisimde engel olarak
gosterilmistir. TUSIAD 6zetle, istege bagh sigortacilik igin devletin ek imkanlar sunmasi
ve bireylerin istedikleri zaman genel saglik sigorta sisteminden ¢ikabilme Ozgiirliigline

sahip olmas1 gerektigini belirtmistir (TUSIAD, 2004).

T.C. Saglik Bakanligi’nin her y1l saglik hizmetleri ile ilgili yayinladigi raporda, Tiirkiye’de
saglik harcamalarina ait rakamlar 6zel saglik sigortasinin yerini ve potansiyeli gdsterir
niteliktedir. Sekil 8’de goriildiigii lizere, 6zel saglik sigorta sirketlerini ve cepten ddemeleri
iceren 0zel sektdr saglik harcamalar1 toplam saglik harcamalari igerisinde 6nemli bir yere
sahiptir. Ancak 1999-2006 yillar1 icerisinde toplam cari saglik harcamasi igerisinde 6zel
sektoriin pay1 giderek azalmaktadir. Ozel saglik sektdriiniin saghik harcamalarindaki payi
1999 yilinda %38,1 iken, 2006 yilinda %27,1°dir. Burada dikkat ¢ceken bir nokta 6zel
saglik harcamalar1 igerisinde en biiyiik kalem hane halkinin ceplerinden yaptiklar1 saglik
harcamalaridir (T.C. Saglik Bakanligi Raporu, 2007). Cepten harcama oranmin yiiksek
olmasi, 6zel saglik sigortali sayisini artirmada potansiyelin oldugunu gosteren bir veri

olarak yorumlanabilir.
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Sekil 8. Tiirkiye’de Ozel Saglik Harcamalarinin Cari Saglik Harcamas: igerisindeki Payi,
1999-2006
Kaynak: (T.C. Saglik Bakanlig1 Raporu, 2007).

3.4. Pazarlama Stratejileri Acisindan Ozel Saglik Sigortasi

Saglik sigortas1 belli bir toplumdaki kisilerin gelecek kaygilariin giivence altina alinmasi
ile ortaya ¢ikmistir. Bu anlamda saglik sigortas1 kamusal bir hizmet olarak algilanmaktadir.
Saglik sigortasi kavramina “6zel” ifadesinin eklenmesi, hizmetin 6zel sektordeki firmalar
tarafindan sunulmasini ifade etmek icindir. Verilen hizmetin kamu sagligiyla ilgili
olmasindan dolay1 bu firmalarin iyi niyetli ve saglikla ilgili etik kurallar1 goz Oniinde

bulundurmasi gerektigi gibi sunduklari {iriinlerin pazarlamasini da yapmak zorundadirlar.

Pazarlama kavrami genel olarak; {irtinlerin {ireticiden tiiketiciye dogru akisini saglamak
icin kullanilan eylemler biitiinii olarak tanimlanabilir (Timur, 2006). Hangi alanda olursa
olsun, pazarlama faaliyetlerin tiliketicinin degisen ihtiyaclarin1 karsilayabilir olmasi

Onemlidir.

3.4.1. Pazarlama Stratejileri Acisindan Ozel Saglik Sigortasi

Pazarlama alaninda sigortacilik faaliyetinin amaci, sigortalanmasi miimkiin olan risklerin
meydana gelmesinden kaynaklanan zararlarin teminat altina alinarak maddi varlilarin
kaybin1 6nlemek, mali sorumluluklarin karsilanmasini temin etmektir. Saglik sigortaciligi
dahil olmak iizere tiim sigorta sirketleri bu amaclar1 gergeklestirmek {izere, piyasanin

mevcut degisen gereksinimlerine uygun yeni iiriinler gelistirmektir (Timur, 2006).

Saglik sigortaciliginda bireysel ya da isletme bazindaki mikro diizeydeki islevler, lilke ve

diinya ekonomisi 6l¢eginde kalkinmaya olan etkileri ise makro diizeyde islemler olarak
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degerlendirilmektedir. Makro diizeyde, toplumu risklere karsi giivence altina almakta,
vergiye kaynak olusturmakta ve saglik alaninda sigortalar1 iistlenerek devleti vergi
kaybindan kurtararak dolayli olsa da kamuya fon yaratilmasini saglamaktadir. Genel olarak
sigorta sektoriinde toplanan primler goniillii sigorta yaptirmis kisilerden toplanip mali
kesime aktarilarak rasyonel alanlarda yatirimlara yonlendirilmektedir. Genel olarak
diinyada sigorta sirketleri bu primleri teminat hesaplarinda ve hayat fonlarinda
biriktirmektedir. Dolayisiyla kalkinma ve ekonomi iizerinde dinamik bir etki

yaratmaktadir.

Sigorta sektoriinde hayat sigortast diinyada lokomotif bir gorev iistlenirken, saglik
sigortacilig1 6zellikle 1980’lerden sonra gerek primlerin yiiksek olmasi gerekse sektordeki
diger sorunlardan dolayr zaman zaman daralmistir. 2000 yilina gelindiginde diinya
ortalamasinda kisi basma diisen saglik sigortasint da kapsayan hayat sigortasi primi
ABD’de 1,400 Dolar iken en yiiksek ortalama kisi bast prim 6demesi 3,400 Dolar
Isvicre’de kaydedilmistir. Diinya pazarinda ABD, Japonya ve Ingiltere sigorta sektoriiniin

biiylik 6l¢iide dondiigii lilkeler haline gelmistir.

Tiirkiye’de 1980°den sonra izlenen liberal politikalarla beraber sigorta sektoriiniin yapisal
sorunlart tartisitlmaya baslanmis ve 1987 yilinda Sigorta Murakabe Kanunu yeniden
diizenlenerek giincellestirilmistir (Timur, 2006). Bu sayede Onceden olan sigorta
sektorlindeki oligopol piyasa yapist kirilmis ve sektore yeni oyuncularin girmesi
saglanmistir. Dolayisiyla 19901 yillar Tiirk sigorta sektorii icin doniim noktasi olmustur.
Daha sonra ise yeni sistemle birlikte kigiler ile sigorta firmalarinin arasinda polige
anlagsmalarin1 serbestce yapilabilmesi dolayisiyla sektoriin iiriin ve fiyat c¢esitliligi
acisindan ilerlemesi saglanmistir. Bu donemle birlikte 6zel saglik sigorta sirket sayisi

artmis ve bu artigla beraber sigortali kisi sayist da bliylimiistiir.

Sigorta sektoriinde pazarlama kavrami oldukca gecikerek girmistir. Ancak bir yandan da
son zamanlarda baz1 gelismelerinde baslandig1 goriilmektedir. Bunun dogal sonucu olarak
pazarlama ile daha 6nce tanisan imalat ve mallarin satildig1 sektorlerle kiyaslandiginda
pazarlama anlaminda cok geri kaldigi sOylenebilir. Bu durum saglik sigortaciligi
sektoriinde de bu sekilde gerceklesmistir, bu alanda profesyonel pazarlama ¢ogu zaman

yerine getirilememektedir.
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Ozel saglhk sigorta sektoriiniin, pazarlama alinda baska sektdrlerde gelisip basariyla
uygulanmis yontemleri, teknikleri, yaklasimlari ve ¢6ziimleri uygulanmasindan
saglayacagl faydalar1 vardir. Ornegin miisteri odakli galigmak ve hizmet sunmak bu
yararlarin basinda gelmektedir. Ozel saglik sektoriindeki sirketlerin ve acentelerin
miisteriye sunacaklar1 hizmet paketini, miisterinin sigorta ihtiyaglarina ve saglik hizmeti
aligkanliklarma goére hazirlamis olmalart miisteri odakli bir yaklasimi gosterecektir.
Dolayisiyla temelde bu sektor i¢in 6zel olmayan pazarlamaya ait bazi kurallarin acenteler

tarafindan uygulanmasi piyasanin gelismesinde biiyiik deger tasimaktadir.

Ancak bir yandan da saglik alanina 6zgii, saglik poligesinin pazarlamasi elbette bir kiyafet
ya da yiyecek pazarlanmasindan farkli dinamiklere sahip olacaktir. Saglik sigortaciliginin
kendine has ozellikleri elbette pazarlama kurallarm da etkiler. Oncelikle, saglk
sigortasinin diger {rlinlerden ayiran en biiyliik Ozelligi kisilerin sagliklariyla ilgili
olusabilecek risklere karsi gelecege yonelik bir hizmet olmas1 ve gelecekte olusabilecek bir
ihtiyac1 gidermek i¢in satin alinmasidir. Burada sigorta sektorii genel anlamda gelecegi
yonelik teminat vermesi ve satis yapmasi ile farklilasirken, saglik sigortaciliginda bir de

saglik konusunun olmas farklilik yaratmaktadir.

Cagdas pazarlama anlayiginda ister mal ister bir hizmet olsun istenilen hedef kitleye ait
sorunlarin ¢oziimlenmesidir. Bu ¢oziimlere ulagsmadan Once miisterinin sorunlari,
ihtiyaclart ve isteklerinin firmalar tarafindan kesfedilmis olmas1 gerekir. Saglik
sigortasinda firmalarin, hedef sigortalinin gelecekteki muhtemel risk tiiriinii ve seviyelerini
belirlemek ve buna uygun olarak bir pazarlama programi gelistirmektir. Burada ise yine
saglik sigortaciligina Ozgili, miisteriye giiven hissenin verilmesinin Onemi ortaya
cikmaktadir. Insanlar sagliklar ile ilgili olan sorunlarini ya da gelecek kaygilarimi giiven
duyduklar firmalarla paylasmak isteyecektir. Ancak gilinlimiizde 6zellikle gelismekte olan
tilkelere baktigimizda maalesef sektor tam da bu anlamda islememektedir. Kisiler giiven
duyabilecekleri firma se¢iminden c¢ok biit¢elerine uygun sigortayr se¢mede titiz

davranmakta dolayisiyla da firmalar fiyata yonelik pazarlama stratejileri gelistirmektedir.

Tiim bunlardan dolay1 sigorta sektoriiniin hangi dalinda olursa olsun kisilerin ihtiyaglarinin

tatmini ile kar elde edebilmek 6nemli hale gelmektedir.

Hizmet sektoriindeki pazarlama ilkelere ile mal sektoriindeki pazarlama ilkeleri ortak

ozellikler tasisa da temel bazi farkliliklar1 da barindirirlar. Oncelikle hizmetlerin
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genislemesi, hizmet sektoriindeki pazarlama gelismelerinden ¢ok ekonominin ve yasam
standartlarinin yiikselisine baghidir. Hizmet sektoriiniin daha sonra olusmasi bu alanda

fiziksel mallar1 pazarlanmasina gére daha geg bir gelisim yasamistir.

Hizmetlerin kendine 6zgii 6zelliklerinden kaynaklanan farkliliklar olsa da yine de temel
yaklagimlar aynidir ve pazarlanmanin uygulanacagi her alanda satig, pazarlama, dagitim,
tutundurma ve reklam gibi konularda karar vermek ve ¢oziimler iliretmek gerekir.
Hizmetlerin elde dokunulamayan bir yapisi olmasi, hizmetleri satin alan kisilerden
ayrilamamasi, tlirdes olmamasi ve depolanamamasi gibi 6zellikleri farklilasmaktadir. Bu
farkliliklar 6zellikle fiyatlandirmanin zor ve karmasik olmasina, tanitiminin ve

sergilenmesinin ge¢ olmasina neden olabilmektedir.

Saglik sigortacilifinda iriiniin iretilmesi ve pazarlanmasi ayn1 zamanda yapilmaktadir;
poligenin dnceden hazirlanip sonra miisteriye satilmasi genel olarak miimkiin degildir
(Baz1 standart saglik police paketleri hari¢). Her miisteri ile ayri ayri goriisiip, kisinin

saglik durumuna, ihtiyaglarina gére en uygun poligcenin diizenlenmesi gerekir.

Saglik sigorta hizmetlerinin sahip olduklar1 O6zellikleri nedeniyle, hizmet pazarinin
belirlenmesi, hizmetin planlanip gelistirilmesi, dagitim kanallarinin secimi, fiyatlama ve
satis cabalar1 mallarin pazarlanmasindan ayricaliklar gosterir ve farkli sorunlar ortaya
cikar. Ozel saglik sigortasinda sigorta-sigortaci iliskisi bir mal satisinda satis elemani ile
alict arasindaki iligkiye gore daha kisiseldir, daha ¢ok banka hizmetlerindeki iliskiye
benzer. Konu teknik ve karmasik oldugu icin miisteri karsidaki sigortaciya bir anlamda
kendini teslim etme ihtiyaci duyar. Dolayisiyla 6zel saglik sigortasinda karsilikli glivenin

saglanmas1 oldukca onemlidir.

Ozel saglik sigortacihifinda gelecege doniik bir islem yapilir. Kisiler eger mevcut durumda
ciddi saglik problemlerine sahip degil ise yarimi diisiinmek yerine bugiinii diislinmeye
egilimli olabilir ve sigortacinin bu engeli asmasi gerekir. Sigorta islemlerinde bu

farkliliklar g6z oniine alinarak bir pazarlama karmasi gelistirilmeye calisilir.

Ozel saglik sigortaciliginda miisteri ile olan iliski bireysel ve kurumsal olmak iizere iki
yolla kurulabilir. Bireysel saglik sigorta hizmetinde bireyler kendi talepleri ile
sigortalanmay1 isterken kurumsal sigortada ¢alistig1 sirket araciligiyla sigorta hizmeti satin

alir. Bireysel ya da kurumsal miisterilerin satin alma nedenleri, satin alma davranislari,
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ihtiyaclari, satin alma igin izleyecekleri yol ve yontemler farlilik gosterecektir. Bununla

beraber bireysel alinan risk ile kurumsal alinan risk farkli olacaktir (Timur, 2006).
3.4.1.1. Uriin

Ozel saglik sigortacihiginda iiriinler; temelde kurumsal ve bireysel ihtiyaglara yonelik
olarak ikiye ayrilmaktadir. Ancak her ne kadar bu ayrim yapilsa da her iki baslik i¢erisinde
de ayrimlar oldugu goriilmektedir. Firmaya yonelik bir iirlin, firmanin biiytikliigline gore
degisebilmektedir. Benzer sekilde bir bireysel saglik sigortasi, bireyin ihtiyaglarina ve
beklentilerine ¢esitlilik gostermektedir. Cesitlilik, dinamik yapidaki piyasaya uyum

saglanmasi adina olmasi gerekmektedir.

Sigorta sirketlerinin iirlin bazinda cesitlilige gidebilmeleri i¢in arastirma&gelistirme (Ar-
Ge) faaliyetlerine daha fazla biitce ayirmalar1 gerekmektedir. Bu arastirma gelistirme
faaliyetlerinin planli ve etkin bir sekilde gerceklesebilmesi i¢in gerekli departmanlarin
kurulmas: ve yeteri biitcenin ayrilmasi gerekmektedir. Uriin gelistirmede sektdre ait
istatistiklerin kullanilmasi, diinyadaki sigorta piyasasinin takip edilmesi ve gelismelerin
izlenmesi 6nemli bir hal almaktadir. Bu amagla 6zellikle sigortaciligin gelisimi icin iilke
bazinda diizenli olarak verinin saklanmast ve firmalarin kullanimina sunulmasi
gerekmektedir. Uriin cesitliliginin artmas: kuskusuz ki tiiketim talebini olumlu yonde
etkileyecektir. Tirkiye’de 1990’Ih yillarda sigorta piyasasina giren Sark Sigorta ve Halk
Yasam Sigorta gibi firmalarin {irlin cesitliligi zayif iken zamanla miisteri ihtiyaglarinin
anlagilmasi ile iriin cesitliligi artmistir. Hatta bir ¢ok firmada arastirma gelistirme
boliimleri kurulmustur. Bu boéliimler beklenen islevsellie sahip olmasa da pazar

arastirmalar1 listlenerek iirtinlerin gelisimine katkis1 olmustur (Gilingor, 2007).

Saglik sigortacilifinda iiriin gelistirmede, yurtici piyasanin yan sira gelismis iilkelerdeki
piyasalarin da yakindan incelenmesi ve gerekli analizler yapilarak sektore katkisi
saglanmalidir. Ozel saglik sigortaciliginda oldukgea ileride olan ABD gibi iilkelerde iiriin

cesitliligi cok fazladir. Bu iirlinlerin incelenmesi sektoriin gelismesinde faydali olacaktir.

Saglik sigorta iiriinlerinde goz ardi edilen bir nokta olan poligenin goriiniisli ve icerigi de
tizerinde durulmasi gereken bir husustur. Poligeler icerik olarak eksiksiz, miisterinin
istegini ve ihtiyacini kapsar halde olmasi gerekir. Bunun yani sira poligenin goriiniim

olarak da kaliteli olmas1 fark yaratacaktir. Bir sigorta tiiketicisi agisindan, hasar durumu
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kadar, somut anlamda elde edilen tek nesnenin polige kagidi oldugu diisiiniiliirse poligenin

kaliteli ve 6zenli olmasi, tasariminin profesyonel olmasi da gerekli olacaktir.

Sigorta tiiketicilerinin en ¢ok sikayette olduklar1 konu kendilerine bilgilendirmenin eksik
yapildig1 ya da hi¢ yapilmadigidir. Genelde olan durum, tiiketiciye okumasi i¢in belgeler
verilmektedir ancak bu belgelerde ne yazildigi ve ne kosullarda gecerli oldugu
aciklanmamaktadir. Bu bilgilendirmenin {irlin satis1 sirasinda  yapilmis olmasi
gerekmektedir. Ya da Yap: Kredi Sigorta gibi bazi firmalarin yaptig gibi ilk belli bir ay
tiiketiciye primlerini geri alarak sigortasini iptal etme sansi verilebilir. Boylece tiiketici bu

stire igerisinde poligeyi incelemekte ve degerlendirmektedir.

Tirkiye’de her ne kadar saglik sigortaciligi sadece fiyata dayali olarak yiiriitiilse de son
yillarda iiriin cesitliligi ile miisterileri yakalamaya calisan firma sayis1 artmaktadir.
Ozellikle esnek iiriinlerin iizerinde durulmasi ile limitli, limitsiz, muafiyetli, muafiyetsiz,
katilim oram1 %10-%25 olabilen yani ihtiyaca yonelik trlinler ortaya ¢ikarilmaya
baslanmistir. Ancak halen bu f{irtinlerin tanitimi ve miisteriye ulastirilmasi konusunda
calismalarin yapilmasi gereklidir. Bunun yani sira, 6zel saglik sigortasini pahali bulun,
tiniversite O0grencisi ya da bekar calisan kesime yonelik yas sinir1 konularak potansiyel
miisterilere ulasilabilecek iiriinler {izerine de ¢aligmalar yapilmaktadir (Sigorta Gazetesi,

2008).

Tim sigorta trlinlerinin gelir esnekligi olduk¢a yiiksektir. Bundan dolay1 sigorta
sektoriiniin diinyadaki gelisimine baktigimiz zaman genel ekonominin biiyiimesinden daha
fazla bir biiyiime gosterdigi goriiliir. Ornegin Avrupa’da 2008 yilinda ortalama biiyiime
%3,6 iken saglik sektorii %5,6 biiyliyerek genel ekonomik biiyiime oraninin iizerinde bir

gelisme gostermistir.

Gelir seviyesi diisiik kisiler, dogal olarak gelecekte olusabilecek risklere karsi bir iiriin
alma egiliminde olmamaktadir. Ayrica genel olarak gelir seviyesi diisiik kisilerin sigorta
altina alabilecegi varliklar1 daha az olmaktadir. Bundan dolay1 da sigorta gelir esnekligi
yiiksek bir {iriin haline gelmektedir. Ancak burada saglik sigorta iiriinleri farkli bir yere
sahip olabilir. Saghgin giivence altina alinmasi geliri diisiik kisiler tarafindan da disiiniilen
bir durumdur. Burada geliri diisiik kisi eger sosyal giivencesi varsa kamudan faydalanma
yoluna gidebilmektedir. Ancak bu tarz potansiyel miisteriye yonelik hazirlanabilecek daha

az kapsamli ve 6demesi daha kolay poligelerle cazip hale getirilebilir. Tiirkiye’de ise gelir
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seviyesinin diisiik olmas1 ve gelir dagiliminin esitsiz olmasi sigorta sektoriiniin gelisimini
olumsuz yonde etkilemektedir. Sigorta satin alimi ¢ogu zaman liiks bir davranis olarak
goriilebilmektedir. Kisiler arabalarii sigorta yaptirmada tereddiit etmezken 6zel saglik
sigortas1 yaptirmada c¢ekimser kalabilmektedir. Kisilerin Oncelik siralarinda sigorta gok
gerilerde geldigi gibi 6zel saglik sigortalart mal sigortalarinin da gerisinden gelmektedir.
Egitim oraninin daha yiiksek oldugu, saglik konularinda daha hassas davranan gelismis
iilkelerde 06zel saglik sigorta iirlinlinlin satin alinmasi daha biling bir sekilde

yapilabilmektedir. (Glingor, 2007).

Sigortanin gelir esnekligi ekonometrik analizlere dayanan S egrisi ile agiklandiginda;
talebin gelir esnekliginin sabit olmadig1 goriilmiistiir (Enz, 2000). S egrisi, gelirin ¢ok
yiiksek ya da c¢ok diisiik seviyelerinde talebin gelir esnekliginin bire esit oldugunu, orta
gelir seviyesinde ise esnekligin iki ya da fazla oldugunu gostermistir. Rudolf (2000)
calismasinda Avrupa iilkelerine ait hayat ve hayat dis1 sigorta pazarina olan talebi
incelediginde, talebin GSYIH ile yiiksek oranda iliskili oldugun bulmustur. S egrisi analizi
sonucunda beklenildigi lizere gelismis {lilkelerdeki sigorta liriinlerine olan talep daha
yiiksek oranda ¢ikmistir. Ancak Tiirkiye’nin de igerisinde olan gelismekte olan {ilkelerde
bu oran diisiik olsa da talepteki artisin oransal olarak giderek arttig1 ve bunun en temel
nedenlerinin toplumun yas dagilim yapisinin ve sosyal giivenlik sistemindeki aksakliklar

oldugu goriismiistiir (Enz, 2000).

Gelir seviyesindeki dengesizlik ve diisiik gelirin giderek artmasi gibi temel sorunlarin
astlmadig1 siirece saglik sigorta iiriinlerine olan talebin ciddi anlamda bir yiikselise
gecebilecegi beklenilmemektedir. Saglik sigortasi iirlinlerine olan talebin artmasi, tilke
icerisinde uygulanacak ekonomik ve sosyal kararlara bagli oldugu goriilmektedir. Gelismis
tilkelerde saglik sigortasi {riinlerinin ¢esitliliginin fazla olmasi ve talebin daha yiiksek

olmasi, elbette ki iilkenin gelir diizeyinin yliksek olmasina baglidir.

3.4.1.2. Fiyat

Pazarlama karmasi i¢in halen 6nemini koruya fiyat 6zel saglik sigortaciliginda da énemini
korumaktadir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde fiyat, 6zel saglik sigortas: iiriinlerine
olan talebi etkileyen en énemli unsurlardan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ulkemizde
sigorta sirketlerinin, gereken diizeyde istatistiki veriye sahip olmamasi, dogru risk

analizlerinin yapilmamasi, riskli miisterilerin farklilagtirilmamasi ve maliyet kavraminin
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dikkate alinmayarak sadece yiiksek sayida police satarak kar elde etme diisiincesi gibi
nedenlerden dolay1 fiyatlandirma siirecinde ciddi sikintilar yasanmaktadir. Sirketler
ozellikle serbest tarife sistemine gegildikten sonra uzun vadede planlanmayan fiyat
indirimlerine gitmislerdir ve bu durum sirketlerin mali dengelerinin bozulmasina neden
olmustur. Dolayistyla sigorta sirketleri ne pahasina olursa olsun polige satabilmek ya da

piyasada varligini siirdiirmek gibi kisa vadeli hedeflere yonelmistir (Giingdr, 2007).

Ozel saglk sigorta sirketlerinin sektdrde nasil bir pozisyona gelmek istediklerini,
maliyetlerini, hedef miisteri kitlesini ve rakiplerini géz oniine alarak ve tiim bu verilerin
stirekli degisim igerisinde oldugunu kavrayarak analitik bir fiyatlandirma c¢aligmasinda
bulunmasi gerekmektedir. Fiyatlandirma dinamik bir silire¢ oldugu i¢in siirekli kosullarin
degerlendirilmesi ve uzun vadede planlar yapilarak etkilerin 6ngoriilmesi gerekmektedir.

Bu planlar miisteri gdzlinde daha istikrarli ve giivenilir olmay1 da saglayacaktir.

Tablo 7. Sigorta Sirketlerinin Dallar itibariyle Teknik Karlar

Hayat Dis1 Sigorta Teknik Karlar Bin TL
Makine-

Yangin Nakliyat Kaza Montaj Saghk
1990 103 66 171 13 -
1991 137 106 287 21 4
1992 260 185 615 50 24
1993 482 316 1.416 111 54
1994 898 678 1.778 270 135
1995 1.535 1.655 2478 482 421
1996 3.344 2.960 1.312 1.115 923
1997 5.892 5.671 -360 2.608 2.328
1998 14.284 10.228 -6.821 5.771 4.005
1999 28.585 11.586 5.094 8.103 8.478
2000 44.675 20.079 91.034 14.353 22.964
2001 21.447 30.318 84.925 18.289 26.829
2002 58.112 47.451 86.712 18.318 51.506
2003 43.168 61.193 -67.120 22.871 26.977
2004 88.601 68.047 47.104 34.208 40.330
2005 123.999 76.666 -186.797 31.445 -33.437
2006 105.473 84.150 -194.087 34.695 -16.616
2007 67.996 84.420 94.602 45.518 6.441

Kaynak

: (T.C. Hazine Miistesarligi, 2008).
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Tablo 7°de T.C. Hazine Bakanlig1 Sigortacilik Istatistiklerinden alinan, dallara gére teknik
karlar yillara gore verilmistir. Tabloya gore saglik sigorta sektorii 1991 yilindan itibaren
kar etmeye baslamistir. 2000 yilinda bir onceki seneye gore oldukca yiiksek bir karlilik
gosteren sektor 2003 yilinda kar miktarinda diisiis yasamistir 2005 ve 2006 yillarinda ise
sektor zarar etmistir. Bu durum firmalarin fiyatlandirma ve miisteri talebine gore

degisimleri yakalamasi gerektigine isaret etmektedir.

Tiirk sigortacilik sektoriinde halen fiyata dayali bir rekabetin devam etmesi hem sektoriin
gelismesini engellemekte hem de {iriin ¢esitliliginin ve kalitesinin gelisimine olumsuz
katkida bulunmaktadir. Fiyat kuskusuz ki rekabet i¢i vazgegilmez bir pazarlama karmasidir
ancak sadece fiyat f{irlinden rekabetin yiiriitilmesi sektordeki oyunculara zarar
verecektir.1990 yili 6ncesinde sabit tarife giivencesi altindaki sigorta sirketleri, zorunlu
sigortalarin getirilmesi ile fiyat bazli giiclii bir rekabete girmislerdir. Saglik sigorta
sirketlerinden Giines Sigorta Saglik ve Hayat Sigortalar1 Grup Miidiirii Elvan Atalay bu
durumu su sekilde 6zetlemistir: “Tiirkiye’de 6zel saglik sigortaciligi, Avrupa saglik polige
biciminin Tiirk insanina ve hastane yapisina uyarlanmast ve fiyatlandirilmasiyla
baslamistir. Avrupa’daki Ar-Ge aragtirmalari1 sonucunda Tiirkiye’deki sektore bilgi akist
olmustur. Ancak sonraki donemde saglik sigortasi satma yetkisi alan birgok sigorta sirketi
artik baglangi¢ noktasindan uzaklagmaya basladi. Belli bir standardi ve etigi tutturma
amaciin yerini satis kaygili ¢aligma bicimi aldi”. Saglik sigortacilifinda hedeflerini
tutturmus firmalarin yani sira yil sonu hedefini tutturamamis firmalarin varligi yilin son
aylarinda kuralsiz, aktiiaryasiz ve plansiz bir fiyatlandirmaya gitmesi s6z konusu olabiliyor
(Sigorta Gazetesi, 2008). Kasko, saglik gibi baz1 dallarda fiyata dali rekabetin artmasi,
piyasaya giren yeni oyuncularin agresif bir pazarlama yontemini tercih etmeleri ve mevcut
piyasalarinda kendilerini korumalar1 i¢in fiyatlar1 oldugundan fazla diisiirmesi zamanla
teknik karlarin diismesine neden olmustur. Ancak fiyatlardaki bu diisiis beklenildigi gibi
talepte bir artis1 da getirmemistir. Sigorta sektorii bliyiise de fiyatlardaki bu diisiisler

karliligin biiylimesini saglayamamustir (Giingor, 2007).

Ozel saglik sigortacilig1 6zel saglik hizmet veren kuruluslar iliski icerisinde bulunmaktadir.
Ozellikle o6zel saglik hastanelerinin artmasi sigortacilik sektdriiniin de gelismesini
etkilemistir. Ancak Ozellikle ¢ok pahali 6zel hastanelerde maliyetlerin ¢ok yiiksek
olmasindan dolay1 sigorta sirketlerinin rekabetten dolayr poligelerde riske dayali

fiyatlandirma yapamamalarina neden olabilmektedir. Bu durumda o6zellikle 2005-2006
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senelerinde maliyetlerin yliksek, fiyatlarin ise diisiik kalarak firmalarin ayni fiyattan polige

satmalaria neden olmustur.

Goriilen su ki sadece fiyat lizerinden yapilan bir rekabet sektoriin gelisimine katkida
bulunmamaktadir. Sigorta sirketlerinin fiyatin yani sira, iiriin ¢esitliligi ve tirlin kalitesi gibi
konularda da rekabete girip daha iyi hizmet vermeyi amaglamalidir. Sigorta sektdriiniin

gelisebilmesi i¢in bu rekabet ortaminin hazirlanmasi gerekmektedir.

3.4.1.3. Dagitim / Yer

Dagitim, iiriin ya da hizmetin tiiketicilere ulastirmada gecen tiim siireci kapsayan, daha ¢ok
satin alma faaliyetinin olacagi yerleri hedeflendigi, {iriiniin rafta goriiniimii, hizmetin
sunumunu igeren bir pazarlama bilesenidir (Kog, 2008). Bu anlamda dagitim reklam ve
markaya yapilan diger yatirimlarla birlikte dnem verilmesi gereken bir siirectir. Iyi bir
tirtiniin, reklam ve tanitimin1 en giizel bir sekilde yaptiktan sonra, miisterilerin bu iiriine
ulagamamasi aslinda dagitim Oncesi ¢abanin bosa gitmesine neden olabilmektedir. Bu
ylizden dagitim ve dagitim yerlerinin plani, tiim bu siireglerle birlikte planlanmas1 gerekir

ve bu durum potansiyel miisterilere ulasmada 6nemlidir.

Dagitimdaki temel amag tiiketiciye uygunluk ve rahatlik saglamaktir. Dagitim bileseni
farkli dagitim alanlarimin analizi, uygun dagitim kanallarimin belirlenmesi, dagitim
merkezlerinin olusturulmasi ve stok takibi gibi bir ¢ok kararlan igerir. (Kog, 2008). Bir
hizmet olan 6zel saglik sigortaciliginda bu kararlarin bazilar1 farklilagsa da temelde
prensipler aymdir. Ozel saglk sigortacilifi acisindan, dagitim kanallarinimn; etkinlik ve
maliyet gibi unsurlar géz Oniline alinarak cesitlendirilmesi onemlidir. Bu alanda iiriin
cesitliliginin artmasi ve rekabetin hizlanmasi sonucunda sigorta sirketlerinin, daha verimli
olabilmek icin degisik dagitim kanallariyla etkin bir sekilde miisterilere sunabilmelidir

(Giingor, 2007).

Tiirkiye’de sigorta sirketlerinin en biiyiik satis kanali acentelerdir. 2007 verilerine gore,
sigorta iirlinlerinin satisinda acentelerin agirligi %65 iken, dogrudan satis ofislerinin
%10,5, bankalarin %16 ve brokerlerin agirligt %8,5’dir. Acentelerin Tiirkiye bdlgelerin
dagilimina bakildigr zaman Marmara Bolgesi agirlikli oldugu goriilmektedir. Ege Bolgesi
ve I¢ Anadolu Bolgesi, acentelerin biiyiik orana sahip oldugu diger bolgelerdir. Tiirkiye
Sigorta ve Reasiirans Sirketleri Birligi, acenteciligin sigorta sirketleri i¢in olan 6nemine

dayanarak, bu kanalin gelistirilmesi i¢in hukuksal ve sektorel calismalar yiiriitmektedir
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(Sigorta Acenteleri Birligi, 2008). 2007 sigortacilik verilerine gore, Tiirkiye’de 6zel saglik
sigortalarinin satiginin %43’ acenteler araciligiyla, %25°1 direk satis ofisleriyle, %10°u ise
ve kalan  %22’si ise brokerlerle ger¢eklesmektedir (T.C. Hazine Bakanligi Sigorta
Istatistikleri, 2008). Gériildiigii {izere acente kanali 6zel saglik sigortaciligr i¢in 6nemli bir

yer tutmaktadir.

3.4.1.4. Tutundurma

Tutundurma kavramu, tiriin/hizmet ile hedef kitle arasindaki tiim iletisim stireclerini i¢ceren
bir kavramdir. Tutundurma, miisteri ile iletisimin nasil kurulacagi, reklam ic¢in hangi
televizyon kanallarinin belirlenecegi, hangi dergilerde reklam verilecegi, reklam ve tiim
iletisim mesajlarinin nasil belirlenecegi, promosyon ve kampanyalarin nasil segilecegi gibi
bir ¢cok plani igeren bir siiregtir. Hedef kitle ile dogru iletisimin yapilmasi her tiirlii {iriin ya
da hizmet i¢in olduk¢a Onemlidir. Halkla iligkiler, reklam ve kisisel satis tutundurma

stratejilerinin 6nemli ayaklarini olusturur (Kog,2008).

Halkla iliskiler, sik¢a karistirilan miisteri iligkileri pazarlama iletisimi yontemlerinden biri
olup bir isletme ve onun iiriinleri/hizmetleri hakkinda ¢esitli mecralarda olumlu haber
cikmasint saglama, medyanin takip edilerek olusabilecek olumsuz haberler icin strateji
gelistirme ve medya sirketleriyle iletisim igerisinde olma ve isletme ile ilgili olumlu mesaj
gelistirmeyi kapsar. Sosyal sorumluluk projeleri, firmalarin medyada olumlu haber
ctkmasini saglama da etkin yontemlerden biridir. Bu sayede sirketin ismi olumlu bir haber

ile misterilere iletilmis olur (Kog, 2008).

Tutundurma, daha inandirict ve samimi bir iletisime olanak sagladigi i¢in 6zel saglik
sigortasi firmalar1 daha 6nemli bir hale gelmektedir. Ozel saglik sigortalar1 hakkinda, hedef
kitleye yonelik iletisimin kurulmasi ve sigorta firmalarina olan giivenin artirilmasi ile daha

saglikli iletisimin yolu agilmis olur (Glingor, 2007).
3.4.1.5. Reklam

Ozel saglik sigortacilifi giiven iizerine kurulu bir sektér olmasindan dolay1 ¢ok daha genis
kitlelere ulasabilmesi i¢in en Onemli araglarin basinda reklam gelmektedir. Reklam
harcamalarinin oldukg¢a yiliksek oldugu ve reklamlarin genel olarak yaratict oldugu
bankacilik sektoriine nazaran iilkemizde sigortacilik sektoriinlin reklam biitgesi oldukca

diisiiktiir. Son zamanlarda diistik biitcelerle daha genis kitlelere ulasmayi1 saglayan internet
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reklamciligi sigortacilik sektdriinde dnemli bir yer almustir. Internet reklamciliginda kiigiik
acenteler ya da biiyiik sigorta firmalar1 miisterilerine iletmek istedikleri mesajlar
iletebilmektedir. Internet alam az reklam biitgelerine sahip firmalar igin biiyiik bir avantaj
haline gelmistir. Ancak halen satin alma davranis1 ve marka imaj1 iizerinde televizyonun

etkisi b kadar etkin iken televizyon reklamciliginin da ihmal edilmemesi bir gergektir.

Tirkiye’de Sigorta Sirketleri ve Reasiirans Sirketlerinin Kurulus ve Calisma Esaslarina
Iliskin Yonetmelik sigorta sirketlerinin iiriinleri, ilanlar1 ve reklamlar1 hakkindaki
diizenlemeleri icermektedir. Bu yonetmelige gore sigorta sirketleri yaymlanacak reklamlar

oncesinde Hazine Miistesarligi’na gondermeleri gerekli kilinmistir (TSRSB, 2007).

Ozel saglk sigorta firmalarmin reklam biitgelerini artirmalar1 hem {iriin ve firmalarin
tanitim1 hem de sigortacilik hakkinda bireylerin bilinglenmesi acisindan 6nemlidir. Halen
sigortacilik  sektoriinii kaza sigortasindan ibaret olarak sayan biliylik bir kesim
bulunmaktadir. Ozellikle Dogu Anadolu ve Giiney Dogu Anadolu bdlgesinde yasayan
kisiler saglik sigorta iiriinleri hakkinda higbir bilgiye sahip degildir. Bundan dolay1 reklam
ve tanitim bu sektordeki tirlinlerin daha ¢ok kisiye ulagsmasi icin destek verilmesi gereken
bir yoldur. Hem sirketlerin sektdrde aldiklar1 pay agisindan hem de sigorta sektoriiniin

ekonomiden aldig1 pay a¢isindan reklam ¢aligsmalarina agirlik verilmelidir.

Saglik sigorta sektdriiniin baslangi¢ yil1 1991 yili olarak alindiginda uzun siire firmalarin
reklam yatirnrmi yapmadigi goriilmektedir. Son yillarda sigortaciligin ¢esitli dallarinda
reklam harcamalar1 yapilmakta ve bu harcamalar firmalarin kazanglarina art1 olarak geri
donmektedir. Bunun yani sira, sektdrde 6nemli bir yeri ola Sigortac1 gazetesi, ulusal bir
kanalda “Sigortac1” adi altinda yayimlanan programda, sektore iliskin yeni gelismeleri,
bireylerin daha ¢ok bilin¢lenmesi i¢in bilgiler aktarilmaktadir (Sigortact Gazetesi, 2009).

Bu programlarin yayginlagmasi sektoriin tanitimi i¢in 6nemli bir etkendir.

Sigortacilik sektoriiniin gelisimi ve tiiketici tarafindan algilanisi degistirmek i¢in TSRSB
tarafindan bilgilendirici bir reklam kampanyasi yiiriitilmeye baslanmistir. Bu reklam
kampanyasi, 2008 yilinda Nielsen firmas: tarafindan Tiirkiye genelinde yapilan “Sigorta
Tutum ve Tutum Davranisi Arastirmasi”ndan elde edilen bulgular ve i¢ goriiler
dogrultusunda hazirlanmigtir. Tiirkiye Sigorta ve Reasiirans Sirketleri Birligi, insanlarin
kendi hayatlarindan bir par¢a bulacaklari, kendilerini gorecekleri ve sahip olduklari seylere

ulagirken 6dedikleri bedelleri sorgulayacaklar1 bu iletisimle, “Neyim var ki sigortalatayim”
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diyen insanlara, sahip olduklarinin degerini ve onlar1 kaybetmenin bedellerinin ne kadar
agir oldugunu hatirlatan, ayn1 zamanda da gelecege daha giivenle bakabilmek i¢in sigortali

olmanin 6nemini vurgulayan bir kampanya benimsemistir (TSRSB, 2009).

3.4.1.6. Pazarlama iletisimi ve Ozel Saghk Sigortasi

Pazarlama iletigimi, tliketici davranislarindan 6nemli 6l¢iide yararlanan bir diger pazarlama
alt disiplinlerinden birisidir. Dolayisiyla, pazarlama iletisimi tutundurma, halkla iligkiler,
reklam gibi diger pazarlama unsurlartyla dogrudan iligkilidir. Bunun yani sira,
tirlinlin/hizmetin sunumu, ambalaj1 gibi 6zellikleri de pazarlama iletisimi dahilinde marka
ile hedef kitle arasindaki iletisimi saglamak agisindan dnemlidir. Pazarlama iletisimi genel
anlamda {iriin ya da hizmet hakkinda bilgi vermeyi igerir. Uriiniin/hizmetin piyasaya girisi,
neden satil alinmasi gerektigi, varligi, Ozellikleri, nereden satin alinabilecegi gibi
konularda bilgi verilir. Ozetle, pazarlama iletisimi insanlarin ilgili firmanm {iriiniinii
almaya yonelik ana bir hedef tasir. Dolayisiyla reklam filminin yaraticilifi ve markaya
olan katkis1 yan sira, reklamin satiga ne kadar etki yaptig1 ve sadik miisteri yaratmada ne
kadar etkili oldugu arastirmalar1 yapilmaktadir (Kog, 2008). Bu arastirmalar bir yandan da

dogru iletisimi bulabilmenin agsamalarini da olusturur.

Iletisim yollarmin hizla arttigi ve bir konu hakkinda bilgi edinmenin yayginlastig
giiniimiizde, pazarlama iletisiminin ¢ok c¢esitli kanallarim1 kullanmasi gerekmektedir.
Tiirkiye’de sigortacilik sektorii halen hedef kitleye ulasmada ve bu kitle ile sik1 bir iletigim
kurmada olduk¢a geri durumda oldugu gz 6niine alinirsa, bu alanda iletisimin yapilmasi
onem kazanmaktadir. Bunun 6neminin farkinda olan TSRSB, 2008 yilinda Tiirkiye’de bir
ilki yaparak sigorta alaninda tutum ve davranis arastirmasini Nielsen pazar arastirmasi
firmasina yaptirdiktan sonra; bu aragtirmanin sonuglarindan hareketle bilgilendirici reklam
kampanyasint Mayis 2009 tarihinde televizyonda gosterime sunmustur (TSRSB, 2009).
“Sigortasiz bir yasamin bedelinin farkinda misin” sloganiyla yola ¢ikila kampanyanin ilk
reklam1  “bedeller” temasi altinda, kisilerin sigorta bilincinin  gelistirilmesini

hedeflemektedir.
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3.5. Tiiketici Davrams1 Acisindan Ozel Saghik Sigortasi

3.5.1. Tiiketici Algis1 ve Ozel Saglik Sigortasi

Algilama, insanlarin bes duyusu ile ¢evresini anlamaya ¢alisma siirecidir. Insanlar bes
duyusunu da alic1 olarak kullanir ve ¢evresinde olup biteni kavramaya calisir. Bu nedenle,
tiiketiciler bir {irlin ya da hizmeti alirken, tiriine dokunmak, onu koklamak ve hissetmek
isterler. Firmalar ne kadar reklama para yatirirsa yatirsin, tiiketicinin iiriinii yeterince
algilamasin1 saglamadig1 silirece bu yatirimlar satisa donlismemektedir. Daha fazla
duyulara hitap eden iiriinleri algilamaya ¢alismak ve bunun sonucunda davranis ve tutum
gelistirmedeki amag algilamadaki riski azaltma istemidir. Bunun altinda ise tiiketicinin
negatif sonuclar yasamama istegi yatar. Dolayisiyla, algilama istegi bir tiir sigortalama

olusturur (Kog, 2008).

Algilamanin Hosftede’nin yaptig1 ¢alismaya dayanarak; kiiltlirlere gore degismesi s6z
konusudur. Ornegin Cin gibi Asya iilkelerinde algilama riski ¢ok diisiikken, Tiirkiye’de
algilama riski oldukga ytliksek bulunmustur. Dolayisiyla Tiirk tiiketiciler aldiklari tirline

dokunmak, onu koklamak ve hissetmek istemektedir.

Tirkiye’de 6zel saglik sigortasinin tiiketici algisi ile ilgili yapilmis ¢alisma yok denecek
kadar az sayida bulunmaktadir. Tiketici davramisi daha ¢ok sektordeki firmalarin
tutundurma ¢alismalarinda Ongordiikleri bazi noktalar1 igermektedir. Bu konuda
Erdogan’in yapmis oldugu “Istege Bagl Sigorta Hizmetlerine Karst Tutum” adli
calismasinda kismen bilgi bulunmaktadir. Ozel saglik sigortasini1 yaptirma nedenleri egitim
durumuna gore egilimi tablo 6’da verilmistir. Elde edilen bu sonuglara gore, sigorta
poligesi yaptirmama nedeni olarak yararina inanmama ve sigortaya glivenmeme nedenleri
cikarken ekonomik olarak pahali bulma {igiincii sirada 6nemli ¢ikmigtir. Ancak bu sonuglar

tiikketicilerin tiim 0zel sigortalara kars1 olan tutumlarina dair bulgular icermektedir.
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Tablo 8. Tiirkiye’de Egitim Durumlarina Gore Sigorta Poligesi Almama Nedenleri

Sigorta Poligesi Almama lIkdgretim Lise Yiksek Toplam
Medeni n Yo n %o n %o n Yo
Yaranna Inanmama 29 19 112 | 20 265 17 | 432 18
Sigortaya Glvenmeme 43 19 124 22 302 19 | 469 19
Pahalh Bulma 38 13 83 13 267 17 350 16
Sigorta Edecek Varlik Yok 31 11 42 7 165 11 238 10
Sigorta Bilgisi Yoklugu 33 11 46 8 189 ( 12 | 268 11
Gelirin Sdrekli Clmamas! 31 11 62 11 102 7 195 8
Gerekli Gameme 32 11 47 8 169 11 248 10
Dinsel Inanclar 26 9 53 10 92 B 173 T
Toplam 289 [ 100 | 573 | 100 (1551 100 | 2413 | 100

Kaynak: (Erdogan, 1993).
3.5.2. Motivasyon ve Ozel Saghk Sigortasi

Motivasyon ve giidiiler, insanlar1 harekete gegiren, yerlerinden kalkarak bir seyler
yapmalarin1 saglayan sebeplerdir. Dolayisiyla ihtiyaglarin olmasi insanlarin harekete
gecerek bir seyler yapmasini saglayan bir etkendir. Bu ihtiyaglar fiziksel ihtiyaglar
olabilecegi gibi psikolojik ihtiyaglar da olabilir. Kisacasi, davraniglarin anlasilmasi igin
davranislarm arkasinda yatan nedenlerin anlasilmasi gerekmektedir. Iste tam bu noktada,
pazarlamacilar icin giidiiler ve motivasyonlar ¢ok dnemli bir hale gelmektedir. Tiiketicinin
bir {irlin ya da hizmeti satin almasindaki motivasyonu ve giidiiyii anlayabilmek icin bu

motivasyonlarin géz oniinde bulundurulmasi gerekmektedir (Kog, 2008).

Tiiketicilerin, bir liriin ya da hizmeti satin alirken birden fazla motivasyonunun olabilecegi,
hatta kisilere gore degisebilecegi olasi bir durumdur. Ancak bu motivasyonlar igerisinde en
cok etkili olan1 veya bunlarin 6nem sirasi tespit edilebilir. Bu etkiler, iiriiniin prestiji,
tiriiniin kendisi, fiyati1 vs. gibi {iriin ile ilgili ya da bambagka etkiler olabilir. Elbette ki bu
etkiler, bulunulan sektore, pazara gore degiskenlik gosterecektir. Ciinkii bir gida iirtinliniin
satin alinmasinmi etkileyen giidiiler ile bir sigorta {riiniiniin alimim etkileyen giidiilerin
farkl1 olacagi beklenir. Ancak yapilan psikolojik arastirmalarla birlikte pazarlama
arastirmalarinda, giidiiler bazi ana kategorilere ayrilmistir. Bunlardan birincil giidiiler, daha
cok kisinin bir iirlin ya da hizmeti satin almasi i¢in nedenler sunan, firmalarin 6zellikle

yeni bir iiriinii pazarlarken tiiketicilerine Ogretmeleri gerektigi bir iiriindiir. Ornegin;
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piyasaya yeni siiriilmiis bir 6zel saglik sigortasi {iriiniinlin ilk once firmalar tarafindan
tiikketicilere anlatilmas1 ve dgretilmesi, ne ise yaradiginin anlasilmasi1 gerekmektedir. Ikincil
giidiiler ise, birincil gilidiilerden sonra {izerinde durulmasi1 gereken marka satin alma ile
ilgili glidiilerdir. Burada ise tiiketicilere markanin benimsetilmesi sz konusudur. Rasyonel
ve rasyonel olmayan giidiiler ise daha ¢ok tiiketicinin iiriin hakkinda duymak istediklerini
iceren etkilerdir. Rasyonel giidiilerde, tliketici {iriinlin faydasini, 6zelligini ve tirtin/hizmeti
alma da akillica bir is yaptigin1 gosteren nedenleri duymak ister. Rasyonel olmayan
giidiilerde ise, tiiketicinin daha ¢ok duygusal ihtiyaglarini karsilanmasiyla ilgilidir. yi bir
tiriin/hizmetin bu iki rasyonel ve rasyonel olmayan etkileri kapsamasi beklenir (Kog,

2008).

Satin alma durumlarimin pek ¢ogunda, bilingli olmadan reflekssel olarak satin alma
yapilabilmektedir. Tiiketici, almay1 diislindiigli marka ve iriin/hizmeti satin almayip,
satigin yapildigi yerde farklt marka {iriinlerin daha fazla dikkat ¢ekmesi gibi nedenlerden
dolay1 aklinda olmayan markay1 ya da iirlinii alabilmektedir. Dolayistyla bilingli olmayan
giidiiler, markanin ya da iiniin/hizmetin neden satin alindiginin farklinda olmadan

yapilmasini etkiler (Kog,2008).

Tiim bu giidiilerin ihtiyaglarla siki bir iligki igerisindedir. Abraham Moslow’un 1943
yilinda olusturdugu hiyerarsik ihtiyaglar modeli, her ne kadar gecerliligi konusunda
elestirilse de tiiketici ihtiyaglarin1 anlama da bir temel teskil etmektedir. Maslow’un
calismasina gore, fiziksel ihtiyaclar; ihtiyaclar hiyerarsisinde en alttadir ve insanlar ilk
once yemek yemek, uyumak gibi temel ihtiyaclarin1 gidermek icin cabalarlar. Bu
ihtiyaclarin karsilanmasindan sonra, insanlarda en biiylik istek kendilerini gilivende
hissetme ihtiyaglaridir. Bu giivenlik ihtiyaclari, yasamlarini siirdiirme istekleriyle ilgilidir.
Pazarlamacilar, bir {iriinii/hizmeti anlatirken, tiiketicilere giiven ve huzur duygusunu
vermeye dikkat ederler. Ornegin bir otobiis firmasi, reklam afisinde otobiislerin ne kadar
rahat ve giivenli oldugu iizerine durabilmektedir. Sosyal ihtiyaglar ise, insanin sosyal bir
varlik olmasiyla iliskilendirilmektedir. Kozmetik iirlinlerin kendini begendirme, kabul
gormeyle ilgili olmasindan dolay1 sosyal ihtiyaclara yonelik oldugu belirtilir. Ancak bir
cok irlin/hizmet sosyal ihtiyaclara yonelik ozelikler tagir. Her tiirlii irlin/hizmetin
pazarlama iletisiminde sevme, sevilme, kabul gérme ve ait olma vb. Ihtiyaclarin tatmini ile

ilgili mesajlar tasidigr goriilmektedir. Kisiler bir yandan sosyallesmeyi, kabul gérmeyi
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isterken bir yandan da farkli olmayi, ayirt edilmeyi yani saygi gormeyi ister. Saygi
ihtiyaclar1 olarak adlandirilan bu ihtiyaglar, kisilerin aldiklar1 iiriin ile farkli ve ozel
olduklarmi hissetmek isterler. Ornegin bankalarin “gold” ya da “premium” ad1 altinda 6zel
kredi kartlar1 ¢ikartmasi buna ornek gosterilebilir. Buradan da anlagilacagi tizere, firmalar
farkli hedef kitlelerine farkli ihtiyaglarina dayanarak {irtin ya da hizmet sunabilir. Kendini
gelistirme ihtiyac1 da tiiketicilere ait bir ihtiyactir. Insanlar siirekli kendilerini gelistirme,
O0grenme ve daha ileriye gidebilme istegindedir. Bu ihtiya¢ digerlerinden farkli olarak,
giderildikten sonra siddeti azalmayip aksine daha da artabilir. Ornegin bir sporcu kazandig
bir ddiilden sonra daha yiiksek bir 6diilii hedefleyebilir. Tiim bu ihtiyaglar bir hiyerarsi
icerisinde agik bir sekilde verilse de, gercekte insanlar her zaman ihtiyaglarini bu kadar

acik ve net dile getiremezler ve cogu zaman daha karmasik bir sistem isler (Kog,2008).

TSRSB’nin 2008 yilinda 6zel bir pazar arastirmasi firmasina yaptirmis oldugu sigorta
tutum ve davranig arastirmalar1 sonucunda, insanlarin sigorta iirlinii almalarinda en biiyiik
motivasyonun giiven unsuru oldugu ortaya ¢ikmistir. Tirkiye capinda 17 ilde, yaklasik
3.000 kisiyi kapsayan arastirma sonuglarinda, Tiirkiye’de kisilerin sigortaciligi “giivence
ve bilingle” birlestirdigi, sigortali olmanin ise “gelecegi giivence altina alma” oldugunu
vurgulamaktadir. Yine aragtirmaya gore, kisilerin sigorta almaya iten motivasyonlar
arasinda ekonomik nedenler agirlik basmakta; issizlik, ekonomik durum, enflasyon, saglik
ve deprem riskleri siralanmaktadir (TSRSB, 2009). Kisilerin sigorta yaptirmalarinda ise
sigorta sirketinin giivenirligi one ¢ikmaktadir. Dolayisiyla bu ve benzeri arastirmalardan
elde edilen i¢ goriilerle sigorta sektoriiniin hedef kitlesine dair motivasyon unsurlarinin

dogru belirlenip buna gore pazarlama stratejilerinin belirlenmesi gerekmektedir.

3.5.3. Tigilenim ve Ozel Saglik Sigortasi

Insanlarin etrafindaki olaylar, nesneler ya da iiriinler/hizmetlere olan ilgileri her zaman
aynt derecede olmayabilir. Dolayistyla ilgilenim, olaylari, nesneleri veya
tirtinleri/hizmetleri onlara ne derece dnem verildigini ve kisilerin kendileriyle ne kadar
alakali buldugunun gostergesidir. Pazarlamacilar, kendi {iriinlerine/ hizmetlerine/

markalarina olan ilgiyi artirarak bu ilginin satisa hatta doniistiirmek ister.

Bu noktada ilgilenimin, durumsal yani gegici olmasi veya siirekli olmasi Onem

kazanmaktadir. Durumsal ilgilenim, 6rnegin tatile gitmis bir ¢iftin otomobil kiralamasi
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iken, kalici ilgilenim otomobil tutkunu bir kisinin otomobil markasina olan ilgisidir.
Pazarlamacilar, durumsal ilgilenim i¢in yaratici, dikkat ¢ekici reklam stratejileri
belirlerken; kalici ilgilenim i¢in daha ¢ok marka bagliligin1 yaratacak uzun soluklu reklam

stratejileri belirlerler.

Ilgilenim teorisinin temelinde, beynin sag ve sol tarafinin bilgi isleme de farkli calistigt
yatmaktadir. Buna gore sag ya da sol beyni agirlikli olarak kullanan kisilerin ilgilenimleri
farkli olacaktir. Pazarlamacilar hedef kitleye yonelik arastirmalarla, potansiyel
miisterilerinin  beynin hangi tarafin1 agirlikli  kullandiklarini anlayarak stratejiler
belirleyebilir. Ornegin sol beynini agirlikli olarak kullanan bir kisi, sozel, kelimelere ve
sembollere odaklanirken; sag beynini agirlikli olarak kullanan bir kisi gorsel, resimlere ve
kaliplara odaklanir. Bu tiir farkliliklarinin ortaya c¢ikarilmast elbette ki kisilerin
ilgilenimlerini anlama ve buna ydnelik pazarlama stratejilerinin gelistirilmesinde 6nemli

bir aractir (Kog, 2008).

Ilgilenimin birey iizerindeki etkileri, daha ¢ok bilgi arayis1, bilgi toplama ve bilgi isleme
kapasitesi, anlama derinligi, degerlendirme ve analiz etme derecesi, duygusal uyarilma
derecesi ve bilgi aktarmu ile ilgilidir. Ornegin bilgisayar almak isteyen; bilgisayari isinde
yogun olarak kullanan bir kisinin trlin ve markalar ile ilgili yaptig1 6n arastirma ile
bilgisayar bilgisi az olan bir kisinin yapacagi arastirma c¢ok farkli olacaktir. Yiiksek
ilgilenimi olan tiiketiciler i¢cin dogru karar vermek ve dogru iirlinti/hizmeti satin olmak ¢ok
onemlidir. Diisiik ilgilenime sahip kisilerin ise, satin alabilecekleri iiriin/hizmet yelpazesi
daha genistir ve satin alma kararindan dnce pek ¢ok marka ve {irline bakarlar. Yiiksek
ilgilenime sahip kisiler, daha ¢ok bilgiye sahip olduklar1 i¢in iirlinlere karst daha fazla
heyecan duyarlar ve diisiik ilgilenime gore etraflarina {iriin/hizmet hakkinda daha ¢ok bilgi
aktariminda bulunurlar. Bu anlamda pazarlamacilarin, yiiksek ilgilenime sahip kisilerin

kolayca bilgi edinebilmelerini saglamalar1 gerekmektedir (Kog,2008).

Ilgilenim, yukaridaki nedenlerden dolay1 pazarlama stratejilerinin olusturulmasi icin biiyiik
bir 6nem tasir. ilgilenimi etkileyen faktorler ise kisisel, iiriin ile ilgili ve durumsal faktorler
olarak siniflandirilabilir. Kisisel faktorler, kisilerin kiiltlir degerleri, yasam bigimleri gibi
faktorleri igerir ve pazarlama stratejisinde kisilerin ihtiyaclari, degerleri ve benlik arayislari
g6z 6niinde bulundurulmalidir. Uriin ile ilgili faktdrler ise, iiriinlerin tiiketiciye ifade ettigi

risk derecesiyle ilgilidir. Bu anlamda risk parasal olabilecegi gibi duygusal, sosyal ya da
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psikolojik riskler de olabilir. Bu risk derecesi arttik¢a tiiketicilerin ilgisi de o iiriine kars1
artar. Yine, bir {irtiniin hedonik (haz) degeri arttik¢a ilgilenimi de artar. Tiiketicilerin haz
arayisl onlarin iirlin ya da markalar lizerinde daha fazla yogunlagmasina neden olur

(K0g,2008).

Durumsal faktorler ise satin alimin yapildigi zamanin, yani durumun &zellikleriyle ilgilidir.
Ornegin tiiketicinin bir arkadasin dogum giinii i¢in alinan hediyede ki ilgilenim ile kendisi

icin bir iirlin alacag1 zamandaki ilgilenim farkl olacaktir.

Pazarlamacilar tiiketicilerin ilgilenimlerini arttirmak ve canli tutmak igin bir ¢ok yontem
kullanmaktadirlar. Tiiketicilerin o ana kadar bir {iriin/hizmet ya da ihtiyac¢ hakkindaki sahip
olduklar1 bilgilerin yanlhs oldugunu gostermek bu yontemlerden bir tanesidir. Tiiketicilere
iiriin/marka hakkinda bildikleri disinda, farkli bilgilerin sunulmasi ilgilerini ¢ekecektir.
Ornegin bir deodorantin giizel koktugu bilinen bir &zelligi iken, aym1 zamanda leke

birakmadig bilgisinin sunulmasi ilgiyi artirabilir bir durumdur.

Tiketicilerin ilgilenimlerini artirmada; tliketicilerle olan iletisimde yaraticiligin
kullanilmasi, pazarlama stratejilerinde iinliilerin kullanilmasi ve iiriin ile tiiketici arasinda

stirekli bir iligkinin saglanmasi 6nemli unsurlardir (Kog, 2008).

Pazarlama bilesenleri ile ilgili stratejilerin olusturulmasinda dort temel model
kullanilmaktadir: Bunlar diisiik 6grenme modeli, 6gren-hisset-yap hiyerarsi modeli,
derinlemesine diisiinme modeli ve iiriine nazaran marka ilgilenimi modelidir. Diisiik
ilgilenim iiriinleri, genel olarak diisiik risk tasiyan, pahali olmayan ve daha sik satin alinan
tiriinlerdir. Ornegin bir el sabunu bu tarz iiriinlere 6rnek verilebilecek tipik bir iiriindiir.
Bazi iiriinlerin ise satm almmas1 derin diisiinme ve ilgilenilme gerceklesir. Ogren-hisset-
yap modelinde, ev, araba gibi iirlinler yiiksek ilgilenim ve yliksek diisiinme ile gerceklesir.
Miicevher gibi iiriinlerin aliminda ise duygular daha 6ne c¢ikar ve yiiksek ilgilenim ve
yiiksek hissetme bir araya gelir. Dogal olarak sik sik satin alinan iirlinler/hizmetlerin satin
alimi distik ilgilenim ve diislik diistinmeyle gergeklesir. Benzer sekilde gazli igecekler gibi
tiriinlere kars1 da diisiik ilgilenim s6z konusudur. Bu tarz {irlinlerin satin alinma siireci yap-

hisset-0gren seklinde isler ve marka sadakati yaratmak olduke¢a zordur (Kog,2008).
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Bazi1 durumlarda ise tiiketiciler iirtin hakkinda yiiksek ilgilenime sahipken marka hakkinda
diisiik bir bilgiye sahip olabilmektedir. Bu anlamda tiiketiciler; marka sadakatcileri, bilgi
arayicilari, rutin marka misterileri ve marka degistirenler olarak ayrilmaktadir. Marka
sadakatgileri hem {iiriin hem de marka hakkinda yiiksek bilgiye sahiptir ve bunlara karsi
ilgilenim dereceleri yiiksektir. Ancak rutin marka miisterileri ve marka degistirenler icin

markaya kars1 ilgilenim oldukga diisiik olmaktadir.

Ozel Sigortaciigin gelisiminde etkili olan bir kurum olan Tiirkiye Sigorta ve Reasiirans
Sirketleri Birligi, 6zel saglik sigortasina karsi ilgilenen kisilerin asagidaki 6zellikleri

tagidigini belirtmektedir.

e Belli bir diizeyde gelire sahip olma

e Devletin sagladigi saglik hizmetinden hosnut olmama ve mali giicii
nedeniyle daha farkli ve 6zel bir hizmet almay1 isteme

e Sorgulayici olma

e Geligmis tlilkelerdeki standartlarinda saglik hizmeti almaya niyetli olma

Ozel saglik sigortasina olan ilgilinin aciklanmasinda cesitli kuruluslarin birlestigi nokta
genel olarak gelir seviyesinin 6zel saglik sigorta primini karsilayacak diizeyde olmamasi
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Dolayisiyla satin alma giicii diisiik olan kisilerin 6zel saglik

sigortaya kars1 ilgisi en basindan engellenmis olmaktadir.

Sigorta sektdriine genel olarak bakildiginda; kisilerin iiriin ve bu pazar ile ilgilenimi sigorta
alt kategorilerine gore degiskenlik gostermektedir. Ancak yine de durumsal ilgilenimler
onemli bir unsur olarak goziikmektedir. Ornegin, saglik sorunu olan kisilerin 6zel saglik
sigortasina olan ilgisi, saglikli ve genc kisilerin ilgileniminden daha fazla olabilmektedir.
Bu durum, TSRSB “Sigorta tutum ve davranig arastirmasindan elde edilen bulgularla da
desteklenmektedir. Ancak sigorta yaptirmanin en énemli neden olarak gelecegi giivence
altina alma belirtildigi i¢in, uzun donemli ilgilenmenin de O©nemli yeri oldugu

goriilmektedir (RotaHaber, 2009).

3.5.4. Satin Alma Karar Siireci ve Ozel Saghk Sigortasi

Tiirkiye’de Ozel saglik sigortasinin yaptirma nedenleri ve karar alma siireci ile ilgili

literatiirde yapilmis aragtirma kisith sayidadir. Tiryaki’nin calismasinda 6zel saglik
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sigortali kisilerin sigorta yaptirma nedenleri ve 6zel saglik sigortasindan duyduklar1 tatmin
diizeyleri incelenmistir. Bu amacla, Ankara’da 6zel saglik sigortali kisiler arasindan segilen
348 sigortali kisiye anket uygulanmistir. Bulgulara gore, 6zel saglik sigortasi yaptirmis
kisilerin neredeyse tamami ayni zamanda bir sosyal gilivenlik sistemine bagli ¢ikmistir.
Ozel saglk sigorta yaptirma nedenleri arasinda en 6nemli neden olarak sosyal giivenlik
sistemine karsi duyulan tatminsizlik ve giivensizlik ¢ikmistir. Ozel saglik sigortasi alma
kararma etkileyen faktorler ise sirastyla; kaliteli saglik hizmeti alma istegi, hastalik riskine
kars1 dnceden dnlem alma, 6zel hastanelerin yiiksek tedavi maliyetini karsilayabilme, bagh
olunan sosyal giivenlik kuruluslarina giivenmeme ve kamu hastanelerinde sunulan
hizmetlere giivenmeme olarak belirlenmistir. Ozel saglik sigortasini yakinlarina dnerme ile
ilgili sorulan soruya ise %90 oraninda onerirdim segenegi ¢ikmistir. Dolayisiyla 6zel saglik

sigortasindan duyduklari tatmin diizeyi yliksek ¢ikmistir.

TSRSB’nin 2008 yilinda yaptirmis oldugu arastirmaya gore ise; kisilerin sigorta yattirma
nedenleri arasinda en énemli vurgu “gelir” ve “giiven” lizerine yapilmistir. Bu arastirmaya
gore; geliri diisiik kisiler paralar1 olduklar1 zaman sigorta yaptirmak isteyebileceklerini
belirtirken, geliri orta ve yliksek seviyede olanlar sigorta yaptirmada geleceklerini giivence
altina alma ve sahip olduklar1 6nemli seyleri garanti altina ama duygusunun yattigin

belirtmistir (TSRSB, 2009).
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BOLUM 1V

OZEL SAGLIK SGORTASININ MEVCUT VE POTANSYEL
MUSTERILER TARAFINDAN ALGILANHKI

Bu boliimde, literatiir taramasindan elde edilen bilgiler 1518inda 6zel saglik sigortasina
toplumun bakis acisin1 arastirmak i¢in uygulanan arastirma ve sonuglar1 hakkinda bilgi
verilecektir. Sirasiyla, aragtirmanin amaci, aragtirmanin metodu, anakiitle ve Orneklem

se¢imi ve arastirmanin kisitlari anlatilacaktir.
4.1. Giris

Saglik alaninda gergeklesen teknolojik gelismeler, insan Omriiniin ve iilke niifuslarin
artmasi gibi c¢esitli nedenlerle diinyada devletlerin saglik alanina ayirdigi biitce giderek
artmaktadir. Bu artigla birlikte saglik alanindaki hizmetlerde devletin varli§i yaninda 6zel
saglik firmalarimin da varhigi giderek artmakta; bu durumla iligkili olarak 6zel saglik
sektorliniin gelisimi gergeklesmektedir. Bu gelisim ABD gibi saglik alaninda kamunun
agirhigimin ¢ok diisiik oldugu iilkelerde ¢ok hizli bir sekilde olurken, Avrupa iilkelerinde
kamunun agirligiyla paralel olarak daha yavas bir hizla olmaktadir. Ancak sonugta 6zel
saglik sektoriiniin diinyada 2009 yilinda %31 oraninda biiyliyecegi Ongoriilmektedir
(Datamonitor, Global HPI, 2008).

Hizli bir sekilde biiyliyen 6zel sektoriin gelisimi, Tiirkiye’de 1990 yillarinda bu alanin 6zel
sektore tamamen agilmasi ve yapilan kanun degisiklikleri ile desteklenmesi ile baglamistir.
Ancak 1997 yilinda toplam 40 sigorta sirketi saglik alaninda iken, 2005 yilinda bu rakam
30 firmaya diismiistiir (Saghk Analizi Raporu, 2005). Ozel saglk sektdriiniin gelisimi
Tiirkiye’de halen tam olarak saglanmamistir. OECD iilkelerinde saglik harcamalar
ortalamada %38,8 iken, Tiirkiye’de bu rakam %7,7’dir. Kisi basina diisen saglik harcamasi
ise OECD iilkeleri i¢in ortalama 2,550 USD iken Tiirkiye’de sadece 580 USD’dir.
Tiirkiye’de saglik sektoriiniin bu durumu, son zamanlarda giindemde de olan ¢ok bash ve

agir, sorunlu isleyen sosyal giivenlik sisteminin tek catida toplanmasi ve sosyal giivenlik
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sisteminin tam anlamiyla islemesini saglama yoniinde ¢alismalar1 ortaya ¢ikarmistir (T.C.

Saglik Bakanligi, Saglik Sektoriine Bakis, 2007).

Kamu saglik sigortasinda bu problemleri yasayan tiiketiciler, daha iyi bir saglik hizmeti
alabilmek, doktor ve hastane secimlerinde daha Ozgiir olabilmek igin 06zel saglik
sigortasina yonelebilmektedir. Tiirkiye’de 6zel saglik sigortalar gelismis iilkelerin aksine
bireysel olarak degil ¢ogunlukla kurumsal olarak yapilmaktadir. Tiiketicilerin 6zel saglik
sigortaciligini tercih etmelerindeki nedenleri aragtiran Cift¢i’nin (2004) ve Giingdr’iin
(2007) yapmis oldugu caligsmalar diginda kapsamli ve tiiketicilerin 6zel saglik sigortasina

bakis agisini inceleyen bir aragtirma 2008 yilina kadar bulunmamaktaydi.

Tirkiye Sigorta ve Reasiirans Birligi, bu eksiklikten hareketle 2008 yilinda 17 ilde 3.000
kisi ile goriisiilerek “Sigorta Tutum ve Davranis Arastirmasi™ni  gerceklestirmistir.
Uluslararasi1 bir pazar arastirma firmasi olan Nielsen firmasi tarafindan gerceklestirilen
arastirma sonuglari 14 Nisan 2009 yilinda bir basin biilteni ile agiklanmistir. Tiim sigorta
sektoriine ait bulgularin elde edildigi arastirma, Tiirkiye’de sigorta bilincinin belirlenmesi
ve yapilacak calismalar ile bu bilincin geliserek insanlarin sigortaya olan giliveninin
tazelenmesiyle ilgili bilgilerin elde edilmesi amaglanmigtir. Arastirma sonuglar1 bir
sosyolog ve bir de ekonomist olan iki dnemli aragtirmaci tarafindan degerlendirilmistir. Bu
arastirma, ayni zamanda sigorta algisinin bolgesel ve il bazinda nasil oldugunu da ortaya
koymaktadir. Arastirma sonuc¢larinin O6nemli maddelerinden biri Tiirk insaninin
ozelliklerinden birinin kaderci olmasi olarak agiklanmigtir. Kisilerin gelecekle ilgili
endiseleri de sirasiyla; ekonomik durum, issizlik, enflasyon, saglik ve deprem riskleri
gelmektedir. Bu anlamda ilk vazgecilen sigorta bireysel emeklilik ve hayat sigortasidir

(Rotahaber, 2009).

Arastirma sonuglaria gore, sigorta “giivence ve garanti” ile 6zlestirilen bir kavram olarak
tanimlanmaktadir ve sigortali olmanin “gelecegi giivence altina alacag1” diisliniilmektedir.
Aragtirma ayni1 zamanda sektdrde bulunan firmalar i¢in yol gosterici bulgular icermektedir.
Sigorta sirketlerine giivenip gilivenilmedi sorusuna katilimecilar “fikrim yok” olarak
yanitlasa da, sigortalilarin sigorta hakkindaki goriisleri genel olarak olumlu ¢ikmustir.
Aragtirma raporu ayni zamanda sigortali olan kesimin sosyal sinif ve ekonomik durumuyla
ilgili bilgiler de icermektedir. Sigorta sahiplerinin %71°1 evli ve %75’1 aile bireyleriyle

birlikte yagamaktadir. Sigortali profili liniversite mezunu, erkek ve yliksek gelir agirliklh
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cikmistir. Ozel sigortasma sahip kisilerin %65’ini erkekler olusturmaktadir. Kadinlar ile
16-24 yas arasi grubun sigortali olma oram1 daha diisiik olarak elde edilmistir. Saglk
alaninda ise, kadinlarin erkeklere gore daha ¢ok endiseye sahip olduklari; erkeklerin daha
cok ekonomik endiselere sahip olduklar1 ortaya ¢ikmistir. Dolayisiyla, arastirmaya gore
kadinlar erkeklere gore daha az kaderci ve risklere karst daha duyarli géziikmektedir.
Sigorta bilincinin gelistirilmesi i¢in “bilgi” ve “giiven”in iki 6nemli anahtar kelime oldugu

ise raporda yer almaktadir.

Aragtirma sonucuna gore, sigorta denilince ilk olarak akla kasko sigortasi gelmektedir.
Ayrica, Tirkiye’de aylik geliri 1.000-1.200 TL arasinda olan kisiler daha ¢ok 6zel sigorta
yaptirmaktadir. Halk arasinda en ¢ok bilenen sigorta ise bireysel emeklilik sigortasi olarak
cikmistir. Arastirmanin 6nemli bulgularindan biri de en ¢ok satilan sigortanin trafik
sigortas1 olmaktadir ki bu durum bu sigortanin zorunlu olmasiyla dogrudan iligkilidir.
Ancak en c¢ok yaptirilmast arzulanan sigorta sorusuna oOzel saglik sigortasit yaniti
verilmistir. Sigorta sirketini segerken en c¢ok dikkat edilen unsur ise markanin ve sirketin
giivenirligi 6ne ¢ikmaktadir (TSRSB, 2009). Ozetle, bu arastirma dogrudan 6zel saglk
sigortasi ile ilgili olmasa da Tiirkiye’de sigortaya olan bakis acisin1 toplum diizeyinde

anlamak adina 6nem tasimaktadir.

Aragtirmanin amaci, Tirkiye’de 0Ozel saghk sigortasinin toplum tarafindan nasil
algilandigin1 ortaya c¢ikarmaktir. Bu ama¢ dogrultusunda dncelikle konu ile ilgili olarak
Tiirkiye’de kamu saglik sistemi ve 0Ozel saglik sigortasina ait pazarlama bilesenleri
incelenmistir (Gilingor, 2007 ve Sigorta Gazetesi, 2008). Literatiirde 6zellikle Enz’in 2000
yilinda Tiirkiye’de 6zel saglik sigortasinin problemleri ile ilgili yaptigi arastirmada,
kisilerin 6zel saglik sigortasini daha ¢ok ciddi bir rahatsizliklar1 oldugu zaman yaptirma
egiliminde oldugu, ancak daha c¢ok 0zel saglik sigortasinin firmalarin ¢alisanlarina is
verirken sunduklart bir avantaj olarak goriildiigli bulunmustur. Ayrica Rudolf’un Avrupa
tilkelerinde yaptig1 aragtirmada gelir ile 6zel saglik sigortas1 yaptirma egiliminin yiiksek
korelasyonlu oldugu ve gelir arttik¢a kisilerin 6zel saglik sigortasi yaptirma egiliminde
oldugu elde edilmistir. Tiim bu bilgiler 1518inda 6zel saglik sigortaciliginin bireyler
tarafindan gelir, pazarlama, fiyat, iletisim, reklam gibi farkli agilardan algilandig1

dolayisiyla yapilacak arastirmanin bu noktalar1 igermesi gerektigine karar verilmistir.
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Bir¢ok alanda aragtirmalar temelde iki yoOnteme gore olusturulmaktadir; birincisi
tiimevarim (inductive) iken ikinci yontem tiimdengelim (deductive) yontemidir (Urban
Research, 2004). Tiimdengelimde, aragtirmaci genel bir kuramdan hareketle elde ettigi
veriler dogrultusunda kurmus oldugu hipotezi ¢esitli yontemlerle analiz eder ve hipotezin
dogrulanmasi ya da reddedilmesini amaclar. Asagida gosterildigi lizere daha genel bir
cerceveden detaya dogru bir akis izlenir. Tiimevarimda ise spesifik gozlemlerden yola
cikarak genele ve teoriye ulasmak amaglanir. Belirli dl¢iimler ve gézlemlerle arastirmaya
baslanir, arastirma ic¢in kurallar ve ¢erceve olusturulur, inceleme icin gegici hipotezler

kurulur ve sonunda genel sonuglar ¢ikarilarak teoriye ulasilir (Trochim, 2006).

Tiimdengelim:

Theory — Hipotez —x Gozlem(veri toplama) . Dogrulama

Tiimevarim:

Gozlem — Bulgu/Cer¢eve_— Gegici Hipotez — 3 Teori

Bu iki yontem arastirmanin amacina gore sec¢ilmesi dnemlidir. Uygulamada hukuka dayali
arglimanlarin arastirilmasinda ya da kurallar ve kabul edilen ilkelerin arastirilmasinda
genelde tiimdengelim yontemi kullanilmaktadir. Sosyoloji, tip/saglik arastirmalar1 ve diger
bircok sosyal bilimler ve tip bilimleri alaninda ise gozlem degerlerinden hareketle

tiimevarim yontemi siklikla kullanilmaktadir.

9% ¢

Bazi arastirmalarda kurulan hipotez ve One atilan argiimanlar i¢in “ne kadar”, “ne zaman
gerceklesti?” “kim gerceklesti?” gibi sorular1 ararken, bazi arastirmacilar ise “neden” ve
“nasil” sorularin cevaplarini arar. Buradaki temel fark, ilk yaklasimdaki amag¢ olan bir
durumu ya da olguyu destekleyici ve dogrulayici bilgiler elde etmek iken, ikinci
yaklagimda bu durum ya da olgunun nedenlerini arastirarak var olan bilginin {istiine bilgi
eklemektir (Mcneil ve Chapman, 2005). Bu anlamda Kesifsel Arastirma (Exploratory
research), yeterince bilginin olmadigi ya da tam olarak anlagilmamis bir konuda bilgi
toplama ve 6nemli noktalar1 kesfetme olarak tanimlanmaktadir. Ozellikle bilinmeyen ya da
anlagilmamig bir konuda, 6nemli ipuglarinin ve genel davraniglarin elde edilmesi amaciyla
sikca kullanilir. Kesifsel arastirmanin, tanimlayici arastirmadan (Descriptive research)

temel farki aragtirma tasarimindan kaynaklanmaktadir. Kesifsel arastirmada arastirma
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tasarimi, tanimlayici arastirmaya gore daha az esnek ve kaliplasmis bir sekilde olmaktadir.
Kesifsel arastirmada daha esnek bir format olmasi, 6zellikle daha 6nce calisilmamis yeni
bir konu iizerinde arastirma yapilirken biiyiik avantajlar sunmaktadir. Bu denenle, bu
arastirmada 6zel saglik sigortasina olan bakisin ve tutumun tam olarak bilinmedigi ve bu
konuda genel bilgilerin eksik oldugu bu alanda kesifsel bir arastirma yontemine

bagvurulmasi tercih edilmistir.
4.2. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci, 6zel saglik sigortasinin toplum tarafindan nasil algilandigini ortaya

cikarmaktir. Bu amagla asagidaki alt hipotezler gelistirilmistir:

e Ozel saglik sigortas1 olan ve olmayanlarin 6zel saglik sigortasina karsi tutumlarinin
belirlenmesi

e Bu iki grup arasindaki tutum farkliliklarinin ortaya konulmasi
Bu anlamda 6rneklem 6zel saglik sigortali olan ve 6zel saglik sigortasi olmayan kisiler
olarak gruplanmaktadir. Buradaki amag, 6zel saglik sigortasina olan bakisin bu hizmetten
yararlanan kisiler ile bu hizmetten yararlanmayan kisiler arasinda farklilasip
farklilagsmadigini 6lgebilmektedir.
4.3. Arastirmanin Metodu
Sosyal arastirmalarda, genelde biiyiik verilere ulasilmasi i¢in olusturulan anket formunun
yiiksek sayida kisilere ulastirilarak bu metodun sik¢a uygulanmasi s6z konusudur (Mcneill
ve Chapman, 2005). Anket yontemi agiklayici bilginin toplanmasi ya da sadece betimleyici
bilgiye ulasilmasi i¢in tercih edilebilir. Sosyal bilimciler, anket yonteminin avantajlarini su
sekilde belirtmektedirler; anket yontemi c¢alismanin basinda sistemli bir planin
cikarilmasina olanak verir, deneklere anketin ulastirilmasi kontrollii olacag: i¢in daha
saglikli veri toplanmasini saglar ve zamandan tasarruf saglar (Mcneill ve Chapman, 2005).
Bu avantajlar goz oniinde bulundurularak, arastirma metodunda anket yontemi secilerek
birinci elden veri toplama tercih edilmistir. Bu amagla hazirlanan anket formu iki hedef
kitle olan 06zel saglik sigortasi kapsaminda olanlar ve olmayanlar icin ayri ayri
tasarlanmistir. Anket formunun hazirlanmasinda, kisilerin tutumlarini 6lgmede literatiirde
sikga kullamlan “Likert Olgegi” kullamlmustir. Kullanilan besli likert Slceginde 1:

kesinlikle katiliyorum, 2: katiliyorum, 3: fikrim yok, 4: katilmiyorum, 5: kesinlikle
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katilmiyorum olarak siralanmistir. Likert 6lgegi tutum 6lgmede 6zel olarak gelistirilmis,
ileri istatistiksel analizlerin kullanilmasina olanak veren bir 6l¢ek olmasi arastirmanin
amaci ile biitiinliikk saglamistir. Likert 6l¢egi disinda kisilerin demografik bilgileri i¢in

sorular eklenmistir.

Sosyal bilimlerde yapilan arastirmalarda likert 6lgegi tiiketicilerin/bireylerin bir konu
hakkinda tutumlar1 6lgmede biiyiik avantajlar sunmaktadir (Breweton, Paul ve Millward,
Lynne, 2001). Likert 6lgegi evet-hayir siklariyla olusturulan dikotom o&lgekli sorularin
aksine, tiiketicinin sorulan soru iizerinde diislinerek 5°1i, 7°1i hatta 13’lii skalada yanit

vermesine olanak saglamaktadir.

Konu iizerine yapilmis dogrudan ilintili bir uygulama literatiirde bulunamadigindan dolay1
soru formundaki sorular konu {izerine yaymlanmis makale ve raporlar {izerinden
olusturulmustur. Demografik bilgiler disindaki sorular asagidaki ana baghk altinda

sunulmaya calisilmistir.
e Ozel saglik sigortaciligi hakkindaki bilgi diizeyinin 6lgiilmesi
e Ozel saglik sigortacilig1 ile kamu sigortacilig1 arasindaki iliskinin sorgulanmasi
o Ozel saglik sigortalarinin piyasa degerlendirilmesi (iiriin, rekabet gibi konularla)

e Ozel saglik sigortalari ile kamu hizmetinin iliskisi

o Tirkiye’deki sosyal giivenlik sistemindeki degisimin 6zel saglik sigortasi lizerine
etkileri

e Ozel saglik sigortalarmin etkinliginin ortaya ¢ikarilmasi

4.4. Anakiitle ve Orneklem Secimi

Bir arastirmada arastirma sonuglarinin gecgerli, giivenilir ve kullanabilir olmasi igin
verilerin toplanma yontemi ve kaynagin 6zellikleri ¢ok onemlidir (Karatay, 2007). Elbette
en dogru bilginin elde edilmesi anakiitlenin tamamindan elde edilen sonuglardir. Ancak
arastirmalarda, tiim anakiitleye ulasmanin imkansiz olmasi, daha ¢ok zaman almasi ve
maliyetinin yliksek olmasindan dolay1r orneklemeye gidilerek anakiitleyi temsil edecek

bilginin toplanmasi tercih edilmektedir. Ornekleme igin ise anakiitleyi temsil edecek ve
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calisilan konuya ait dogru verilerin elde edilmesi i¢in uygun 6rneklem yonteminin se¢imi
gerekmektedir.
Her aragtirmada anakiitleyi temsil eden bir Orneklem seg¢ilmesi esastir. Bdyle bir
orneklemin ise temel 6zellikleri asagidaki gibidir:

e Orneklem biiyiikliigiiniin yeterli olmasi

e Orneklemin belli bir 5rneklem ydntemi ile secilmesi

e Orneklemin yansiz olmasi
Her ne kadar tiim bu 6zellikleri de tasisa her 6rneklem belli bir hatay1 igerir. Ancak yapilan

tiim bu sistematik ¢aligmalarda amag bu 6rneklem hatasinin en azda tutulmasidir.

Ornekleme ydntemleri temelde “tesadiifi” ve “tesadiifi olmayan” olmak iizere ikiye ayrilir.
Tesadiifi 6rneklem, adindan da anlagilacag iizere 6rneklem se¢iminde olasilik icermeyen,
ozellikle ¢ok homojen anakiitlelere uygun olan yontemlerdir. Olasilikli 6rneklemler ise
orneklem seciminde olasilik iceren ve kendi igerisinde “sistematik” ve “sistematik
olmayan” olmak {iizere ikiye ayrilmaktadir. Tesadiifi 6rnekleme yoOntemleri temelde

asagidaki dort gruba ayrilmaktadir:

e Basit tesadiifi 6rnekleme

e Tabakali tesadiifi 6rnekleme
e Kiime 0rnekleme

e Sistematik 6rnekleme

Arastirmanin ulasilmasi istenen anakiitlenin heterojen bir yapiya sahip olmasindan dolayz,
orneklem yontemi olarak tesadiifi 6rnekleme se¢ilmistir. Ayn1 zamanda tabakali ve kiime
orneklemesinin daha c¢ok tiim {ilke ya da daha genis arastirmalarda drneklemin kiimelere ya
da cografi bolgeler gibi tabakalara ayrildigi ve her bir tabakanin/kiimenin anakiitlede
temsiliyetinin olmasi istendigi durumlarda tercih edilmesinden dolayr bu arastirmaya

uygun bulunmamistir (Cochran, 1997).

Basit 6rnekleme toplam anakiitle igerisinden ulasilabilecek 6rneklem sayisinin arastirma
oncesinden belirlenerek, tesadiifi olarak segme sans1 vererek esnek bir yontem olmasindan
dolay tercih edilmektedir. Ozel saglik sigortasinin toplum tarafindan algilanis1 agisindan

degerlendirilmesi i¢in basit tesadiifi ornekleme yontemi tercih edilmistir.
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Arastirmanin anakiitlesi olarak Istanbul ili se¢ilmis olup, Istanbul ilinde 6zel saglik

sigortali ve 0zel saglik sigortasi olmayan kisilere ulasilmasi hedeflenmistir.

4.5. Arastirmanin Kisitlari

Arastirmada anakiitle olarak Istanbul ilinin secilmesi bir kisit olarak belirlenmistir. Segilen
orneklemde maliyet ve zaman kisitindan dolay1 belirli bir sayida tutulmasi benimsenmistir.
Ayrica, tiiketici algilayisi gibi konularda etkin bir yontem olan odak grup goriismeleri ile
daha az bir tiiketici grubuna ulagilarak, derinlemesine goriismeler yapilip daha ¢ok bu

alginin dinamiklerini ortaya ¢ikarabilecek bir arastirma ile desteklenebilirdi.
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BOLUM V

ARASTIRMANIN SONUCLARININ DIGERLENDIRLMES

Bu bolimde, 6zel saglik sigortasina sahip olan ve sahip olmayan kisilere ait verilerin
giivenirlik analizi, demografik degiskenlerin analizi, grafiksel analizler ve anket sorularinin
tek tek incelenmesine ait analizler ve sonuglari sunulacaktir. Boliim devaminda, iki grup

sorulariin karsilastirilmasi ve farkliliklarin ayrintili incelenmesi yapilacaktir.

5.1. Giris

Bu boliimde, 6zel saglik sigortasina sahip olan ve 6zel saglik sigortasi olmayan kisilerle
yapilan anketlerden elde edilen verilerin analiz sonuclar1 degerlendirilmistir. Arastirmada
veriler SPSS 16 istatistiksel paket programi ile analiz edilmistir. Uygulanan tiim istatistik
testlerinde, p anlamlilik diizeyi 0,05 olarak alinmis ve analiz sonucunda elde edilen p
degeri 0,05°den kiiciik ¢iktigi durumda istatistiksel olarak anlamli oldugu belirtilmistir
(Ozdamar, 2004).

5.2. Ozel Saghk Sigortasina Sahip Olmayan Kisilere Ait Bilgilerin Degerlendirilmesi

Ozel saglik sigortasina sahip olmayan kisilerin oldugu drneklemde toplam 156 denek ile
gorlistilmiistiir.

5.2.1. Giivenirlik Analizi

Anket formunda kisilerin 6zel saglik sigortas1 hakkindaki goriislerini ve tutumlarini 6lgen
likert Olgekli sorular i¢in Giivenirlik Analizi yapilmistir. Giivenirlik analizi, likert Slgekte
sorulan konuya dair dogru bilgileri toplamada yeterliligini ve farkli 6rneklemlerle

calisildiginda da benzer sonuglarin elde edilebilecegini 6l¢mek i¢in gerceklestirilmektedir.



Tablo 9. Guvenirlik Analizi

Tim Cronbach Alpha 0.72
Sorular Katsayisi
Sorunun
Cikarilmasi
Toplam Durumunda
Korelasyon Cronbach Alpha
Katsayisi Katsayisi
S1 307 72
S2 113 73
S3 170 73
S4 -121 75
S5 133 73
S6 336 72
S7 001 .74
S8 -.102 75
S9 .189 73
S10 424 1
S11 245 72
S12 084 73
S13 464 71
S14 458 1
S15 409 71
S16 257 72
S17 435 1
S18 114 73
S19 404 72
S20 304 72
S21 .169 73
S22 .194 73
S23 256 72
S24 308 72
S25 354 72
S26 -.146 75
S27 525 1
S28 .586 .70
S29 461 71
S30 358 72
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Tablo 9’da 30 soruya ait verilerin gilivenirlik analizi sonuglar1 verilmistir. Giivenirlik

analizinde sik¢a kullanilan ve likert 6l¢ekli sorular i¢in uygun olan Cronbach Alpha
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katsayis1 kullanilmis ve tiim sorular i¢in 0,72 degeri elde edilmistir. Cronbach Alpha
katsayis1 0-1 arasinda degisen ve 1’e yakinlastik¢a giivenirligin arttigin1 ve yeteri diizeyde
oldugunu gosterir (Ozdamar, 2004). 0,72 degeri 1’e yakin ¢ikmasmdan dolayi, ankette
sorulan sorularin dogru sorular oldugunu ve yeteri diizeyde giivenilir veriler elde edildigini
gostermektedir. Glivenirlik analizi i¢in daha ayrintili inceleme yapilarak, her sorunun konu
ile olan iliskisini gosteren toplam korelasyon katsayisi ve her bir soru i¢in anketten
¢ikarilmast durumunda Cronbach Alpha katsayisinin degeri bulunmustur. Korelasyon
katsayist diistiikkge o sorunun anketteki biitiinliikten uzaklastigi ve sorunun c¢ikarilmast
durumunda giivenirlik katsayisinin yiikselecegini gosterir. Bu anlamda 2, 4, 5, 7, 8, 12, 18
ve 26. Sorularin korelasyon katsayilarinin diger sorulara gore diisiik oldugu ve sorularin
anket formundan ¢ikarilmasi durumunda 0,72 katsayisindan daha yiiksek bir giivenirlik
katsaymin elde edilecegi belirlenmistir. Bu 7 soru asagida verilmistir:

e Mevcut saglik sigortamin hizmet kapsamini yetersiz buluyorum.

e Sosyal sigortamin sundugu saglik hizmetlerinden memnunum.

e Ozel saghk sigortacihg ile ilgili basindan ve ilgili kuruluslardan halk:

aydinlatici yeterince bilgi verildigini diislinliyorum.

e Tamamlayici sigorta modeli hakkinda bilgim var.

e Saglik alaninin sadece kamuya ait olan bir konu oldugunu diisiiniiyorum.

e Sosyal Glivenlik Reformu 6zel saglik sigortaciligina olan talebi azaltacaktir.

e Devlet saglik alaninda isini daha iyi yaparsa 6zel saglik sigortalarina gerek

kalmayacaktir.

e Devletin sosyal giivenlik sistemine gliven duyuyorum.
Yukaridaki sorular incelendiginde, 6zel saglik sigortacilifiyla dolayli olarak ilgili olan
sorular oldugu anlasilmaktadir. Sorularin genel konu ile daha az iliskili ¢ikmasinin
nedeninin bu oldugu diisliniilmistiir. Ancak genel saglik sistemi ve tamamlayici sigorta
gibi Onemli tanimlarla ilgili ve caligmada arastirilan konuyla ilgili 6nemli noktalari
sorgulayan sorular olmasindan dolayr anket formunda bu sorularin olmasinda ve

degerlendirilmesinde bir sakinca goriilmemistir.
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5.2.2. Demografik Bulgularin Degerlendirilmesi

B erkek
H kadin

Sekil 9. Cinsiyet Dagilim1 (%)

Ozel sigortas1 olmayan kisilerin %45’ini kadinlar olustururken, %55’ini erkek katilimcilar

olusturmaktadir. Ornekleme ait cinsiyet dagilimi yaklasik olarak esit dagilmustir.

8%

B 0-24 vag

W 25-34 vag
m35-44 vag
m45-54 vag

56%

Sekil 10. Yas Dagilimi (%)

Ankete katilanlarin yaridan fazlasini olusturan %56’s1 25-34 yas araliginda iken, %22’si 0-
24 yag araliginda, %14’i 35-44 yas araliginda ve kalan %81 de 45-54 yas araligindadir.
Ozetle ankete katilanlarin biiyiik ¢ogunlugu (%78) 34 yas altindaki katilimcilardan

olusmaktadir.
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4% 10%

m ilkokul

B ortaokul
mlige

m ytiksekokul

tuniversite

15%
33%

B master ve usti

0
S% 33%

Sekil 11. Egitim Seviyesine Gore Dagilim (%)

Ankete katilanlarin %33°1 lise mezunu iken, %33’1 ise tniversite mezunudur. Kalan
katilimcilarin ise %15°1 ortaokul, %10’u ilkokul, %5’i yiiksekokul ve %4’ ise yliksek
lisans ve doktora mezunu olduklarini belirtmislerdir. Katilimcilarin biiyiik bir ¢cogunlugunu

ise (%66) lise ve tliniversite mezunlar1 olusturmaktadir.

2%

H bekar
41%

mevli
57%

m dul

Sekil 12. Medeni Durum Dagilimi (%)
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3% 1%

m cocuk yok
B | cocuk
=2 cocuk
13%
B3 cocuk

4 cocuk

Sekil 13. Cocuk Sahibi Olan Kisilerin Dagilim1 (%)

Ankete katilanlarin %57’si bekar iken %41°1 evlidir. Evli olanlarin ise %681 ¢ocuk sahibi
olmadigini, %15°1 2 ¢ocuk sahibi oldugunu, %13°1i 1 ise sadece 1 ¢ocuk sahibi oldugunu

belirtmistir. 3 ve daha fazla ¢ocuk sahibi olan kisilerin orani ise sadece %4 tiir.

Tablo 10. Meslek Frekans ve Dagilim Tablosu

Frekans
Meslek (Kisi Oran(%)
Sayisi)

Miihendis 20 12.8
Muhasebe 12 7.7
Temizlik Iscisi 12 7.7
Bankact 8 5.1
Ogrenci 8 5.1
Bos 7 4.5
lisci 7 4.5
Kuafor 7 4.5
Memur 6 3.8
Ogretmen 5 32
Satig Danigmant 5 32
Serbest Meslek 5 32
Kasiyer 4 2.6
Teknisyen 4 2.5
Asistan 3 1.9
Giivenlik 3 1.9
Gérevlisi
Isletmeci 3 1.9
Sekreter 3 1.9




Akademisyen 2 1.3
Ev Hanimu 2 1.3
Garson 2 1.3
Laborant 2 1.3
Saglik Memuru 2 1.3
Sef 2 1.3
Yonetici 2 1.2
Diger 20 13
Toplam 156 100
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Ankete katilanlarin meslekleri incelendiginde ¢esitli meslek gruplarindan katilimcilarin

oldugu goriilmektedir. Tablo 10’a gore,

katilimcilarin  %12,8’1 miihendis, %7,7’si

muhasebeci, %7,7’si temizlik is¢isi, %5,1°1 bankaci ve %S5,1°1 ise 6grencidir. Kalan

katilimcilar ise akademisyen, tekniker, mimar, kuafor, yonetici gibi farkli meslek

gruplarindan oldugunu belirtmistir. Bu anlamda, belli meslek gruplarinda yigilma olmadig:

goriilmektedir.

1% 3%

E 750 TL ve alt1

m750-1.500TL

F1.500-2.500TL

m2500-3.500TL

m3.500 TL ve usti

Sekil 14. Gelir Dagilimi (%)

Ankete katilanlarin %46°s1 750-1.500 TL aras1 gelire sahip oldugunu belirtirken, %37’si

ise 750 TL ve alt1 gelire sahip oldugunu belirtmistir. 1,500 ve iistii gelire sahip kisilerin

orani ise %17°dir. Ankete katilanlarin ortalama geliri 1,100 TL dir.
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6% 6%

EBAGKUR
B SSK
EES

Eyok

80%

Sekil 15. Sosyal Giivenlik Sistemi Dagilimi1 (%)

Katilimcilarin biiyiik bir ¢ogunlugu, %80’ini sosyal gilivenlik sisteminin SSK oldugunu
belirtirken, %8’i Emekli Sandig1 ve %6’s1 da BAG-KUR oldugunu belirtmistir. Ankete

katilanlarin sadece %6’s1 bir sosyal glivencelerinin olmadigin1 belirtmistir.
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5.2.3. Ozel Saghk Sigortaciigiyla Ilgili Tutum Sorularmin Degerlendirilmesi

Tablo 11. Likert Olgekli Sorulara Ait Tamimlayici Istatistikler

Sorular (1 Kesinlikle Katihyorum-5 Kesinlikle Katilmmyorum)

Ortalama

21. Devletin zamanla saglik alanindaki agirhgnin azalmasi gerektigini diistiniiyorum.

4. Sosyal sigortamm sundugu saglk hizmetlerinden memnunum.

8. Saglk alanmm sadece kamuya ait olan bir konu oldugunu diistiniiyorum.

7. Tamamlayici sigorta modeli hakkinda bilgim var.

26. Devletin sosyal giivenlik sistemine giiven duyuyorum.

5. Ozel saglik sigortacilig ile ilgili basmndan ve ilgili kuruluslardan halki aydmlatic1 yeterince
bilgi verildigini diisliniiyorum.

12. Sosyal Giivenlik Reformu 6zel saglik sigortacilifina olan talebi azaltacaktr.

23. Tirkiye’de sosyal giivenlik sistemindeki aksamalar 6zel saglik sigortaciligmi olumsuz
etkilemektedir.

9. Ozel saglik firmalari sadece kar etmeyi amagladiklari igin saglk hizmetini yeterince
veremiyorlar.

25. Devlete saglik sigortasi prim 6demelerinin zorunlu olmamasi gerektigini diisiiniiyorum.

11. Sosyal Giivenlik Reformunun yakin zamanda bir sey degistirmeyecegini diisiiniiyorum.

10. Ozel saghk sigortasmm saglik alaninda iiriin ¢esitliligini artrdigmi diisiiniiyorum.

17. Ciddi bir saglk sorunum olsaydi 6zel saglik sigortasi yaptirrdim.

24. Ozel sigortacilik ile ilgili kanunlarm yetersiz oldugunu diisiiniiyorum.

3. Saglikla ilgili sorumlarimda genelde 6zel hastaneleri tercih ediyorum.

6. Tiirkiye’de ozel saglk sigortasmm, devletin saghk hizmetlerinin eksikliklerini gidermede
onemli oldugunu diisiinityorum.

22. Ozel saglik sigortast, daha diisiik gelirli kisilerin daha kotii saghk hizmeti almasmna neden
olarak saglikta esitsizlife neden olmaktadir.

19. Ozel saglik sigortasi, gelismis iilkelerdeki saglk hizmeti standartlarm yakalama sansmi
sunmaktadir.

27. Hastane ve doktor se¢imden daha 6zgiir olabilmek i¢in 6zel saglk sigortasi yaptirmayi
diisiinebilirim.

29. Resmi saglik sigortalarinin yetersizliginden dolay ilerde 6zel saglik sigortast yaptirmayi
diiglinebilirim.

16. Ozel saglk sigortalarm, saglk alaninda kamu disinda alternatif bir finansman olarak
gOriyorum.

2. Mevcut saglk sigortamm hizmet kapsamim yetersiz buluyorum.

13. Devletin, 6zel saglik sigortasmi desteklemesi gerekmektedir.

14. Ozel saglk sigortalari saghk alaninda verimliligi artrmaktadir.

15. Ozel saglk sigortalar: miisteri odakl yaklasarak fark yaratmaktadir.

28. Ozel saglik sigortas1 yaptirrsam daha kaliteli saghk hizmeti olabilecegimi diisiiniiyorum.

30. Ozel saglik sigortas1 yaptirmayi diisiiniirsem, teminatmn kapsami en dnemli etken
olacaktir.

20. Saglik alannda hem kamunun hem de 6zel sektoriin olmasi gerektigini diigtiniiyorum.

1. Gelirim yiiksek olsaydi 6zel saglik sigortasi yaptirirdim.

18. Devlet saglk alaninda igini daha iyi yaparsa 6zel saglk sigortalarma gerek
kalmayacaktir.
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Tablo 11°de sorulara ait aritmetik ortalama ve standart hata degerleri biiyiikten kiigiige
siral1 bir sekilde 6zetlenmistir. Ortalama sonuglarinda 4 ve 5 degerleri olumsuz yaniti, 1 ve
2 olumlu yatim1 gdstermektedir. 3 yanit1 “fikrim yok™ olarak yorumlanmakla birlikte 4’e
yakin ¢iktiginda olumsuz, 2 degerine yakin ¢iktiginda ise olumlu olarak yorumlanmistir.
Buna gore, katilimcilar devletin zamanla saglik alanindaki agirligint azaltmasi konusuna
katilmadiklarin1 belirtmislerdir. Ancak bunun yani sira mevcut saglik gilivencelerinin
sundugu hizmetten memnun olmadiklarini, saglik alaninin sadece kamuya ait olduguna
katilmadiklarini, devletin sosyal giivenlik sistemine giiven duymadiklarmi belirtmislerdir.
Tamamlayici sigorta modeli hakkinda yeterince bilgiye sahip olmadiklarini belirtirken 6zel
saglik sigortaciligit hakkinda da yeterince bilgilendirilmediklerini diistinmektedirler.
Tiirkiye’de sosyal giivenlik sistemindeki aksakliklarin ya da degisiklerin 6zel saglik
sigortaciligini etkilemeyeceklerini belirtmislerdir. Ozel saglik sigortaciliginin kar amach

hizmet verdigi i¢in iyi hizmet sunamayacagina ise katilmamaktadirlar.

Katilimcilar devletin saglik alaninda isini iyi bir sekilde yaparsa 6zel saglik sigortacilifina
gerek kalmayacagini belirtmislerdir. Ancak bunun yani sira “gelirim yiiksek olsaydi 6zel
saghik sigortast yaptirirdim” ifadesine de katildiklarini belirtmistir. Mevcut saglik
sisteminin kapsamini yetersiz bulurlarken, 6zel saglik sigortasinin verimliligi artirdigini,
misteri odakli yaklagimin oldugunu, daha kaliteli hizmet verdigini, resmi saglik
sigortalarinin yetersizligini kapatabilecegini, daha ¢agdas standartlar sundugunu ve 6zel
hastane, doktor se¢iminde daha oOzgilir olmayr sagladigini diisiinmektedirler. Bu
diisiincelere paralel olarak devletin 0zel saglik sistemini desteklemesi gerekliligini de
belirtmislerdir. Ancak kisilerin 6zel saglik sigortaciligi ile ilgili kanunlar, sigorta {iriinleri
ve ¢esitliligi hakkinda fikirlerinin olmadig1 anlasilmaktadir. Sonug¢ olarak, 6zel saglik
sigortas1 olmayan kisiler 6zel saglik sigortasina karsi genel olarak olumlu baktiklar

belirtilebilir.

Bu 06zet bilgiler 1s18inda genel tablo ortaya konularak asagidaki ayrintili analizler

gerceklestirilmistir.
5.2.4. Demografik Degiskenlere Gore Sorularin incelenmesi

Tutum Olcegi Ozellikle toplam degerlerin ortalamasina goére yorumlamalarda ve

degerlendirmelerde kolaylik saglayan bir Ol¢ektir. Tiim sorulara ait degerlerin aritmetik
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ortalamas1 alinarak SPSS 16 programinda “compute” komutu ile yeni bir degisken
olusturulmustur. Bu degisken 6zel saglik sigortasina olan genel tutumu ifade eden bir
degisken olup, demografik degiskenlerle olan iliskileri verilerin normal varsayimi

saglamamalarindan dolay1 Ki-Kare Iliski Testi ile incelenmistir.

Tablo 12. Tutum Olgegi Ortalama Skorlar1 ile Demografik Degiskenler Arasindaki Iliski
Analizi

Ki-Kare Test P
Istatistigi degeri

Ankete katilanlarin cinsiyetleri ile 6zel saglik sigortasina olan tutumlari

H1 arasinda anlamh bir iliski vardir. 58.7 0.63
Ankete katilanlarin egitim seviyeleri ile 6zel saglik sigortasina olan

H2 tutumlar arasinda anlaml bir iligki vardir. 344.0 0.12
Ankete katilanlarin bagli oldugu SGK ile 6zel saglik sigortasina olan

H3 tutumlarn arasinda anlamli bir iligki vardir. 206.6 0.18
Ankete katilanlarin yaglar ile 6zel saglik sigortasina olan tutumlari

H4 arasinda anlaml bir iliski vardir. 179.7 0.67
Ankete katilanlarin gelirleri ile 6zel saglik sigortasina olan tutumlari

HS5 arasinda anlaml bir iliski vardir. 213.0 0.69
Ankete katilanlarin meslekleri ile 6ze saglik sigortasina olan tutumlari

H6 arasinda anlaml bir iliski vardir. 3226.4 0.00
Ankete katilanlarin ciddi bir hastaliga sahip olmalari ile 6zel saglik

H7 sigortasina olan tutumlar1 arasinda anlaml bir iligki vardir. 861.4 0.00

p<0.05

Tablo 4’de olusturulan hipotezlerin test sonuglari incelendiginde; katilimcilarin 6zel saglik
sigortasina olan genel tutumlari ile cinsiyetleri, egitim seviyeleri, bagli olduklar1 sosyal
giivenlik kurumlari, yaslar1 ve gelirleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamistir. Ancak ankete katilanlarin meslekleri ile 6zel saglik sigortasina olan bakis
acilar1 arasinda anlamh bir iliski bulunmustur. Bunun anlamui, kisilerin mesleklerinin 6zel
saglik sigortasina olan tutumlarmi etkiledigidir. Katilimcilarin ciddi bir hastaliga sahip
olmalar1 ile 6zel saglik sigortasina sahip olmalari arasinda da anlamli bir iligki

bulunmustur.
5.3. Ozel Saghk Sigortasina Sahip Olan Kisilere Ait Bilgilerin Degerlendirilmesi

Ozel saglik sigortasma sahip olan kisilerin oldugu &rneklemde toplam 69 denek ile
gorilislilmiis, ancak giivenirligi diisik ve cevaplanan soru orani diisiik olan anketler

cikarildiktan sonra toplam 62 anket analize dahil edilmistir.
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5.3.1. Giivenirlik Analizi

Anket formunda kisilerin 6zel saglik sigortas1 hakkindaki goriislerini ve tutumlarini 6lgen

likert 6lcekli sorular i¢in glivenirlik analizi yapilmistir.

Tablo 13. Sigortali Kisilere ait Giivenirlik Analizi

Tiim Cronbach Alpha 0.74
Sorular Katsayisi
Sorunun Cikarilmasi
Toplam Korelasyon Durumunda Cronbach
Katsayisi Alpha Katsayisi

S1 319 73
S2 283 .73
S3 484 72
S4 541 1
S5 .506 72
S6 523 72
S7 326 73
S8 251 73
S9 .600 72
S10 -.158 .76
S11 -.342 .76
S12 .587 71
S13 346 73
S14 -.167 .76
S15 -.240 .76
S16 343 73
S17 -.050 g5
S18 .027 74
S19 .569 71
S20 558 72
S21 331 73
S22 399 73
S23 -422 g7
S24 276 73
S25 554 72
S26 274 73
S27 301 73
S28 -.192 .76
S29 -.189 .76
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S30 332 73
S31 .103 74
S32 511 72
S33 437 72
S34 .186 74
S35 367 73

Tablo 13’te 35 soruya ait verilerin glivenirlik analizi sonuglar1 verilmistir. Cronbach Alpha
katsayist tiim sorular i¢in 0,74 olarak elde edilmistir. 0,74 degeri 1’e yakin ¢ikmasindan
dolayi, ankette sorulan sorularin dogru sorular oldugunu ve yeteri diizeyde giivenilir veriler
elde edildigi belirtilir. Giivenirlik analizi i¢in daha ayrintili inceleme yapilarak, her
sorunun konu ile olan iliskisini gosteren toplam korelasyon katsayis1 ve her bir soru i¢in
anketten ¢ikarilmasi durumunda Cronbach Alpha katsayisinin degeri bulunmustur. Bu
anlamda 10, 11, 14, 15, 17, 23, 28, ve 29. sorularin korelasyon katsayilarinin diger sorulara
gore diisiik oldugu ve sorularin anket formundan c¢ikarilmasi durumunda 0,74
katsayisindan biraz daha yiiksek bir giivenirlik katsayinin elde edilecegi belirlenmistir. Bu

8 soru asagida verilmistir:
e Sosyal sigortamin sundugu saglik hizmetlerinden memnunum.

o Ozel saglik sigortacilig1 ile ilgili basindan ve ilgili kuruluslardan halki aydinlatic

yeterince bilgi verildigini diistinliyorum.
e Saglik alaninin sadece kamuya ait olan bir konu oldugunu diisiiniiyorum.

e Ozel saghk firmalar1 sadece kar etmeyi amagladiklari i¢in saglk hizmetini

yeterince veremiyorlar.

e Sosyal Giivenlik Reformunun yakin zamanda bir sey degistirmeyecegini

diisiiniiyorum.
e Ciddi bir saglik sorunum olmasaydi 6zel saglik sigortasi yaptirmazdim.
e Devletin zamanla saglik alanindaki agirliginin azalmasi gerektigini diistiniiyorum.

e Ozel saglik sigortasi, daha diisiik gelirli kisilerin daha kotii saglik hizmeti almasina

neden olarak saglikta esitsizlige neden olmaktadir.
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Yukaridaki sorularin ¢ikarilmasi sonucu giivenirlik katsayisi ¢ok az artmaktadir, sorularin
analizde degerlendirilmesi ©onemli bulundugu i¢in sorular dahil edilerek analizler

gerceklestirilmistir.

5.3.2. Demografik Bulgularin Degerlendirilmesi

m erkek
H kadm

Sekil 16. Ozel Saglik Sigortali Kisilerin Cinsiyet Dagilimi (%)

Ozel saglik sigortast olan kisilerin %355’ini kadmlar olustururken, %45’ini erkek
katilmcilar olusturmaktadir. Ornekleme ait cinsiyet dagihmi yaklasik olarak esit

dagilmustir.

3% 6%

23%

B (0-24 vas
W 25-34 yag
£35-44 yas

m 45 ve tsti

68%

Sekil 17. Ozel Saglik Sigortali Kisilerin Yas Dagilim1 (%)
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Ankete katilanlarin yaridan fazlasini olusturan %68’1 25-34 yas araliginda iken, %23°1 35-
44 yas araliginda, %6’s1 0-24 yas araliginda ve kalan %31 de 45 ve {istii yas araligindadir.
Ozetle ankete katilanlarin biiyiik cogunlugu (%68) 25-34 yas araligdaki katilimcilar

olmustur.

8%

M Jige
B ytiksekokul
miniversite

Hmaster ve usti

69%

Sekil 18. Ozel Saglik Sigortali Kisilerin Egitim Seviyesine Gore Dagilim (%)

Ankete katilanlarin %69’u liniversiteden mezun iken, %20’si ise yiiksek lisans ve daha iist
seviyeden mezundur. Kalan katilimcilarin ise %8’1 lise ve %3’1i ise yiiksekokul mezunu
olduklarmi belirtmiglerdir. Katilimcilarin biiylik bir ¢ogunlugunu ise (%69) {iiniversite

mezunlar1 olusturmaktadir.

1%

39% ® bekar

mevli

60%
= dul

Sekil 19. Ozel Saglk Sigortali Kisilerin Medeni Durum Dagilimi (%)

Ozel saglik sigortasina sahip kisilerin %60’1 bekar iken; %39’u evli olduklarini
belirtmistir.
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3% 2%

m cocuk yok

B | cocuk

=2 cocuk

m 3 cocuk

Sekil 20. Ozel Saglik Sigortali Kisilerin Cocuk Sahibi Olan Kisilerin Dagilim1 (%)

Ankete katilanlardan evli olanlarin ise %76’s1 ¢ocuk sahibi olmadigini, %19’u 1 ¢ocuk
sahibi oldugunu, %3’1i 1 ise 2 ¢ocuk sahibi oldugunu belirtmistir. 3 ve daha fazla ¢ocuk
sahibi olan kisilerin orani ise sadece %2 dir.

Tablo 14. Ozel Saglk Sigortali Kisilerin Meslek Frekans ve Dagilim Tablosu

Frekans
meslek (Kisi Oran(%)
Sayisi)

Akademisyen 1 1.6
Asistan 1 1.6
Bankaci 5 8.1
Biitce raporlama 1 1.6
Finansman 5 8.1
memuru
IK uzmani 1 1.6
Isletmeci 2 32
KY Temsilcisi 3 4.8
Mali miisavir 1 1.6
Muhendis 10 16.1
Pastane sahibi 1 1.6
Pazarlamaci 2 3.2
Proje sorumlusu 1 1.6
Sanayici 1 1.6
Satig Danigmani 16 25.8
Serbest Meslek 2 3.2
Sigortaci 1 1.6
Tekniker 2 3.2
T1bbi miimessil 3 4.8
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Ticaret lojistik 1 1.6
Veri girig elemani 1 1.6
Toplam 62 100

Ankete katilanlarin meslekleri incelendiginde ¢esitli meslek gruplarindan katilimcilarin
oldugu goriilmektedir. Tablo 14’e gore, katilimcilarin %26’s1 satis danismani, %16°s1 ise
bankaci ve finans¢idir. Kalan katilimcilar ise akademisyen, tekniker, pastane isletmecisi,

mali miisavir, veri giris eleman1 gibi farkli meslek gruplarindan oldugunu belirtmistir.

7% 12%

m750 TL ve alt1
24%
m750-1.500TL

m1.500-2.500TL

m2500-3.500TL

m3 500 TL ve usti

26%

Sekil 21. Ozel Saglik Sigortali Kisilerin Gelir Dagilimi (%)

Ankete katilanlarin %31°1 750-1,500 TL arasi gelire sahip oldugunu belirtirken, %26’s1 ise
1.500-2.500 TL aras1 gelire sahip oldugunu belirtmistir. 1.500 ve tistii gelire sahip kisilerin
orani ise %17°dir. Ankete katilanlarin ortalama geliri 1.933 TL dir.
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91%

Sekil 22. Ozel Saglik Sigortali Kisilerin Sosyal Giivenlik Sistemi Dagilimi (%)

Katilimcilarin  tamamina yakini, %91°1 sosyal giivenlik sisteminin SSK oldugunu

belirtirken, %7’si Emekli Sandig1 ve %2’si de BAG-KUR oldugunu belirtmistir.

| bireysel

B kurumsal
46%

54%

Sekil 23. Ozel Saglik Sigortali Kisilerin Ozel Saglk Sigorta Yaptirma Y &ntemleri

Ankete katilan kisilerin %54’ kurumsal olarak sigortalarini yaptirmisken, %46°’s1 bireysel
olarak &zel sigortalarini yaptirnuslardir. Ozel saglik sigorta yaptirma yolu esit olarak

dagilmstir.
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Tablo 15. Ozel Saglk Sigorta Firmalarinin Dagilimi

Sigorta Sirketi Frekans Yiizde

Bos 1 2
Acibadem 3 5
sigorta

Ak Sigorta 21 34
Anadolu 9 15
Sigorta

Eureko sigorta 1 2
Genel Sigorta 4 6
Glines Sigorta 3 5
Kog Allianz 7 11
Oyak Sigorta 1 2
Promed Sigorta 1 2
Yap1 Kredi 11 18
Sigorta

Toplam 62 100.0

Ankete katilanlar farkl sirketlerden 6zel saglik sigortasina sahiptir. En yiiksek sayida Ak
Sigorta (21 kisi), ikinci olarak Yap1 Kredi (11) ve {igiincli olarak da Anadolu Sigorta (9)
elde edilmistir. Bu sigorta firmalar1 disinda, Genel Sigorta, Ko¢ Allianz, Acibadem Sigorta

gibi sektorde faaliyet gosteren firmalar da bulunmaktadir.

1% 29

myok
B Kronik Astun

B Yuksek
Tansiyon

97%

Sekil 24. Ozel Saglik Sigortali Kisilerin Hastalik Durumu
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Ozel saglik sigortasina sahip kisilerin tamamima yakini (%97) ciddi bir hastaliga sahip
olmadigini belirtmistir. 1 kisi kronik astima, 2 kisi ise yiiksek tansiyona sahip oldugunu
belirtmistir.

5.3.3. Ozel Saghk Sigortacili Kisilere ait Tutum Sorularimin Degerlendirilmesi

Tablo 16. Likert Olgekli Sorulara Ait Tamimlayici Istatistikler

Sorular (1 Kesinlikle Katiyorum-5 Kesinlikle Katilmiyorum) Standart| , i lama
Sapma

23. Ciddi bir saghik sorunum olmasayd 6zel saghk sigortas1 yaptirmazdim. 1.1 4
28. Devietin zamanla saghk alamndaki agirhiginin azalmasi gerektigini diisiiniiyorum. 1.2 4
11. Ozel saghk sigortacihi ile ilgili basindan ve ilgili kuruluslardan halki aydinlatici yeterince bilgi 1.1 4
verildigini diis iiniiyorum.
13. Tamamlayici sigorta modeli hakkinda bilgim var. 1.0 4
14. Saghk alamnin sadece kamuya ait olan bir konu oldugunu diisiiniiyorum. 1.3 3
15. Ozel saghk firmalar: sadece kar etmeyi amacladiklari icin saghik hizmetini yeterince veremiyorlar. 1.0 3
18. Sosyal Giivenlik Reformu 6zel saghk sigortaciiina olan talebi azaltacaktir. 9 3
10. Sosyal sigortamin sundugu saghk hizmetlerinden memnunum. 1.2 3
30. Tiirkiye’de sosyal giivenlik sistemindeki aksamalar 6zel saghk sigortaciligim olumsuz etkilemektedir. 1.0 3
8. Provizyon alma islemlerin zorlugu 1.0 3
4. Ozel saghk sigortamla ilgili hi¢ problem yasamiyorum. 1.2 3
34. Ozel saghik sigortasim secmemde sigorta sirketinin popiiler olmasi etkili oldu. 9 3
31. Ozel sigortacilik ile ilgili kanunlarin yetersiz oldugunu diis iiniiyorum. Vi 3
24. Deviete saglik sigortasi prim dédemelerinin zorunlu olmamasi gerektigini diis iiniiyorum. 1.3 3
7. Ozel saghk sigortam icin 6dedigim primin biitceme uygun oldugunu diis iiniiyorum. 9 3
17. Sosyal Giivenlik Reformunun yakin zamanda bir sey degistirmeyecegini diis iiniiyorum. 1.0 3
33. Ozel saghk sigortamn bana sundugu ek teminatlardan memnunum. 1.0 3
2. Ozel saghk sigortas1 yaptirdigimda bana sigortamla ilgili her tiirlii bilgi verildi. 1.2 3
35. Ozel saglik sigortas1 segmemde verilen teminatin kapsamn etkili oldu. 9 3
29. Ozel saglik sigortas1, daha diisiik gelirli kisilerin daha kétii saglik hizmeti almasina neden olarak 1.3 3
saghkta esitsizlige neden olmaktadur.
3. Saghklailgili her tiirlii sorumumda her zaman 6zel saglik sigortam kullanmyorum. 14 2
16. Ozel saglik sigortasimin saghk alaminda iiriin cesitliligini artirdigim diisiiniiyorum. 9 2
12. Tiirkiye’de 6zel saglik sigortasinin, devletin saglik hizmetlerinin eksikliklerini gidermede 6nemli 1.2 2
oldugunu diis iiniiyorum.
22. Ozel saghik sigortalarim, saghik alaninda kamu disinda alternatif bir finansman olarak goriiyorum. 1.0 2
26. Ozel saghk sigortasi ile gelismis iilkelerdeki saghk hizmeti standartlarim yakalama sansim buldum. 1.1 2
32. Ozel saglik sigortas1 yaptirmamda daha 6zgiir hastane ve doktor se¢imi yapabiliyor olmam etkili oldu. 1.2 2
20. Ozel saghik sigortalar: saghk alaninda verimliligi artirmaktadir. 1.1 2
19. Devletin, dzel saghk sigortasim desteklemesi gerekmektedir. 1.2 2
21. Ozel saghk sigortalar: miisteri odakh yaklasarak fark yaratmaktadir. 1.0 2
27.Saghk alaninda hem kamunun hem de 6zel sektoriin olmasi gerektigini diisiiniiyorum. 1.2 2
6. Mevcut dzel saghik sigortamdan aldigim hizmetten memnunum. 1.0 2
1. isyerim 6zel saghk sigortasi yaptirmasaydi kesinlikle kendim yaptirirdim. 1.2 2
9. Ozel saghk sigortas1 yaptirmay: bagkalarina éneririm. 1.0 2
25. Deviet saghik alaninda isini daha iyi yaparsa 6zel saghk sigortalarina gerek kalmayacaktir. 1.2 2
5. Saghklailgili sorumlarimda genelde 6zel hastaneleri tercih ediyorum. 1.2 2
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Tablo 16’da sorulara ait aritmetik ortalama ve standart hata degerleri biiyiikten kiiciige
siral1 bir sekilde 6zetlenmistir. Ortalama sonuclarinda 4 ve 5 degerleri olumlu yaniti, 1,2
olumlu yatin1 gostermektedir. 3 yanmiti “fikrim yok” olarak yorumlanmakla birlikte 4’e
yakin ¢iktiginda olumsuz, 2 degerine yakin ¢iktiginda ise olumlu olarak yorumlanmistir.
Ankete katilanlar ortalamada degerlere gore, 6zel saglik sigortalarindan memnun
olduklarini, devletin prim oO6demede zorunluluk koymamasi gerektigini, isyeri
yaptirmasaydi 6zel saglik sigortasini bireysel olarak kesinlikle yaptiracaklarini, saglik
sigortaciliginda 6zel sektdriinde bulunmasi gerektigi, 6zel saglik sigortasi yaptirmayi
kesinlikle bagkalarina tavsiye edeceklerini, 6zel saglik sigortalarmin miisteri odakli
yaklagtiklarmi belirtmislerdir. Ayn1 zamanda 6zel saglik sigortaliyla Avrupa’daki saglik
hizmetlerine es hizmet aldiklarini, ciddi bir hastaliklar1 olmasa da 6zel saglik sigortasi
yaptiracaklarini, 6zel saglik sigortalarinin bu alandaki {iriin ¢esitliligini arttirdigini, 6zel
saglik sigortasi sayesinde daha 6zgiir doktor ve hastane se¢imi yapabildiklerini, mevcut
0zel saglik sigortalar1 hakkinda yeteri bilginin verildigini, 6zel saglik sigortasinin sundugu
ek teminatlardan memnun olduklarin1 belirtmislerdir. Ancak 6zel saglik sigortast ile ilgili
provizyon sorunlari yasadiklarini, kamunun saglik alanindaki agirlifini azaltmamasi
gerektigini, O6zel saglik sigortasi ile hi¢ bir sorun yasamadiklari ile ilgili soruya
katilmadiklarin1 belirtmislerdir. Ozel saglik sigorta firmasinin segiminde popiilerligin etkili
olmadigin1 sdylemislerdir. Sosyal giivenlik sisteminin 6zel saghk sigortaciligim
etkilemeyecegini, talebin azalmasinda etkili olmayacagini belirtmislerdir. Kisilerin 6zel
saglik sigortaciligr ile ilgili kanunlar, tamamlayici sigorta ve yeni gelen sosyal giivenlik

sistemi hakkinda bilgi sahibi olmadig1 goriilmiistiir (ortalama degerler 3).

Ozetle kisiler 6zel saglik sigortasiyla ilgili olumlu diisiincelere sahip oldugu ancak devletin
saglik alanindan da ¢ekilmemesi gerektigini belirtmislerdir. Kisilerin yeni sigorta kanunlari

ve sosyal giivenlik sistemi hakkinda yeterince bilgi sahibi olmadig1 da goriilmiistiir.

5.3.4. Ozel Saghk Sigortasina ait Demografik Degiskenlere Gore Sorularin
incelenmesi

Tilim sorulara ait degerlerin aritmetik ortalamasi alinarak SPSS 16 programinda “compute”
komutu ile yeni bir degisken olusturulmustur. Bu degisken 6zel saglik sigortasina olan
genel tutumu ifade eden bir degisken olup, demografik degiskenlerle olan iligkileri Ki-Kare

Iliski Testi ile incelenmistir.
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Tablo 17. Ozel Saglik Sigortasina Sahip Kisilerin Tutum Olgegi Ortalama Skorlart ile
Demografik Degiskenler Arasindaki Iliski Analizi

Ki-Kare Test P
Istatistigi degeri

Ankete katilanlarin cinsiyetleri ile 6zel saglik sigortasina olan tutumlar
arasinda anlaml bir iligki vardir. 41 0.19

Ankete katilanlarin egitim seviyeleri ile 6zel saglik sigortasina olan
tutumlari arasinda anlamli bir iligki vardir. 97 0.61

Ankete katilanlarin bagl oldugu SGK ile 6zel saglik sigortasina olan
tutumlari arasinda anlamli bir iligki vardir. 96 0.01

Ankete katilanlarin yaglari ile 6zel saglik sigortasina olan tutumlari
arasinda anlamli bir iligki vardir. 127 0.04

Ankete katilanlarin gelirleri ile 6zel saglik sigortasina olan tutumlari
arasinda anlaml bir iligki vardir. 117 0.24

Ankete katilanlarin meslekleri ile 6ze saglik sigortasina olan tutumlari
arasinda anlamli bir iligki vardr. 696 0.67

Ankete katilanlarin ciddi bir hastaliga sahip olmalari ile 6zel saglik
sigortasina olan tutumlar1 arasinda anlaml bir iligki vardir. 38 0.98

Ankete katilanlarin 6zel saglik sigortasini yaptirma yontemleri ile 6zel
saglik sigortasina olan tutumlari arasinda anlamli bir iliski vardir. 35 0.39

Ankete katilanlarin 6zel saglik sigorta firmalari ile 6zel saglik sigortasina
olan tutumlari arasinda anlamli bir iligki vardir, 543 0.15

p<0.05

Tablo 17°deki olusturulan hipotezlerin test sonuglari incelendiginde; katilimcilarin 6zel
saglik sigortasina olan genel tutumlar ile cinsiyetleri, egitim seviyeleri, meslekleri, bagl
olduklar1 sosyal gilivenlik kurumlari, gelirleri, sahip olduklar1 hastaliklar1 ve 6zel saglik

sigortasi firmalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamastir.

Ancak ankete katilanlarin yaglar ile 6zel saglik sigortasina olan bakis acilari arasinda
anlamli bir iligki bulunmustur. Asagidaki sekilde, toplam skor 20’ser araliklarla
gruplandirilarak yas gruplarma gore dagilimi gosterilmistir. Toplam skor 60 ile 140
arasinda dagilmaktadir. 60 skoru en diisiik skoru dolayisiyla olumlu tutumu,140 ise en
yiiksek skoru ve olumsuz skoru gdstermektedir. 60 ile 100 arasindaki skor 25-34 yas
grubunda toplanmustir. 25-34 yas arasi kisilerden 25 kisi 81-100 arasinda skora sahipken, 7
kisi ise 60-80 arasi1 skora sahiptir. 35-44 yas arasinda ise 9 kisi 81-100 arasinda skora
sahiptir. Bu sonuglara gore, 25-35 yas aras1 kisiler 6zel saglik sigortasi hakkinda daha

olumlu diisiinceye sahiptir.
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Sekil 25. Ozel Saglik Sigortali Kisilerin Toplam Skorlar1 ile Yas Gruplari Dagilimi
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Sekil 26. Ozel Saglik Sigortali Kisilerin Toplam Skorlar1 ile SGK Dagilimi

Ozel saglik sigorta toplam skor ile sahip olunan SGK incelendiginde, SSK’ya baglik
kisilerin daha olumlu tutuma sahip oldugu goriilmiistiir. SSK’ya bagli olan kisilerin 32’si
81-100 arasinda skora sahip ¢ikmistir. Ancak burada katilimcilarin biiylik ¢ogunlugunun
SSK’ya bagli olduklari, bundan dolay1 sosyal sigorta gruplar1 arasinda dagilimin esitsiz
oldugu g6z onlinde bulundurulmalidir. Katilimeilarin %97°si SSK’ya bagli olduklarim

belirttikleri i¢gin SSK’dan yana bir farklilasmanin anlamli ¢ikmasi beklenilen bir durumdur.



5.4. Ozel Saghk Sigortasi Olan Kisilerle Ozel Saghk Sigortas1 Olmayan Kisilere Ait

Bilgilerin Karsilastirilmasi
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Ozel saglik sigortal1 ve sigortasiz Kisilere uygulanan anket sorularinda benzer sorularin iki

grup arasinda karsilastirilmasi analiz edilmistir. Orneklem sayilarmi esitlemek amaciyla

154 Sigortasiz grubu Orneklem biriminde SPSS paket programinda uygun yontem ile

tesadiifi olarak 62 anket secilerek sigortasiz grup ile karsilastirilmasi yapilmistir. Toplam

24 ortak soru dncesinde normallik sinamasindan gecirilmis ve verilerin normal dagilmadigi

elde edilmistir. Bu durumda kullanilan parametrik olmayan ydntemlerden 2 bagimsiz

orneklem karsilagtirma testi Mann-Whitney U testi kullanilmistir.

Tablo 18. Sigortasiz ve Sigortali Grup i¢in Sorularin Karsilastirma Sonuglari

Mann-
Sigortasiz | Sigortalh | Whitney p
SORULAR Grup Grup U Testi | degeri
Ortalama | Ortalama | Z degeri
Sosyal sigortamin sundugu saglik hizmetlerinden memnunum. 57 67 -1.61 0.11
Ozel saglik sigortacihigi ile ilgili basindan ve ilgili kuruluslardan
halki aydinlatic1 yeterince bilgi verildigini diisiiniiyorum. 59 65 -0.99 0.32
Tiirkiye’de 6zel saglik sigortasinin, devletin saglik hizmetlerinin
eksikliklerini gidermede 6énemli oldugunu diisiiniiyorum. 64 59 -0.88 0.38
Tamamlayici sigorta modeli hakkinda bilgim var. 58 66 -1.27 0.20
Saglik alaninin sadece kamuya ait olan bir konu oldugunu
diistiniiyorum. 52 71 -3.14 0.00
Ozel saghk firmalar sadece kar etmeyi amacladiklar1 i¢in saglik
hizmetini yeterince veremiyorlar. 62 62 -0.07 0.94
Ozel saglik sigortasinin saglik alaninda iiriin gesitliligini
artirdigimi diigtiniiyorum. 64 57 -1.17 0.24
Sosyal Giivenlik Reformunun yakin zamanda bir sey
degistirmeyecegini diigiiniiyorum. 62 63 -0.28 0.78
Sosyal Giivenlik Reformu 6zel saglik sigortaciligina olan talebi
azaltacaktir. 59 66 -1.21 0.23
Devletin, 6zel saglik sigortasini desteklemesi gerekmektedir. 61 61 0.00 1.00
Ozel saglik sigortalari saglik alaninda verimliligi artirmaktadir.
61 64 -0.49 0.63
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Ozel saglk sigortalar1 miisteri odakl1 yaklasarak fark
yaratmaktadir.

61 62 -0.18 0.86
Ozel saglik sigortalarini, saglik alaninda kamu disinda alternatif
bir finansman olarak gérityorum.

62 62 0.00 1.00
Ciddi bir saglik sorunum olmasaydi 6zel saglik sigortast
yaptirmazdim. (yaptirmayi diisiinmezdim).

61 50 -1.84 0.07
Devlet saglik alaninda isini daha iyi yaparsa 6zel saglik
sigortalarina gerek kalmayacaktir.

87 39 -7.51 0.00
Ozel saglik sigortasi ile gelismis iilkelerdeki saglik hizmeti
standartlarin1 yakalama sansini buldum (bulurdum).

65 59 -1.11 0.27
Saglik alaninda hem kamunun hem de 6zel sektoriin olmasi
gerektigini diistintiyorum.

60 63 -0.41 0.68
Devletin zamanla saglik alanindaki agirliginin azalmasi
gerektigini diisliniiyorum.

57 68 -1.76 0.08
Ozel saglik sigortasi, daha diisiik gelirli kisilerin daha kotii
saglik hizmeti almasina neden olarak saglikta esitsizlige neden
olmaktadir. 75 47 -4.56 0.00
Tiirkiye’de sosyal giivenlik sistemindeki aksamalar 6zel saglik
sigortaciligini olumsuz etkilemektedir. 66 58 -1.34 0.18
Ozel sigortacilik ile ilgili kanunlarin yetersiz oldugunu
diistiniiyorum. 57 68 -1.67 0.09
Devlete saglik sigortasi prim 6demelerinin zorunlu olmamasi
gerektigini diisiiniiyorum. 59 64 -0.92 0.36
Ozel saglik sigortasi yaptirmamda daha 6zgiir hastane ve doktor
se¢imi yapabiliyor olmam etkili oldu (olurdu). 66 58 -1.36 0.17
Ozel saglik sigortas1 secmemde verilen teminatin kapsam etkili
oldu (olur). 54 67 -2.19 0.03

P<0.05 - p<0.10

Grup karsilastirma sonuglart yukaridaki tabloda sunulmustur. Tabloda test istatistigi
sonuclar1 ve gruplara ait ortalama skor degerleri bulunmaktadir. Arastirmanin amaciyla
baglantili olarak 6zel sigortali ve sigortasiz kisilerin 6zel saglik sigortasina bakis agilarinda
farkliligin olup olmamasi énemli bir konudur. Sonuglara gore sosyal sigorta sisteminden
memnuniyet degiskeni agisindan sigortasiz grup ile sigortali grup arasinda bir farklilik
bulunmamistir (p: 0.11>0.10). Ortalama degerlere baktigimizda sigortasiz grubun
ortalamasi 57 iken sigortali grubun 67 ¢ikmustir, bu fark istatistiksel olarak anlamli olmasa
da sigortasiz grubun sosyal sigorta hakkinda biraz daha olumlu bir diisiinceye sahip oldugu
goriilmektedir. Anket sorularinda 1: kesinlikle katiliyorum olumlu yanit olacagi igin

ortalama skorlardan diisikk olan1 olumlu tutumu yansitacaktir. Basindan 6zel saglik
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sigortast hakkinda aydinlatici bilgi verildigi degiskeni de gruplar arasi farklilasmamaktadir
(p: 0.32>0.10). Soruya iliskin ortalamalar incelendiginde sigortasiz grubun ortalama skoru
59, sigortali grubun ortala skoru 65’den daha diisiik olup bu konuda sigortasiz grubun biraz
daha olumlu diisiinceye sahip oldugu goriilmektedir. Ozel saglik sigortasinin devletin
saglik hizmetindeki eksikliklerini giderdigi sorusu gruplar arasinda istatistiksel olarak
farklilasmamaktadir (0.38>0.10). Ancak bu soru ortalamalar1 incelendiginde, sigortasiz
grup ortalama skorun 64, sigortali grup ortalamasinin ise 54’ten yliksek ¢iktig1
goriilmektedir. Sigortalt grup 6zel sagligin devletin eksikliklerini kapatmasi konusunda
sigortasiz gruba gore daha olumlu bir tutum gostermektedir. Gruplar arasinda tamamlayici
sigortacilik modelinden haberdar olma sorusu acgisindan bir farklilagma bulunmamistir
(0.20). Ozel saglik sigorta firmalarinin sadece kar amaci giittiiklerinden dolay1 saglikli
hizmet veremedikleri ile ilgili soru sigortasiz ve sigortali grup arasinda
farklilagmamaktadir (0.94>0.10). Grup ortalamalar1 her iki grup i¢in 62 olarak elde edilmis
olup, bu soruya karsi tutumun ayni oldugu gériilmiistiir. Ozel saglik sigortasin saglik
alaninda {irliin ¢esitliligini artirdigr degiskeni ise sigortasiz ve sigortali grup arasinda
farklilagsmamaktadir (0.24>0.10). Sigortali grup ortalamasi 57, sigortasiz grup ortalamasi
64 degerinden daha diisiik ¢cikmistir. Bu soru igin sigortalt grup gorece daha olumlu bir
tutum igerisindedir. Sosyal giivenlik reformunun yakin zamanda bir sey degistirmeyecegi
sorusu da gruplar arasinda farklilasmamaktadir (0.78>0.10). Her iki grubunda skor
ortalamalar1 yaklasik olarak ayni olup (62-63) reformun yakin zamanda bir sey
degistirmeyecegi konusunda 6zel saglik sigortasi olanlar ile olmayanlar ayni1 goriistedirler.
Sosyal giivenlik reformunun 06zel saglik sigortacilifina olan talebi azaltacagi sorusu
sigortasiz ve sigortali gruplar arasinda farklilagmamaktadir (0.23>0.10). Ancak sigortasiz
grubun skor ortalamasi 59, sigortali grup ortalamasi 66’dan diisiik olup; soruya sigortasiz
grubun biraz daha olumlu baktig1 goriilmektedir. Devletin 6zel saglik sigortasini
desteklemesi sorusu da sigortasiz ve sigortalt gruplar arasinda farklilasmamaktadir
(1>0.10). Her iki grup ortalamalari birbirine yaki ¢ikmistir. Ozel saglik sigortasmin saglik
alaninda verimliligi artirdig1 sorusu gruplar arasinda farklilagmamaktadir (0.63). Soru ile
ilgili grup skor ortalamalar1 birbirine ¢ok yakin ¢ikmustir. Ozel saglik sigortalarinin miisteri
odakli yaklasarak fark yarattiklari sorusu gruplar arasinda farklilasmamaktadir
(0.86>0.10). Gruplarin skor ortalamalar1 birbirine ¢ok yakin ¢ikmustir. Ozel saghk

sigortaciligin alternatif bir finansman yontemi oldugu sorusu sigortasiz ve sigortali gruplar
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arasinda farklilasmamaktadir (1.00>0.10). Grup ortalamalar1 ayni1 ¢ikmistir; gruplarin bu
soruya karst tutumu benzerdir. Ozel saglik sigortalariyla gelismis iilkelerdeki saglik
hizmetini yakalamayla ilgili soru sigortasiz ve sigortali gruplar arasinda
farklilagmamaktadir (0.27>0.10). Ancak sigortasiz grubun skor ortalamasi 65 iken;
sigortali grup ortalamasi 59 ¢ikmustir. Sigortali olan grup 6zel saglik sigortalariyla gelismis
tilkelerdeki saglik hizmetini yakaladiklarina dair daha olumlu diisiinceye sahiptir. Saglik
alaninda hem kamu hem de 0Ozel sektdriin bulunmasi sorusu ise iki grup arasinda
farklilagsmamaktadir (0.68>0.10). Her iki grup ortalamalar1 birbirine yakin ¢ikmis olup; bu
soruya olan tutumlari ortak ¢ikmigtir. Sosyal sigorta sistemindeki aksamalarin 6zel saglik
sigortaciligin1 olumsuz etkiledigi sorusu gruplar aras1 farklilasmamaktadir (0.18>0.10).
Sigortasiz grubun skor ortalamasi 66, sigortali grubun 58 ortalamasindan daha yiiksek
cikmistir. Dolayisiyla Sigortali grup sosyal sigorta sistemindeki aksamalarin 6zel saglik
sigortaciligini olumsuz etkiledigine gorece daha fazla katilmaktadir. Devlet sigorta prim
O0demelerinin zorunlu olmamasi sorusu gruplar arasinda farklilasmamaktadir (0.38>0.10).
Ozel saglik sigortas1 olmayan kisilerin skor ortalamasi 59, sigortali grubun skor ortalamasi
64’den daha diisiik ¢cikmistir. Beklenilenin aksine prim 6demelerini zorunlu olmamasi
konusunda 6zel saglik sigortasiz kisiler daha ¢ok katilmaktadir. Ozel saglik sigortasinin
daha 0zgiir hastane ve doktor seciminin etkili olmasi sorusu gruplar arasinda
farklilasmamaktadir (0.17>0.10). Sigortasiz grup ortalamasi 66; sigortali grup ortalamasi
58’den daha yiiksek olup sigortasiz grubun bu soruya daha olumsuz yaklastig

goriilmektedir.

Toplam 24 sorudan 7 sorunun gruplar arasinda farklilastig1 sonucu elde edilmistir. Saglik
alaninin sadece kamuya ait bir alan oldugunu diisiiniiyorum sorusu sigortasiz ve sigortali
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilasmaktadir (0.00<0.05).
Sigortasiz grup skor ortalamasi 52; sigortali grup skor ortalamasi 71°den ¢ok diisiik
cikmistir. Dolayisiyla, 6zel saglik sigortasi olmayan kisiler saglik alaninin sadece kamuya
ait olmas1 konusuna daha olumlu yaklasmaktadirlar. Bu bulgu 6zellikle toplumda 6zel
saglik sigortasi olmayan kisilerin saglik sektdriine bakis agisini anlamak i¢in Onemli
bulunmustur. Tabii ki daha detayli incelemelerle tiiketicilerin neden bdyle diistindiigii
arastirmalidir. Ciddi bir saglik hastaligimin olup olmamasinin 6zel saglik sigortasi
yaptirmay1 etkilemesi sigortali ve sigortasiz grup arasinda farklilasmaktadir (0.07<0.10).

Sigortasiz grup ortalamasi 61 iken sigortali grup ortalamasi 50 c¢ikmistir. Ortalamalara
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gore, sigortasiz grup bu soruya daha olumsuz yanit verirken; sigortali grup ciddi bir saglik
rahatsizlig1 olmasaydi 6zel saglik sigortasi yaptirmayi diisiinmeyeceklerini belirtmistir.
Devletin saghik alaninda isini daha iyi yapsaydi ozel saglik sigortaciligina gerek
kalmayacakti sorusu gruplar arasinda farklilagmaktadir (0.00<0.05). Sigortasiz grup
ortalamasi 87 iken sigortali grup ortalamasi ¢ok daha altinda olup 38 ¢ikmistir. Dolayisiyla
sigortali grubun biiyiik bir kism1 devletin daha 1yi is yapmasiyla 6zel saglik sigortaciligina
gerek kalmayacagini diisiinmektedir. Devletin zamanla saglik alanindaki agirliginin
azalmasi gerektigi sorusu gruplar arasinda farklilasmaktadir (0.08<0.10). Sigortasiz grup
ortalamasi 57, sigortali grup ortalamasi1 68’den daha diisiik ¢ikmistir. Dolayisiyla sigortasiz
grup devletin zamanla saglik alanindaki agriligin1 azaltmasi ifadesine daha olumlu yanit
vermistir. Aslinda bu sonug; sigortasiz grubun saglik alaninin sadece kamuya ait olmast
gerektigine olumlu bakmalariyla tezat goziikmektedir. Ozel saglik sigortasimin diisiik
gelirli kisiler agisindan esitsizlige yol agtigi sorusu gruplar arasinda farklilagmaktadir
(0.00<0.05). Sigortasiz grup ortalamasi 75 ¢ikarken, sigortali grup ortalamasi 47 ¢ikmistir.
Ozel saglik sigortasmin toplumda esitsizlige yol actigina sigortali grup daha olumlu
yaklasmaktadir. Ozel saglik sigortasi ile ilgili kanunlarin yetersizligi sorusu gruplar
arasinda farklilagmaktadir (0.09<0.10). Sigortasiz grup ortalamasi 57, sigortalt grup
ortalamas1 68’den diisiik ¢cikmistir. Sigortasiz kisiler kanunlarin yetersiz olduguna daha
yiiksek oranda katilmaktadir. Ozel saglik sigortasim1 segmede verilen teminat kapsamimin
etkili olmasi sorusu gruplar arasinda farklilagmaktadir (0.00<0.05). Sigortasiz grup
ortalamasi 54; sigortali grup ortalamasi 67’den diisiik ¢cikmistir. Teminatin etkili olmasi

konusuna sigortasiz grup daha olumlu bakmaktadir.
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BOLUM VI

BULGULAR VE SONUC

Sigorta kavrami, 6zellikle sanayilesme doneminden sonra, ¢alisanlarin ve isgilerin sosyal
gilivencelerini saglamak i¢in ortaya ¢ikmis ve zamanla kapsami daha da genislemistir.
Dolayisiyla, sigorta kavrami, gelecegin giivence altina alinmasi ve risklere karsi korunma
istegiyle yakindan iligkilidir. 19. yiizyilin basinda bir¢ok iilkede baslayan sosyal sigorta
kavrami, ilk baslarda ¢ok cesitli ve fakli kurumlar tarafindan yiiriitiilse de zamanla tek bir
sistem iizerinden daha dinamik bir yapiya dogru doniisiim yasamistir. Giiniimiizde birgok
gelismis lilkede, kapsami ve niifusa yayginligi degisse de, sosyal giivenlik sistemleri
olusmus ve emeklilik, saglik, yashlik, issizlik gibi cesitli alanlarda iilke vatandaglarina
hizmet verir hale gelmistir. Sosyal giivenlik sistemlerinin; {ilkedeki tiim bireyleri
kapsamasi, sosyal yardim ve sosyal hizmetlerle biitiinleserek kapsamli bir hizmet olmasi1 ve
kisilerin gelecekteki tehlikelerden kendilerini koruyabilmesini saglamasi agisindan 6nemli
olmakla birlikte zamanla ortaya ¢ikan dezavantajlari da bulunmaktadir. Bu dezavantajlarin
en basinda devletin lizerine maliyetin giderek artmasi, kamu tarafindan verilen bir hizmet
olmasindan dolayr Ozellikle gelismemis iilkelerde gereksiz faydalanmalarin dogmasi
gelmektedir. Tiirkiye’de benzer sorunlardan gecerek, SSK ve Emekli Sandig1 gibi sigorta
kurumlarinin zamanla prim dongiisliniin olmamasi, siirekli mali agik vererek ekonomi
tizerinde bir ylik olmasi ve verimli bir hizmetin olusamamasi durumlartyla karsi karsiya

kalinmustir.

Saglik harcamalar1 agisindan Tiirkiye, OECD {ilkelerinin gerisinde kalirken milli gelirden
saglik harcamalarinin aldig1 pay % 6 ile Meksika, Polonya gibi lilkelerle benzer bir durum
sergilemektedir. Gelismis tilkeler iyi tasarlanmig saglik sistemleri ile, tiitiin kullanimi gibi
saglik sorunlarinin biiyiik nedenleri iizerine yaptig1 ¢alismalar ile ve sagliktaki teknolojik
gelismelerle saglik alanindaki maliyetleri diistirme yoniindedir. Bunun yani sira Hollanda
ve Ingiltere gibi iilkeler 6zel saglik sigortaciligi modelini sosyal sisteme destek ya da

tamamlayici olarak degil de birincil model olarak uygulamaya baslamistir. Bu sayede 6zel
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saglik sigortaciliginin Oniinii acan reformlar yapilmistir. Almanya gibi iilkeler ise sosyal

saglik sigortasi ve 6zel saglik sigortasi birlikte yiiriitiilmektedir.

Tiirkiye’de ise 0zel saglik sigorta 1990 yillarinda gelisime baslamis, 2007 yilinda toplam
niifusun sadece %1’ini kapsayacak hale gelmistir. Ancak ozellikle son zamanlarda bu
piyasaya giren uluslararasi sigorta firmalariyla hizli bir artis yasanmis; 1997 yilindan 2005
yilina kadar %84°liik bir biiyiime gerceklesmistir. Tiirkiye’de Avrupa iilkelerinin aksine,
%70 oraminda kurumsal &zel saglk sigortas1 yaptirilmaktadir. Ozel saglik sigortasi, daha
cok tamamlayict bir model olarak goriilse de, heniiz devletin bu alanda kapsamli bir plani
ve caligmalar1 goriilmemektedir. Tiirkiye’de halen cepten saglik harcamalart biiyiik bir
oran olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ozel saglik sigortasinin gelisimi i¢in TSRSB, TUSIAD

gibi kuruluslarin ¢alismalar1 bu konuya verilmesi gereken 6nemi de isaret etmektedir.

Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalar incelendiginde, 6zel saglik sigortasina toplum tarafindan
nasil algilandigi, sigorta satim alimindaki engellerin ne olduguna dair caligmalar son
yillarda yogunlasmistir. Bu alanda TSRSB’nin 2008 yilinda genis bir katilim ile yaptirmis
oldugu “Ozel sigorta tutum ve davranig arastirmasi” Tiirkiye’de 6zel sigortaya olan bakis
acisint ve Ozel sigortali kisilerin profili gostermektedir. Tiim 6zel sigortacilik sektoriiyle
ilgili sorulan sorulardan elde edilen sonuglara gore; Ozel sigorta geliri yiiksek, egitim
seviyesi iiniversite olan ve genelde erkekler tarafindan yaptirilmaktadir. Sigorta kavrami
ise dogrudan giivence ve garanti kelimeleriyle biitiinlestirilmektedir. Arastirmada,
insanlarin aklina ilk gelen sigorta olarak KASKO gelmekte ve en yaygin olarak yapilan
sigorta trafik sigortas1 olarak belirtilmistir. Ozel saglik sigortal kisi say1s1 ¢ok diisiik ¢iksa
da, eger imkan olursa ilk 6nce 0Ozel saglik sigortasi yapilacagi belirtilmistir. Ayrica
katilimcilar, sigorta yaptirirken markanin ve firmanin giivenirliginin en 6nemli etkenler
oldugunu belirtmistir. Bu arastirma, ©zel sigortacilik alaninda yapilan ilk kapsaml

arastirma olmasindan dolay1 6nemli bulgular icermektedir.

Bu calisma kapsaminda; 6zel saglik sigortasina toplumun bakis agisi arastirilmaya
calisilmistir. Uygulamada, 6zel saglik sigortasina sahip kisilerle 6zel saglik sigortasina
sahip olmayan kisilerin goriis farkliliklarin1 da gorebilmek i¢in iki gruplu bir arastirma
plani ¢ikarilmistir. Uygulanan anket yonteminde; dncelikle gruplarin demografik bilgileri
degerlendirilmistir. Ozel saglik sigortasina sahip olmayan kisilerin cogunlugu 25-34 yas

araliginda, lise ve {iniversite mezunu, bekar, ortalama 1.100 TL gelire sahip ve SSK’ya
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bagli kisilerdir. Ozel saglik sigortasina sahip kisilerin ise ¢ogunlugu 25-34 yas araliginda,
bliyiik bir kismi tiniversite ve yiiksek lisans mezunu, bekar ve ortalama geliri 1.933 TL
kisilerdir. Ozel saglik sigortasina sahip kisilerin egitim seviyesi ve gelir seviyesi dzel

saglik sigortasina sahip olmayan kisilere gore daha yiiksek ¢ikmuistir.

Ozel saglik sigortasina sahip olmayan kisilerin sosyal giivenlik sigortasi hakkinda
diisiinceleri, 6zel saglik sigortasina sahip olmayanlara gore daha olumlu ¢ikmistir. Ozel
saglik sigortalilar, 6zel saglik sigortasinin devletin eksikliklerini tamamlamada 6nemli bir
yeri oldugu diisiincesine genel olarak daha olumlu bakmaktadir. Bu sonuca paralel,
sigortali olanlar saglik alanmmn sadece kamuya ait olmadigini diisiinmektedirler. Ozel
saglik sigortast olmayan kisiler ise kamuya ait bir alan oldugunu diistinmektedir.
Dolayisiyla 6zel saglik sigortasit olmayan kesimin halen 6zel sigortacilik hakkinda kesin
yargilart oldugu goriilmektedir. Bu sonuca paralel olarak sigortasiz kesim, yeni sosyal
giivenlik sisteminin zamanla 06zel saghik sigortaciliina olan talebi azaltacagim
diisiinmektedir. Devletin 6zel saglik sigortasini desteklemesi konusuna ise her iki grup
olumsuz bakmaktadir. Ozellikle, sigortali olan grup 6zel saglik sigortasi hakkinda basinda
ve ilgili mecralarda yeterince aydinlatict bilgi verilmedigini diisiinmektedir. Ozel saglik
sigortali kesim, bu hizmet ile daha yiiksek standartlarda saglik hizmeti alabildigini, doktor

ve hastane seciminde daha 6zgiir oldugunu belirtmistir.

Ozetle, uygulamaya katilanlarm biiyiik bir kismu 6zel saglik sigortas1 hakkinda olumsuz bir
bakis agisina sahip degilken, 6zel saglik sigortasina sahip olmayan kisilerin halen saglik
alaniin sadece kamuya ait olmasini destekledigi goriilmektedir. Ancak bir yandan da
mevcut saglik sigortalarindan ¢ok fazla memnun olmadiklarini da belirtmektedirler. Bunun
nedeni, TSRSB’nin yaptig1 arastirma sonuglarinda da belirtildigi gibi egitim seviyesi ve
gelir seviyesinin daha diisiik olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ayrica, 6zel saglik
sigortas1 hakkinda yeterince bilgiye sahip olmamalar1 da bu konuya olan bakis agilarini
etkiliyor olabilir. Ozel saglik sigortali kisiler ise, 6zellikle 6zel saglik sigortasinin daha
verimli hizmet sunmasi, doktor ve hastane se¢imi agilarindan 6zel saglik sigortasina
olumlu bakmaktadirlar. Devleti sosyal saglik sistemi acisindan yetersiz bulsalar da devletin

bu alandaki agirhigini azaltmamasi gerektigini diisiinmektedirler.

Aragtirma sonuglar1 genel olarak incelendiginde, daha 6nce yapilan arastirmalara paralel

bulgular elde edilmigtir. Sigorta istatistiklerini dogrulayict sekilde, kurumsal 6zel saglik
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sigortas1 olanlarm orani daha yiiksek ¢ikmustir. Ozel saglik sigortasi olan kisilerin geliri
daha yiiksek ¢ikarken, olmayanlar da gelirleri yliksek olsa 6zel saglik sigortasi yaptirmak
isteyeceklerini belirtmislerdir. Dolayisiyla, literatiirde 6zel saglik sigortasi ile gelir
arasinda bulunan yiiksek korelasyonu destekleyici bir sonug elde edilmistir. Ayrica ciddi
bir saglik hastaliginin olmasinin da sigortalanmada kismen etkili oldugu bulunmustur.
Ancak bunlardan farkli olarak; aslinda sektorde 6zel saglik sigorta hizmetinden yararlanan
kisilerin genel olarak sigortalarindan memnun oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Bu memnuniyet
hizmet kalitesi, bilgi edinme, iiriin ¢esitliligi vs. gibi alanlari kapsamaktadir. Ornegin
hizmet sektoriinde belirtilen dogrudan satista satis elemaninin bilgili olmasi, kisiye dogru
ve etkili bilginin aktarilmasi noktasinda sorun yasanmadigi goriilmektedir. Yine pazarlama
stratejilerinden {riin ¢esitliligi konusunda sektoriin basarili oldugu ortaya cikmaktadir.
Sigortali kisilerin sorun yasadiklar1 konular, TUSIAD’1n raporunda da vurgulandig gibi;
provizyon gibi teknik islemlerden kaynaklanmaktadir. Asil eksik olan nokta 6zel saglik
sigortast olmayan ancak potansiyel miisteri olarak goriilebilen kisilerin hem 6zel saglik
sigortas1 hakkinda halen bir giivensizliklerinin ve olumsuz goriislerinin olmasinda hem de
0zel saglik sigortasini tam olarak algilamamis olmalarindan géziikmektedir. Dolayisiyla,
bu pazarda oncelikle kisilerin bilgilendirilmesi, sektore olan giivenin tazelenmesi ve en
onemlisi de oOzel saglik sigortaciliginda farkli gelir gruplarina gore fiyatlandirmalar
belirleyerek 06zel saglik sigortasinin sadece yiiksek gelirlere ait bir hizmet olmadigi

anlatilmalidir.

Hizmet sektoriinde daha kaliteli hizmet vermek i¢in, firmalarin miisterilerin ilgili kategori,
firmalar ve iriinler hakkinda ne diislindiigii, satin almaya hangi motivasyonlarin neden
oldugunu iyi analiz edilmesi gerekmektedir. Ozel saglik sektdriinde firma ve iiriin
cesitliligi arttikca daha rekabet¢i bir ortam olugsmakta, miisteriyi anlamak daha onem
kazanmaktadir. Ancak Tiirkiye’de 6zel saglik sigortasiyla ilgili kategoriye tiiketicilerin
nasil baktigi konusunda ciddi bir bilgi ve arastirma eksikligi bulunmaktadir. Bu tez
calismasinda, toplumun 6zel saglik sigortasina olan bakisi farkli agilardan irdelenerek
sektore bu konuda katkida bulunulmasi amaglanmistir. Bu bilgiler 1s18inda, sektorde
pazarlama stratejilerinin ve miisteri odakli yaklasimin daha da iyi analiz edilmesi ve farkli
arastirmalarla konunun genisletilmesi gerekmektedir. Bu konularda ilerde yapilacak

arastirmalar i¢in bu tez calismasinin yardimei olacagi beklenilmektedir.
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DOGUS UNIVERSITESI, SOSYAL BILIMLER ENSTiTUSU

OZEL SAGLIK SIGORTASININ TOPLUM TARAFINDAN ALGILANISI

Liitfen asagidaki ifadeleri kendi diisiincenizi ifade eden 5 siktan birini secerek belirtiniz.

1 - Kesinlikle Katihyorum  2- Katihyorum 3-Fikrim Yok

5-Kesinlikle Katilmiyorum

4-Katilmiyorum

1. Gelirim yiksek olsaydi 6zel sadlik sigortasi yaptirirdim.

2. Mevcut saglik sigortamin hizmet kapsamini yetersiz buluyorum.

3. Sadlikla ilgili sorumlarimda genelde 6zel hastaneleri tercih ediyorum.

4. Sosyal sigortamin sundugu saglik hizmetlerinden memnunum.

5. Ozel saglik sigortacili ile ilgili basindan ve ilgili kuruluglardan halki
aydinlatici yeterince bilgi verildigini disiniyorum.

6. Tirkiye'de 6zel saglik sigortasinin, devletin saglik hizmetlerinin eksikliklerini
gidermede 6nemli oldugunu distiniiyorum.

7. Tamamlayici sigorta modeli hakkinda bilgim var.

8. Saglik alaninin sadece kamuya ait olan bir konu oldugunu distiniyorum.

9. Ozel saglik firmalari sadece kar etmeyi amacladiklar icin sadlik hizmetini
yeterince veremiyorlar.

10. Ozel saglik sigortasinin saglik alaninda iriin cesitliligini artirdigini
disuniyorum.

11. Sosyal Giivenlik Reformunun yakin zamanda bir sey degistirmeyecedini
disiiniyorum.

12. Sosyal Giivenlik Reformu 6zel saglik sigortaciligina olan talebi
azaltacaktir.

13. Devletin, 6zel saglik sigortasini desteklemesi gerekmektedir.

14. Ozel saglik sigortalar saglik alaninda verimliligi artirmaktadir.

15. Ozel saglik sigortalari miisteri odakli yaklasarak fark yaratmaktadir.
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16. Ozel saglik sigortalarini, saglik alaninda kamu disinda alternatif bir
finansman olarak goériiyorum.

17. Ciddi bir saglik sorunum olsaydi 6zel saglik sigortasi yaptirirdim.

18. Devlet sadlik alaninda isini daha iyi yaparsa 6zel saglik sigortalarina
gerek kalmayacaktir.

19. Ozel saglik sigortasi, gelismis Ulkelerdeki saglik hizmeti standartlarini
yakalama sansini sunmaktadir.

20. Saglik alaninda hem kamunun hem de 6zel sektoriin olmasi gerektigini
disiniyorum.

21. Devletin zamanla saglik alanindaki agirhdinin azalmasi gerektigini
distniyorum.

22. Ozel saglik sigortasi, daha diisiik gelirli kisilerin daha kétii saglik hizmeti
almasina neden olarak sadlikta esitsizlige neden olmaktadir.

23. Turkiye'de sosyal giivenlik sistemindeki aksamalar 6zel saglik
sigortaciligini olumsuz etkilemektedir.

24, Ozel sigortacilik ile ilgili kanunlarin yetersiz oldugunu diisiiniiyorum.

25, Devlete sadlik sigortasi prim édemelerinin zorunlu olmamasi gerektigini
distniiyorum.

26. Devletin sosyal giivenlik sistemine giiven duyuyorum.

27. Hastane ve doktor secimden daha 6zgiir olabilmek icin 6zel saghk
sigortasi yaptirmayi diisinebilirim.

28. Ozel saglik sigortasi yaptirirsam daha kaliteli saglik hizmeti olabilecegimi
dusiniyorum.

29. Resmi saglik sigortalarinin yetersizliginden dolayi ilerde 6zel saglik
sigortasi yaptirmay! diistinebilirim.

30. Ozel saglik sigortasi yaptirmayi diisiiniirsem, teminatin kapsami en
6nemli etken olacaktir.

Bagh oldugunuz Kamu
Sosyal Giivenlik Kurumu

Cinsiyetiniz

Medeni Durumunuz

Kag cocugunuz var

Yasiniz

Egitim Seviyeniz (mezun
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olunan okul)

Aylik geliriniz

Meslekiniz

Ciddi saglik sorununuz
varsa belirtiniz.

Ankete katildiginiz igin tesekkiir ederiz.
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EK II: SIGORTASI OLMAYAN KiSILERE UYGULANAN ANKET FORMU

DOGUS UNIVERSITESI, SOSYAL BILIMLER ENSTIiTUSU

OZEL SAGLIK SIGORTASININ TOPLUM TARAFINDAN ALGILANISI

Liitfen asagidaki ifadeleri kendi diisiincenizi ifade eden 5 siktan birini secerek belirtiniz.

1 - Kesinlikle Katihlyorum  2- Katihlyorum 3-Fikrim Yok 4-Katilmiyorum

5-Kesinlikle Katilmiyorum

1. Isyerim 6zel saglik sigortasi yaptirmasaydi kesinlikle kendim yaptirirdim.

2. Ozel saglik sigortasi yaptirdigimda bana sigortamla ilgili her tirlii bilgi
verildi.

3. Sadlikla ilgili her tiirlii sorumumda her zaman 6zel saglik sigortami
kullaniyorum.

4. Ozel saglik sigortamla ilgili hic problem yagamiyorum.

. Sadlikla ilgili sorumlarimda genelde 6zel hastaneleri tercih ediyorum.

. Mevcut 6zel saglik sigortamdan aldigim hizmetten memnunum.

. Ozel saglik sigortam icin 6dedigim primin biitceme uygun oldugunu

disuniyorum.

. Provizyon alma islemlerin zorlugu

9.

Ozel saglik sigortasi yaptirmayi baskalarina dneririm.

10.

Sosyal sigortamin sundugu saglik hizmetlerinden memnunum.

11.

Ozel saglik sigortaciligi ile ilgili basindan ve ilgili kuruluglardan halki
aydinlatici yeterince bilgi verildigini diistiniiyorum.

12,

Turkiye'de 6zel saglik sigortasinin, devletin saglik hizmetlerinin
eksikliklerini gidermede énemli oldugunu distiniiyorum.

13. Tamamlayici sigorta modeli hakkinda bilgim var.

14. Sagdlik alaninin sadece kamuya ait olan bir konu oldugunu
disiinidyorum.

15. Ozel saglik firmalan sadece kar etmeyi amacladiklari icin saglik

hizmetini yeterince veremiyorlar.

16.

Ozel saglik sigortasinin saglik alaninda diriin gesitliligini artirdigini
dustiniiyorum.
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17. Sosyal Giivenlik Reformunun yakin zamanda bir sey
degistirmeyecedini disiniyorum.

18. Sosyal Glivenlik Reformu 6zel saglik sigortaciligina olan talebi
azaltacaktir.

19. Devletin, 6zel saglik sigortasini desteklemesi gerekmektedir.

20. Ozel saglik sigortalar saglik alaninda verimliligi artirmaktadir.

21, Ozel saglik sigortalari miisteri odakli yaklasarak fark yaratmaktadir.

22, Ozel saglik sigortalarini, sadlik alaninda kamu diginda alternatif bir
finansman olarak goriiyorum.

23. Ciddi bir saglik sorunum olmasaydi 6zel saglik sigortasi
yaptirmazdim.

24, Devlete saglik sigortasi prim édemelerinin zorunlu olmamasi
gerektigini distinlyorum.

25, Devlet saglik alaninda isini daha iyi yaparsa 6zel saglik sigortalarina
gerek kalmayacaktir.

26. Ozel saglik sigortasi ile gelismis Ulkelerdeki saglik hizmeti
standartlarini yakalama sansini buldum.

27. Sadlik alaninda hem kamunun hem de 6zel sekt6riin olmasi
gerektidini disiniyorum.

28. Devletin zamanla saglik alanindaki agiriginin azalmasi gerektigini
dustintiyorum.

29. Ozel saglik sigortasi, daha diisiik gelirli kisilerin daha kétii saglik
hizmeti almasina neden olarak saglikta esitsizlije neden olmaktadir.

30. Turkiye'de sosyal giivenlik sistemindeki aksamalar dzel saglik
sigortaciligini olumsuz etkilemektedir.

31. Ozel sigortacilik ile ilgili kanunlarin yetersiz oldugunu diisiiniiyorum.

32. Ozel saglik sigortasi yaptirmamda daha 6zgiir hastane ve doktor
secgimi yapabiliyor olmam etkili oldu.

33. Ozel saglik sigortamin bana sundugu ek teminatlardan memnunum.

34. Ozel saglik sigortasini segmemde sigorta sirketinin popiiler olmasi
etkili oldu.

35. Ozel saglik sigortasi secmemde verilen teminatin kapsami etkili oldu.
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Ozel Saglik Sigorta
Firmaniz:

Ozel Saglhk Sigorta
Cesidiniz

Bireysel ()

Kurumsal ()

Bagh oldugunuz Kamu
Sosyal Giivenlik Kurumu

Cinsiyetiniz

Medeni Durumunuz

Kag cocugunuz var

Yasiniz

Egitim Seviyeniz (mezun
olunan okul)

Aylik geliriniz

Meslekiniz

Ciddi saglik sorununuz
varsa belirtiniz.




