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ÖZET 

 

Ticari bir iliĢkide taraflardan birisinin diğer tarafa göre daha fazla bilgiye sahip 

olması ya da bilgi edinme konusunda farklı yollar kullanmaları asimetrik bilgiyi ortaya 

çıkarır. 

Sigorta ise, aynı riske maruz kalan kiĢi ve iĢletmelerin karĢılaĢabilecekleri 

belirsiz halde olan hasar olasılığını belirgin bir hale getirerek hasarın ortaya çıkması 

durumunda ortaya çıkan zararları birlikte karĢılamak için  risk yönetimi sorumluluğunu 

taĢıyan kurum tarafından bir araya getirilmesiyle oluĢturulan bir organizasyonu ifade 

eder. 

Bireyler sigorta yaptırırken kendileri için en uygun sigorta poliçesini bulmaya 

kararlıdırlar. Fakat asimetrik bilgi probleminin varlığını ortadan kaldırmadan bunun 

olması pek mümkün gözükmemektedir. Sigorta yaptıran kiĢilerde sigorta yapan sigorta 

Ģirketleri de asimetrik bilginin her iki taraf içinde bir risk unsuru olduğunun farkındadır. 

Ġnsanların sağlıklı bir hayat yaĢama istekleri özel sağlık sigortası branĢının 

ortaya çıkmasına neden olmuĢtur. Türkiye‟de özel sağlık sigortası branĢının ülke 

ekonomisine yapmıĢ olduğu katkı göz ardı edilemeyecek kadar büyük olmakla birlikte 

geliĢmeye elveriĢli bir sektör olduğu görülmektedir. Poliçeli sayısının artırılması için 

özel sağlık sigortası yaptırmayı etkileyen faktörlerin belirlenmesi araĢtırmaya değer 

bulunmuĢtur. 

ÇalıĢmada Türkiye‟de özel sağlık sigortasına sahip olan ve olmayan kiĢilerin 

poliçe satın alıp almama kararlarını etkileyen değiĢkenlerin belirlenmesi 

amaçlanmaktadır. KiĢilerin sahip oldukları hastalık türleri, bu hastalıkların seviyeleri, 

kiĢilerin kendi sağlık durumlarını korumaları konusunda nasıl davrandıkları, demografik 

özellikleri ve nihayet sosyo ekonomik özelliklerinin de poliçe satın alma kararlarındaki 

etkileri araĢtırılmıĢtır. Elde edilen bulgular ıĢığında sektörün yapacağı yeni 

uygulamalara katkı sağlayacağı düĢünülmektedir. 

Türkiye‟de özel sağlık sigortası poliçesi satın alma kararını etkileyen faktörlerin 

incelenmesi adına Ġstanbul ilinde 13 farklı bölgede yaĢam standartları birbirlerinden 

farklı, 45 yaĢ üstü kiĢilere anket çalıĢması uygulanarak poliçe satın alma kararlarını 

belirlemek ve bu sonuçlara uygun politikaların geliĢtirilmesidir.  



iv 

 

ÇalıĢmada Ġstanbul il merkezi kentsel alan olarak belirlenmiĢtir. Elde edilen 

anket verilerinden yararlanılarak en uygun regresyon analizi uygulanmıĢtır. Böylece 

özel sağlık sigortası satın almayı etkileyen faktörler ve bu faktörlerin etkili olma 

dereceleri ortaya konulmaya çalıĢılmıĢtır. 

Birçok bağımsız değiĢken içerisinden kiĢilerin YaĢ, Gelir, Eğitim, Servet, 

Karaciğer Hastalığı, Beyin-Damar Hastalığı, Doktorun YapmıĢ Olduğu Uyarıları 

Dikkate Alma ve Sağlıklı Besinler Tüketmeye ÇalıĢma gibi bağımsız değiĢkenler 

anlamlı bulunmuĢtur. 

Anahtar Kelime: Asimetrik Bilgi, Sigorta, Özel Sağlık Sigortası, Lojistik 

Regresyon Modeli 
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ABSTRACT 

Asymmetric information is revealed when one of the parties in a commercial 

relationship has more knowledge than the other party or if they use different means to 

obtain information. 

Insurance on the other hand works as a tool to bring clarity to the risks that may 

occur in a particular time intervene and in case it occurs, insurances aim to cover the 

loses. 

Individuals keen to find the best insurance options for their selves. However, 

without elimination of the information asymmetry this may not be possible. Both who 

offer and demand the insurance are aware of the fact that information asymmetry brings 

risks for both sides.  

Private insurance developed with the demand of healthy life by individuals. 

Private health insurance helps our economy significantly and it seems there is still room 

for the growth of the sector in our country. This is why it is important to search the 

ways to increase the number of insurance policies. 

In this dissertation, it is aimed to uncover the reasons that lead people to buy and 

those that lead people to not to buy private insurance policies. Types of diseases that 

people have, the levels of these diseases, attitudes of the people towards their health 

situation, demographic specialties and socio-economical well-beings play an important 

role on their decisions about private health insurance. The outcomes of the research 

expected to make a significant contribution to the new strategies of the sector.  

To identify the reasons that affects the decision of buying a private health 

insurance, individuals who are older than 45 handed over a questionnaire in 13 different 

regions, where they consist different levels of life standards, of Istanbul. This study 

aims to improve the strategies in accordance with the preferences of people. 

Istanbul province center was determined as the urban area in the study. The most 

suitable regression analysis was applied by using the obtained questionnaire data. Thus, 

the factors affecting the purchase of private health insurance and the effectiveness of 

these factors have been tried to be determined. 
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Through a significant amount of independent variables; age, income, wealth, 

lung diseases, brain-vascular disorders, considering doctors‟ warnings, paying attention 

to a healthy diet found to play an important role in the process.  

 Key Words: Information Asymmetry, Insurance, Private Health Insurance, 

Logistic Regression Model 
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GĠRĠġ 

Piyasa ekonomisi, arz ve talep güçlerinin serbest hareketine, fiyat 

mekanizmasının dıĢ müdahalelerden mümkün olduğunca bağımsız iĢlemesine ve 

iktisadi karar birimlerinin tüketim, üretim ve yatırım kararlarını kendi özgür iradeleriyle 

serbestçe almalarına dayalı bir sistemdir. Piyasa ekonomisinde neyin üretileceğini, 

hangi fiyattan piyasaya arz edileceğini ve gelir dağılımının nasıl gerçekleĢeceğini fiyat 

mekanizması belirler.  

Sigorta kavramı, kiĢilerin yaĢamlarının herhangi bir anında karĢılaĢabilecekleri 

zarar ve giderlere neden olan olayların finansal sonuçlarından kendilerini korumak için 

önceden önlem alma ihtiyacından doğmaktadır. 

KiĢilerin yaĢları ilerledikçe hastalanma oranları da artmaktadır. Bu kiĢiler sigorta 

ile kendilerini güvence altına almak istemektedirler. Bireyler sigorta yaptırırken 

kendileri için en uygun sigorta poliçesini bulmaya kararlıdırlar. Fakat asimetrik bilgi 

probleminin varlığını ortadan kaldırmadan bunun olması pek mümkün 

gözükmemektedir.  Sigorta yaptıran kiĢilerde sigorta yapan sigorta Ģirketleri de 

asimetrik bilginin her iki taraf içinde bir risk unsuru olduğunun farkındadır. 

Bu çalıĢma sigorta yaptıran kiĢilerin sigorta yaptırırken ne gibi detaylar 

aradıklarını belirlediğinde bölgede veya ülkede sigorta Ģirketlerini yönlendirmeye katkı 

sağlayacağı hedeflenmektedir. Sigorta Ģirketleri de kiĢilerin sigorta yaptırırken ne gibi 

unsurları göz önünde bulundurduğunu bildiğin de kendileri için daha karlı olan 

vizyonlarını oluĢturabilirler. Sigorta yaptıran kiĢiler açısında çalıĢmanın önemi ise 

sigorta yaptırırken aradıkları kıstasları bulabilmek ve geliĢmiĢ bir hizmet anlayıĢı ile 

sigortadan faydalanmaları hedeflenmektedir. 

Bu çalıĢma üç bölümden oluĢacaktır. Ġlk bölümde asimetrik bilgi kavramı 

açıklanacaktır. Piyasa baĢarısızlığı içerisinde asimetrik bilgi, asimetrik bilginin neden 

olduğu sorunlar ve tarihsel geliĢimi incelenecektir. Asimetrik bilgi konusunda, George 

Akerlof‟un Asimetrik Bilgi YaklaĢımı, Stiglitz Ayırt Etme Teorisi, Spence Sinyal 

Teorisi, Rotschild Stiglitz DıĢsallık Teorisi incelenecektir. Ġkinci bölüm de ise sigorta 

kavramı ele alınacaktır. Sigorta kavramı ve özellikleri sigortacılığın iĢlevleri ve 

Türkiye‟de sigorta piyasasının hizmet sektörü içerisindeki payını inceleyeceğiz. Üçüncü 

bölümde ise birinci ve ikinci bölümde ortaya konulan teorik çerçevelerin Ġstanbul ili 

üzerindeki geçerliliği test edilecektir. Ġstanbul Ġli KiĢilerin Özel Sağlık Sigortası 
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Tercihini Etkileyen Faktörlerin Anket Verileri kullanılarak ve ekonometrik testler 

yapılarak Ġstanbul ilinde özel sağlık sigortası yaptırmayı etkileyen faktörler test 

edilmeye çalıĢılmıĢtır.   
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BĠRĠNCĠ BÖLÜM 

1. ASĠMETRĠK BĠLGĠ PROBLEMĠNĠN TEORĠK ÇERÇEVESĠ 

1.1. KAMU EKONOMĠSĠ 

Kamu ekonomisinin temel amacı bireylerin kamusal ihtiyaçlarını sosyal faydayı 

maksimum kılacak Ģekilde karĢılamayı hedeflemektedir. Tüketicilerin talep ettikleri mal 

ve hizmeti, yüksek maliyetli oluĢu veya zahmetli bir üretim olanağına sahip olduğu için 

piyasa mekanizması içerisinde üretimi yapılmayan mal ve hizmetlerin arzını 

gerçekleĢtiren birim kamu kesimidir. Kamu kesiminin amacı piyasada bulunan diğer 

üreticilerin aksine yüksek karlar elde etmek değil; sosyal faydayı maksimum düzeye 

çıkarmaktır. 

Kamu ekonomisi devletin giderek ekonomiye girme zorunluluğu nedeniyle 

önemli sorunlara çözüm getirmeye yönelik olarak ortaya çıkmıĢtır. Gelir dağılımındaki 

adaletin giderek bozulması, açlık ve yoksulluk sorunlarının arttığı ve sosyal güvenlik 

hizmetlerinin kapsamının giderek geniĢlediği bir ortamda piyasa ekonomisi yetersiz 

kalmaktadır. Bu sorunların büyük bir kısmı piyasa ekonomisinin iĢleyiĢindeki 

baĢarısızlıktan dolayı ortaya çıkmaktadır. Devlet son yıllarda ekonomide daha aktif rol 

oynamaktadır. Asıl fonksiyonu olan kamusal mal ve hizmet üretimini yanı sıra 

piyasadaki rekabet koĢullarını da dengede tutmaya ortaya çıkacak olan olumsuz 

durumlara karĢı taraflar arasında arabuluculuk da yapmaktadır (Özbilgi, 2011:34). 

1.2. PĠYASA EKONOMĠSĠ 

Piyasa ekonomisi, ekonomiye dıĢarıdan müdahale edilmeden, piyasada oluĢan 

koĢullar çerçevesinde ortaya çıkan bir yapıdan bahsetmektedir. Piyasa ekonomisi alınıp 

satılabilme özelliğine sahip malların, fiyat aracılığı ile her iktisadı karar biriminin 

faydasını ve karını yükseltebilme olanağı sağlayan bir ortamdır (Özbilgi, 2011: 35). 

Piyasa ekonomisini kamu ekonomisinden farklı kılan en temel özellik;  piyasa 

ekonomisindeki arz edenlerin maksimum kar elde etme arzusudur. Piyasa ekonomisinde 

piyasada birçok alıcı ve satıcıya rastlanmaktadır. Satıcılar piyasaya istedikleri zaman 

girip istedikleri zaman ise çıkabilmektedirler. Bunun denetimini ise devlet yapar. 

Piyasa, alıcıların ve satıcıların bir ticari mübadele için gerek yüz yüze gerekse 

sanal ortamda iletiĢime geçebildikleri bir ortamdır. Piyasa ekonomisinde kiĢiler 

mülkiyet hakkına sahip, fiyatın serbestçe belirlendiği, bilgi alıĢ veriĢinin çok düĢük 
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maliyetlere karĢılık geldiği, rekabet ağının geliĢmiĢ olduğu ve tüketicilerin hakim 

olduğu bir ekonomidir (Özbilgi, 2011:35).  

Piyasa ekonomisinde arz edenler tüketicilerin talepleri doğrultusunda 

üretimlerini gerçekleĢtirirler. Kıt olan iktisadı kaynaklar ile tüketicilerin talep etmiĢ 

olduğu mal veya hizmetin üretimini gerçekleĢtirme çabası içine girerler. Bu üretimi 

yaparken birim maliyetinin yüksek oluĢu sebebi ile fiyatında yüksek olması gerekir. Kar 

oranlarının yüksek olduğu üretimler, arz edenleri o malın veya hizmetin üretimine 

çeker. Tüketicilerin istek ve arzularını karĢılamaya çalıĢan üreticiler birim fiyatı düĢük 

olan üretimler gerçekleĢtirmek için ise teknolojik geliĢmelerden yararlanırlar. Piyasa 

mekanizması sorunsuz bir Ģekilde çalıĢtığında tüketicilerin istekleri kıt olan kaynaklar 

ile karĢılanmıĢ olur. Buda piyasa ekonomisinin etkin bir Ģekilde çalıĢması demektir 

(Özbilgi, 2011:35).   

Fakat piyasa mekanizmasının etkin olarak iĢleyebilmesi için bazı koĢulların 

gerçekleĢmiĢ olması gerekmektedir. Bu koĢullar bireysel karar alıcıların tam ve simetrik 

bilgiye sahip olması, piyasa giriĢ ve çıkıĢlarının maliyetsiz olması, dıĢsallıkların 

olmaması gibi koĢullardan oluĢmaktadır. Bu koĢulların sağlanması halinde piyasa 

mekanizmasının sorunsuz iĢlemesi ve sonuçtan tüm üretici ve tüketicilerin memnun 

kalması kaçınılmazdır (Özbilgi, 2011:36).  

1.2.1. Piyasa BaĢarısızlıkları 

Piyasa mekanizmasının kendi baĢına sosyal faydayı maksimum düzeye 

çıkaramaması veya etkinliği sağlayamamasına ˝ Piyasa BaĢarısızlığı ̋ denir . Piyasa 

baĢarısızlığına yol açan durumlar ise dıĢsallıklar, piyasa gücü, kamu malları ve 

asimetrik bilgidir. Bu durumunda devlet toplam refahı maksimum kılmak için kaynak 

kullanımı ve kaynak tahsisinde etkinliği sağlamak adına piyasaya müdahale eder 

(Özbilgi, 2011:39). 

Devlet piyasaya müdahalesini gerçekleĢtirirken sorunun asıl kaynağına inip ona 

göre doğru bir müdahale aracı seçmelidir. Sorunun kaynağı tam olarak tespit 

edilemediğinde izlenen politikalar etkinliği sağlamak yerine kaynak israfını artırabilir. 

Müdahale yapılırken dikkat edilecek bir diğer husus ise müdahale sonucu ortaya 

çıkacak sosyal faydanın müdahale ile oluĢacak maliyetten daha fazla olması gerekir.  

Devlet bazı mal veya hizmetlerin üretimi ve dağıtımını kendisi yapmak zorunda 

kaldığı veya piyasa içerisinde denetimini üstlenmek zorunda olduğu durum ile 



5 

 

karĢılaĢabilir. Bu durum bütün mal veya hizmet için geçerli değildir. Bu durumun 

geçerli olabilmesi için üretilecek olan malın; 

1. Üretilecek olan malın pozitif veya negatif dıĢsallıklar ortaya çıkarması, 

2. Tüketilecek olan malların birbirleri ile iliĢkili olup birlikte tüketim özelliği 

göstermesi, 

3. Toplumun tüketmek zorunda olduğu mal veya hizmetin üretiminin bir monopol 

tarafından gerçekleĢtiriliyor olması, 

4. Devletin üretimini yapacağı malın sıfır marjinal maliyetle ve azalan maliyet ile 

üretim yapabilme durumu, gibi özelliklere sahip olması gerekir. 

Ġlk durumda devlet piyasada üretimi yapılan bu malın fiyatlama sürecine ve 

üretimine belli müdahalelerde bulunur. Son üç durumda ise devlet bu özelliklere sahip 

mal veya hizmetin üretimini kendisi gerçekleĢtirir (Özbilgi, 2011:42). 

1.2.2. Piyasa BaĢarısızlıklarına Neden Olan Varsayımlar  

Neo-klasik kuramın varsayımlarından olan tam rekabet koĢulları, her ne kadar 

aĢağıdaki gibi ifade edilmeye çalıĢılsa da tam rekabet piyasasını oluĢturan bu koĢulların 

gerçek ekonomik hayatta böyle bir düzenin varlığından söz etmek mümkün değildir. 

Firmaların piyasa mekanizması içerisine giriĢ ve çıkıĢlarının serbest olmasına ̋ 

serbestlik koĢulu ˝ denir. Yani firmalar karlı bir üretim yapmak için istedikleri zaman 

piyasaya girebilir, zararlı bir üretimi öngördüklerinde ise hemen piyasadan ayrılabilirler. 

Piyasa içerisinde üretimi yapılan bir malın homojenlik esasına göre üretilmesine˝ 

homojenlik koĢulu ˝ denir. Bu koĢulun gereği olarak farklı firmaların aynı türden bir 

malın üretimini yaparken birbirlerini hiçbir üstünlük sağlamayacak Ģekilde aynı tür malı 

üretirler. Piyasa mekanizması içerisinde sayılamayacak kadar alıcı ve satıcının olmasına 

˝ atomisite koĢulu ˝ denir. Üreticiler ve tüketiciler piyasa koĢullarını kabullenicilerdir. 

Her hangi bir üreticinin üretmiĢ olduğu bir mal veya hizmetin üretimini durdurması 

piyasanın iĢleyiĢinde bir değiĢiklik oluĢturmaz. Piyasa baĢarısızlığı olarak bilinen bu 

durumu çözmek için, piyasanın görünmez el mekanizmasının yanına devletin görünür 

elini de dahil ederek bir çözüme varmak gerekir. Bu durum ikinci en iyi durum olarak 

adlandırılır. Ġkinci en iyi duruma ulaĢmak için piyasaya farklı müdahale araçları ile 

müdahalelerde bulunulur (Öztürk, 2007: 194). 
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1.2.3. Piyasa BaĢarısızlığının Var Olduğu Durumlar 

1.2.3.1. Piyasanın Yapısından Kaynaklanan Piyasa BaĢarısızlıkları 

Piyasa ekonomisinin baĢarısız olmasının altında yatan sebeplerin ilki piyasasın 

yapısından kaynaklanmaktadır. Piyasa mekanizmasının sorunsuz iĢlemesi için piyasada 

tam rekabet koĢullarının geçerli olması söz konusudur. Ancak bu durumun 

gerçekleĢmesi mümkün olmamakla birlikte piyasada tam rekabet piyasasının dıĢında 

kalan eksik rekabet piyasaları rol oynamaktadır. Eksik rekabet türleri piyasa 

mekanizmasının içerisinde farklı türden rekabet koĢulları altında piyasanın iĢlemesine 

olanak sağlar bunlar bazen tekelleĢme ya da oligopol gibi rekabet türleridir. Eksik 

rekabet koĢulları altında üretim yapacak olan üreticiler, tam rekabet piyasasının tersine 

fiyatı kabul edici değil, fiyatı veya miktarı belirleyici olarak üretim yaparlar. Bu durum 

ise piyasa ekonomisinin etkin bir Ģekilde çalıĢmasına engel olur (KuĢgözoğlu, 2010:3). 

Tekeller ve oligopoller piyasada oluĢan talebi karĢılamak için bir çaba 

göstermezler. Çünkü amaçları karlarını maksimum düzeye çıkarmaktır. Toplumun talep 

ettiği mal veya hizmetin optimum üretim düzeyini belirlemek yerine maksimum karlar 

edecekleri fiyatı belirlerler. Böylece tekeller ve oligopoller düĢük seviyede üretim ve 

yüksek fiyat uygulaması ile hem yüksek kar elde ederler hem de topluma ilave 

maliyetler yüklemiĢ olurlar. Devlet ise bunun önüne geçebilmek için toplumun zorunlu 

tüketim haline getirdiği malların üretimini tekellere bırakmamıĢ kendisi üstlenmiĢtir 

(KuĢgözoğlu, 2010:3).   

1.2.3.2. Kamusal Mallardan Kaynaklanan Piyasa BaĢarısızlıkları 

Piyasa ekonomisi içerisinde bulunan üreticilerin kamu mallarını üretmek 

istememesinin iki nedeni vardır. Bunlar kamu mallarının rakipsizlik ve dıĢlanamazlık 

özelliğine sahip olmasından kaynaklanmaktadır. Bir malın rakipsizlik özelliğine sahip 

olması; bir kiĢinin tüketimi diğer kiĢilerin tüketimini azaltmamasına denir. 

DıĢlanamazlık ise bir mal veya hizmeti bir kiĢinin kullanması diğer kiĢilerin kullanımını 

engelleyememesine denir.  

Özel sektörün kamusal malları üretmek istememesinin en haklı sebebi 

bedavacılık sorununun ortaya çıkmasıdır. Özel sektör firmaları kamusal mal veya 

hizmet üretmek istediklerinde ortaya çıkacak bedavacılık sorununu ortadan kaldıracak 

gerekli müdahale araçlarına sahip değildir. Devlet ise elinde bulunan para basma ve 

vergileme yolu ile üretmiĢ olduğu kamusal malın bedelini zorla da olsa tahsis 
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edebilmektedir. Bu nedenle özel sektörün üretemediği bazı mal ve hizmetin üretimini 

devlet üstlenmek zorunla kalmıĢtır (KuĢgözoğlu, 2010:5). 

1.2.3.3. DıĢsallıklardan Kaynaklanan Piyasa BaĢarısızlıkları 

Piyasa ekonomisi içerisinde bulunan bir iktisadı karar biriminin yapmıĢ olduğu 

bir faaliyet neticesinde diğer karar birimlerini olumlu veya olumsuz bir Ģekilde 

etkilemesine dıĢsallık denir. DıĢsallık üretim aĢamasında olabileceği gibi tüketim 

aĢamasında da ortaya çıkabilir. DıĢsallıklar negatif dıĢsallık ve pozitif dıĢsallık olmak 

üzere ikiye ayrılır. Bir mal veya hizmetin üretiminde alakası olmayan birimlerin 

etkilenmesi negatif dıĢsallık iken; olumlu bir Ģekilde etkilenmesi ise pozitif dıĢsallıktır 

(KuĢgözoğlu, 2010:7). 

Piyasa baĢarısızlığı olarak ortaya çıkan dıĢsallıkların ortadan kaldırılması için 

devletin üretim ve tüketim esnasında ortaya çıkan olumlu dıĢsallığı sübvansiyonlar ile 

desteklemesi; olumsuz dıĢsallığa ise vergi ile cezalandırması Ģeklinde gerçekleĢen ve 

Pigou‟cu vergilendirme olarak da adlandırılan müdahaleler ile karĢı çıkmalıdır. 

DıĢsallıkları ortadan kaldırmanın bir diğer yolu ise Coase tarafından ortaya atılan 

müdahaleci olmayan çözümdür (KuĢgözoğlu, 2010:8). 

1.2.3.4. Asimetrik Bilgiden Kaynaklanan Piyasa BaĢarısızlıkları 

Piyasa mekanizmasının tam rekabet koĢulları altında çalıĢmasının olmazsa 

olmazlarında birisi de tarafların tam bilgiye sahip olmalarıdır. Fakat bu durum o kadar 

kolay oluĢmaz. Çünkü piyasa mekanizması içerisinde taraflar birbirlerine karĢı 

asimetrik bilgiye sahiptirler. 

Bir ticari mübadelede taraflardan birisinin diğer tarafa göre daha fazla bilgiye 

sahip olması, tarafların bilgi edinmede farklı yollar kullanması, bir tarafın söylediğini 

diğer tarafın doğru olup olmadığını anlama imkânı yoksa burada asimetrik bilginin 

varlığından söz edebiliriz. Bunun sonucunda da taraflar yanlıĢ kararlar 

alabilmektedirler. Bu durum ise piyasa ekonomisin etkin çalıĢamaması anlamına 

gelmektedir (KuĢgözoğlu, 2010:11). 

1.2.3.4.1. Ters Seçim 

Asimetrik bilginin yol açtığı en önemli sorunlardan ilki ters seçim problemidir. 

Ters seçim sorunu; bir ticari mübadele öncesinde taraflardan birisinin satıĢa konu olacak 

ürün hakkında daha fazla bilgiye sahip olması durumunda ortaya çıkar. Azami ölçüde 

bilgiye sahip olmayan kiĢilerin kötü kalitede olan ürün için yüksek bedeller ödeme 
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olasılığı ile karĢı karĢıya kaldığında, kendisi için yanlıĢ tercih de bulunmasına ters seçim 

denir. SözleĢme sonrası ortaya çıkan ters seçim, eksik bilgiye sahip olan tarafı zarara 

uğratabilir.  

Ters seçimin varlığından bahsedebilmek için piyasa içerisinde; 

1. Piyasadaki katılımcıların bir kısmı sözleĢme öncesinde gizli bir bilgiye 

sahip olmalı, 

2. Piyasadaki katılımcıların yapılacak olan sözleĢmeye iliĢkin kararlarının 

bu gizli bilgi ile alakalı olması, 

3. Gizlenen bilginin piyasada bilgi sahibi olmayan katılımcıların 

öğrendiklerinde karlı duruma geçebilecekleri bir bilgi olması, 

gibi özelliklere piyasanın sahip olması ters seçimin varlığını iĢaret eder (Özbilgi, 

2011:63). 

1.2.3.4.2. Ahlaki Tehlike  

Piyasanın etkin bir biçimde faaliyette bulunamamasının bir diğer nedeni de 

ahlaki tehlike sorunu ile karĢı karĢıya kalmıĢ olmasıdır. Asil ve vekil arasında 

sözleĢmenin imzalanmasından sonra ortaya çıkacak olan aksaklığa ahlaki tehlike denir. 

Bir piyasada ahlaki tehlikenin varlığından bahsedebilmek için; 

1. SözleĢmenin taraflarından asil olarak adlandırılan tarafın vekilin 

yapacağı eylemleri sözleĢme sonrası gözlemleyemeyecek olması, 

2. SözleĢme sonrasında vekil olan tarafın asıl olan tarafı ciddi zararlara 

uğratabilecek hareketlerde bulunması, gibi eylemlerin piyasada olması 

bize ahlaki tehlike ile karĢı karĢıya olduğumuzu bildirir. 

Ahlaki tehlike probleminin ortaya çıkmasındaki en önemli sebebi sigorta 

yaptırmayan bir kiĢin sigorta yaptırdıktan sonra  eskisi gibi dikkatli davranmayacağı 

temeline dayanır.  Çalınma ihtimaline karĢı bisikletini her zaman kilitleyen birisi sigorta 

yaptırdıktan sonra  aynı hassasiyeti göstermediğinde veya sağlık sigortası yaptırmadan 

önce sağlığına çok dikkat eder bir kiĢinin sağlık sigortasını yaptırdıktan sonra aynı 

özeni göstermediğinde piyasanın iĢleyiĢinde aksaklıklar olacaktır. Çok fazla sigortanın 

anlamı, müĢterilerin çok az riski göze alması anlamına gelir. Benzer Ģekilde çok az 

sigortada fazla risk anlamına gelmektedir. Sigorta firması, müĢterilerine sigorta 
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yapmayı amaçlar, ancak onlara tam sigorta teklif etmez. MüĢterilerin bazı riskleri de 

göze almalarını ister. MüĢteriler ise risklerini mümkün olduğunca azaltmak ister ancak 

sigorta yaptırma maliyetinin hırsızlık için önlem alma maliyetini geçmesini istemezler. 

MüĢteri, sigorta anlaĢmasından önce hırsızlık için gösterdiği dikkatinde, anlaĢmadan 

sonra da değiĢiklik yapmıyorsa, ahlaki tehlike söz konusu değildir. Bu durum da 

müĢterinin daha fazla sigorta istemesi ve firmanın daha fazla sigorta temin etmesi ile 

piyasa dengesi sağlanacaktır. BaĢka bir deyiĢle müĢterinin marjinal sigorta alıĢ isteği ile 

firmanın marjinal sigorta satıĢ isteğinin birbirine eĢit olduğu nokta dengedir. Diğer 

taraftan, müĢteri hırsızlık için aldığı tedbirleri ve gösterdiği dikkati, sigorta aldıktan 

sonra göstermezse, daha fazla sigorta ile tedbir almayı azaltır. Sigorta firması, 

müĢterinin davranıĢındaki bu değiĢiklik sebebiyle sigorta satmak istemez ve dolayısıyla 

piyasa etkinliği sağlanamaz. (Özbilgi, 2011:649). 

1.2.3.4.3. Temsilcilik Sorunu 

Ters seçim ve ahlaki tehlikenin yanında asimetrik bilgiden kaynaklanan bir diğer 

problem ise temsilcilik sorunu olarak bilinmektedir. Temsilci problemi; baĢka bir 

kiĢinin kendi adına iĢlem yapabilmesi için o kiĢiye yetki vermesi sonucu ortaya çıkar.  

Yani iĢi asıl yaptırmak isteyen ile iĢi yapan kiĢinin farklı olmasından kaynaklanan bir 

problemdir.   

Özellikle patron – profesyonel yönetici iliĢkilerinde, iki tarafın da kazancını 

yükseltmek amacı gütmesi çıkar çatıĢmalarına neden olabilmektedir. Ġlk bakıĢta iki 

tarafın da çıkarlarının aynı doğrultuda olduğu düĢünülse de, yöneticinin kazancını 

yükseltmek için aĢırı risk alması patron açısından bir tehlikedir. Buradaki asimetrik 

bilgi ise profesyonel yöneticinin iĢinde uzman olması ve patronun yapılan iĢ hakkında 

aynı derecede bilgi sahibi olmaması ya da temsilcinin yaptığı iĢ konusundaki bazı 

bilgileri saklaması halinde ortaya çıkabilmektedir. Yöneticinin karar almadaki takdir 

hakkını kendi çıkarına kullanması farklı Ģekillerde de ortaya çıkabilir. Patronun fark 

edemeyeceği hatalar yapıyor, kötü yönetim halinde iĢten çıkarılmasını zorlaĢtıracak 

düzenlemeler hazırlıyor veya kendisine lüks bir ofis inĢa ettirmiĢ de olabilir 

(KuĢgözoğlu, 2010:19). 
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1.3. ASĠMETRĠK BĠLGĠNĠN ORTAYA ÇIKIġI VE TEORĠK BULGULAR 

1.3.1. George Akerlof’un Asimetrik Bilgi YaklaĢımı 

Akerlof, “The Market For ˝Lemons˝ : Quality Uncertainty and the Market 

Mechanism” (Limon Piyasası: Kalite Belirsizliği ve Piyasa Mekanizması) adlı ünlü 

makalesinde ikinci el araba piyasalarından hareketle asimetrik bilgi sorununu 

açıklamaya çalıĢmıĢtır. ÇalıĢmasında kalite ve belirsizlik kavramları üzerinde 

durulduğunu belirten Akerlof‟a göre, bir piyasada farklı kalite de ürünlerin olması 

sorunlara yol açmaktadır (Koç, 2009:113). 

Akerlof, araba piyasalarını dörde ayırmaktadır. Piyasada iyi kötü yeni ve eski 

arabaların olduğundan bahseder. Bu ayrıma göre de hem eski hem de yeni arabalar, iyi 

ya da kötü olabilirler. Piyasada kötü arabalar ˝ limon˝ olarak adlandırılmaktadır. Bu 

piyasadaki alıcılar, arabaların iyi mi, yoksa bir limon mu olduğunu kesin olarak 

anlayamadan bu piyasadan araba satın almaktadırlar. Alıcı, ancak belli bir süre arabayı 

kullandıktan sonra satın aldığı araba hakkında bilgi sahibi olabilmektedir. Eğer 

arabasının bir limon olduğunu öğrenir ve satmaya karar verirse, potansiyel alıcılarla 

arasında bir bilgi asimetrisi oluĢmaktadır. Akerlof‟a göre eski ve yeni arabalar arasında 

önemli fiyat farkı olabilmektedir. Ancak iyi ve kötü araba fiyatları yakındır. KullanılmıĢ 

araba ve yeni araba fiyatları aynı olsaydı, eski araba sahipleri arabalarını yeni araba 

fiyatına satarak ekonomik bir avantaj elde edebilirlerdi. Ancak aynı durum iyi ve 

kötüler için geçerli değildir, çünkü alıcı bir arabanın iyi araba mı yoksa kötü bir araba 

mı olduğundan kesin olarak emin olmamaktadır (Koç, 2009:114). 

Akerlof makalesinde hem asimetrik bilgi hem de simetrik bilgiyi ele alarak bu 

bilgi türlerini karĢılaĢtırmıĢtır. Makalesinde anlatılanları ispatlamak adına formüller ve 

denklemler kullanmıĢtır. Bununla fiyatın bu durumdan nasıl etkilendiğini saptamıĢtır. 

Asimetrik bilginin var olduğu bazı piyasalardan örnekler vererek makalesini anlamlı 

kılmıĢtır. 

Akerlof ilk olarak sigorta piyasası üzerinde çalıĢmalar yapmıĢtır. 65 yaĢ 

üzerindeki kiĢilerin sağlık sigortası satın alırken yaĢadıkları sorunlar anlatılmıĢtır. Artan 

fiyatlara rağmen 65 yaĢ üzerindeki kiĢilerin sağlık sigortası yaptırmalarının nedeni 

sağlık sigortasına duyacakları ihtiyaçtan emin olmalarından kaynaklanmaktadır. Sağlık 

sigortası yaptıran bu kiĢilerin ortalama sağlık seviyelerinin düĢük olması sağlık sigortası 

fiyatlarının yüksek olmasına neden olmaktadır (Koç, 2009:114). 
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Akerlof, makalesinin son bölümünde asimetrik bilgiden kaynaklanan kalite 

belirsizliği sorununu önlemek için alınacak tedbirlerden örnekler vermiĢtir. Bunlardan 

ilki garantili ürünler tercih edilmelidir. Garantiler, risk unsurunu alıcıdan satıcının 

üzerine çekmektedirler. Ġkinci kurum markalardır. Bir ürünün markalı olması, hem 

kaliteyi belli eder, hem de kalite alıcıdaki beklentiyi karĢılamadığında tüketiciye tekrar 

satın almamak gibi bir misilleme yapma Ģansı vermektedir. Akerlof, lisanslamanın da 

kalite belirsizliğini azalttığını düĢünmektedir (Koç, 2009:115). 

 Akerlof, sonuç olarak çalıĢmasında güven unsurunun önemli olduğu ekonomik 

modelleri tartıĢtığını belirtmektedir. Ona göre enformel garantiler, ticaret ve üretimde 

ön koĢuldur. Ancak bunların, kesinlik içermemesi ticaretin kötüleĢmesine yol 

açmaktadır.   

1.3.2. Spence Sinyal Teorisi (Sinyalleme) 

Asimetrik bilgi problemlerinden bir diğeri de M. Spence tarafından ele alınmıĢ 

olan sinyal verme teorisidir. Spence ˝ Job Market Signaling ˝ 1974 yılında yayımladığı ˝ 

Market Signaling ˝ adlı eserinde eğitimi emek piyasasında anlatmıĢ ve bunu sinyal 

olarak adlandırmıĢtır. Emek piyasasında iĢveren ve iĢçi arasında bir bilgi farklılığı 

vardır. ĠĢveren iĢçinin yetenekleri hakkında bir bilgiye sahip değildir. Bu durumun 

tehlikesi ise düĢük ücret talep edenlerin iĢverenler tarafından kabul edilerek emek 

piyasası düĢük ücret talep eden kalitesiz iĢçilerin piyasasına dönüĢebilir. Buraya kadar 

yapılan analizler Akerlof‟un bahsettiği bilgilerdir (Koç, 2009:116). 

Spence‟nin analizinde ise piyasada bulunanların ters seçimin etkilerini bertaraf 

etmek için sinyal vermeden nasıl yararlandıklarını anlatır. Bu anlamda sinyal verme 

emek piyasasında iĢçilerin yapmıĢ oldukları iĢin kalitesi hakkında iĢverene 

gözlemlenebilir bir katkı sağlayarak iĢverenlere bir sinyal gönderirler. Bu Ģekilde 

iĢveren sistemde iĢveren iĢçiyi iĢe alınıp almaması hakkında kararını verir. ĠĢverenler 

iĢçilerin sinyallerini iĢ deneyimleri tecrübeleri diplomalarını bir sinyal aracı olarak 

kullanırlar. ĠĢçilerin eğitim durumları iĢveren açısından oldukça önem arz etmektedir. 

ĠĢçi açısından eğitim seviyesinin yüksek olması bir avantaj olmakla birlikte maliyetli bir 

durum haline gelebilir. ĠĢveren iĢçi hakkında tecrübelerine dayanarak bir ücret teklif 

eder. Teklif edilebilir ücret sinyal ile orantılı sağlanıyorsa sorun yoktur. Ancak ters 

durum da iĢveren ücret konusunda geri çekilmesi ya da teklifi değiĢtirmesi olası bir 
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durumdur. Bu durumda bir ücret hizmet kalitesi dengesi her zaman kurulamayabilir 

(Koç, 2009:117-118).      

1.3.3. J. Stiglitz: Ayırt Etme (Screening) Problemi 

Stiglitz tarafından ortaya atılan ayırt etme problemi (screening), sinyal verme 

teorisine benzerlik göstermektedir. Ayıt etme problemi ilk olarak 1976 yılında 

yayımlanan “Equilibrium in Competitive Insurance Markets: An Essay on the 

Economics of Imperfect Information” adlı makale Rothschild ve Stiglitz tarafından 

kaleme alınmıĢtır. Aslında bu çalıĢma Akerlof ve Spence‟in teorilerinin devamı 

niteliğindedir. Rothschild ve Stiglitz teorilerini gerçekleĢtirirken asimetrik bilgi 

problemini sigorta Ģirketleri açısından ele almıĢlardır. Sigorta Ģirketlerinde oluĢan 

asimetrik bilgi problemini ortadan kaldırmak ve sigorta müĢterilerini bilgili kılmak için 

onlara bazı güvenceler sunmuĢtur. Bunun sayesinde sigorta Ģirketleri ayrı ayrı risk 

unsuru oluĢturan müĢterilerini ayırt edebilmektedir. Sinyal gönderme ve ayırt etme 

teorileri birbirlerine benzemekle beraber farklı oldukları noktalarda vardır. Bu farklılık 

daha çok teorilerde hareketi ilk kimin yaptığı ile ilgilidir. Sinyal verme teorisinde ilk 

hareketi yapan kiĢi iĢçidir. ĠĢçi iĢverene yapmıĢ olduğu tanıtım baĢvurusunda 

demografik özellikleri eğitim durumu gibi ölçütler iĢverene bir sinyal göndermektedir. 

ĠĢverende geçmiĢ tecrübelerine dayanarak iĢçisine bir ücret teklifinde bulunur. Ayırt 

etme teorisinde ise durum biraz farklıdır. Bu teoriye göre ilk hareketi yapan taraf 

iĢverendir. Farklı eğitim gruplarında olanlara bir sözleĢme hazırlayıp ücret teklifini bu 

Ģekilde sunar. Eğer teklif iĢçi açısından yeterli bir ücret ise iĢi kabul eder, fakat ücreti 

düĢük bulduğunda ise sözleĢmeyi reddeder (Koç, 2009:119-121).  

            1.4. ASĠMETRĠK BĠLGĠNĠN VAR OLDUĞU PĠYASA TÜRLERĠ 

1.4.1. Sigorta Piyasası 

Sigorta denildiğinde akla birçok sigorta türü gelmektedir. Bunlara örnek verecek 

olursak; sağlık sigortası, hayat sigortası, özel sağlık sigortası gibi sigorta türleri örnek 

verilebilir. Sigorta sektörünün müĢterileri bireylerden oluĢabileceği gibi firmalarında bir 

sigorta müĢterisi olması mümkündür.  

Sigorta piyasalarında sıklıkla görülen kötü seçim problemi piyasanın 

iĢlemesinde bazı aksaklılar içermektedir. Sigortalanması mümkün olmayan, ortalama 

riskin üzerinde bir risk barındıran ve minimum risk unsuru taĢıyan birey ya da 

Ģirketlerin sigorta yaptırmak istemeleri halinde sigorta satıcısı büyük olasılıkla asimetrik 
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bilgi probleminin bir parçası olan kötü seçim ile karĢı karĢıyadır. Bu durumu bilen fakat 

önleyemeyen sigorta firması bazı önlemler almaktadır. Bu önlemlerden ilki müĢterilerin 

hangi risk unsuruna karĢı sigorta yaptırdığını bilmediği için bunu anlamaya çalıĢacaktır. 

Bunun içinde farklı sigorta türleri için alınan bazı tedbirler vardır. Örneğin; sağlık 

sigortasında sigorta yaptırmak isteyen bir hasta için chenk-up gibi uygulamalar 

yapılmaktadır. Bir diğeri ise; sigorta firmaları farklı risk unsuru oluĢturan müĢterilerini 

sigortalarken, sigorta primini orta düzeydeki müĢterilerine göre değil, çok riskli 

müĢterilerini de hesaba katarak daha yüksek bir prim oluĢtururlar. Bu durum karĢısında 

düĢük risk unsuru oluĢturan müĢteriler piyasadan çıkmak isteyeceklerdir. Bunun 

sonucunda piyasada yüksek riskli ve orta riskli müĢteriler kalacaktır. Piyasada bu tip 

müĢterilerin kalması sigorta firması açısından olumsuz bir olay iken piyasanın da etkin 

çalıĢmasını önleyici niteliktedir.  

Akerlof (1970) sigorta piyasasın da asimetrik bilginin varlığını açıklarken sağlık 

sigortası üzerinden bunu yapmıĢtır.  65 yaĢ üzerindeki bireylerin sağlık sigortası 

yaptırma zorluğundan bahseder. Sağlık sigortası kuruluĢları yüksek risk taĢıyan 65 yaĢ 

üstü bireylerin karĢılaĢacakları riskleri belirleyerek bu riskler ile örtüĢen yüksek sigorta 

primleri ile sağlanan talebi karĢılamak yerine yüksek risk oluĢturan gruplara sağlık 

sigortası yapmak istememeleri, sigorta piyasasındaki kötü seçim problemini ortaya 

koyar. Sigorta firmasının bunu yapmasındaki amaç primlerin yükselmesi durumunda 

sigortayı sadece ihtiyacı olanların yani yüksek risk grubunun sigorta yaptıracağını, 

görece olarak daha az risk içeren bireylerin ise sigorta yaptırmaktan kaçınacağını 

göstermektedir (Erdoğan, 2004:14). 

1.4.2. Emek Piyasası   

KiĢiler kendi bilgi becerileri konusunda simetrik bilgiye sahiptirler. ĠĢ arayan 

birisinin yetenekleri, bilgisi, becerileri gibi özelliklerini iĢveren açısında hemen 

anlaĢılacak vasıflar değildir. ĠĢverenin bunu anlayabilmesi için kiĢiyi bir müddet 

çalıĢtırması veya gözlemlemesi gerekecektir. Oysa kiĢi verilen bir iĢi yapıp 

yapamayacağı veya nasıl yapabileceği konusunda simetrik bilgi sahibidir.  

ĠĢ gücü piyasalarında asimetrik bilgiyi simetrik bilgiye dönüĢtürmek için 

diploma ve sertifika yöntemleri devreye sokulmuĢtur.  Örneğin; doktorluk, öğretmenlik, 

avukatlık, muhasebecilik gibi bazı meslek gruplarına yasal düzenlemeler getirerek o 

mesleklerden birisini yapabilmek için belirli bir eğitim sürecinden geçmek ve diploma 
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sahibi olmak Ģarttır. Bu sayede bu meslekleri yapanlar ile bu kiĢileri istihdam edenlerin 

arasındaki asimetrik bilgi ortadan kalkar (Erdoğan, 2004:18). 

1.4.3 Kredi Piyasaları  

Kredi piyasalarında asimetrik bilgi hem krediyi alan taraf için hem de krediyi 

ödünç veren taraf için geçerlidir. Kredi talebinde bulunan müĢteriler krediyi zamanında 

ödeyip ödeyemeyecekleri konusunda tam bilgi sahibidirler.  

Bankaların bütün müĢterileri için aynı faiz oranını uyguluyor olması yüksek 

riskli müĢteriler için bir avantaj niteliğindedir. Borcunu zamanında ödemeyecek veya da 

hiç ödemeyecek olan riskli müĢteriler düĢük faiz oranının cazip gelmesi ile birlikte daha 

yüksek krediler talep edeceklerdir. Artan kredi talebine karĢılık bankalar faiz oranlarını 

artıracaklardır. Piyasada dürüst bir Ģekilde kredi talep eden müĢteriler ise bu yüksek faiz 

oranlarından kredi talebini azaltır ve piyasada artık yüksek riskli müĢteriler kalır 

(Erdoğan, 2004:116).  

Kredi piyasasında ters seçim ve ahlaki tehlike problemleri ile karĢılaĢılmaktadır. 

Ters seçim problemine örnek verecek olursak, bir çiftçinin o yıl almıĢ olduğu kredi ile 

yapmıĢ olduğu ekimden elde edeceği hasadının beklenen gelirini az çok çiftçi 

bilmektedir. Banka ise hasattan elde edilecek beklenen getiriyi hesaplayamayacaktır.  

Bir diğer sorun ise ahlaki tehlikedir. Fon kaynaklarının ödünç verilmesinden 

sonra ödünç veren, ödünç alanın hareketlerini gözlemleyemez bu durum karĢımıza 

giriĢimcinin getirisi yüksek beklentisi ile yüksek risk taĢıyan projelerde bu krediyi 

kullanmasından kaynaklanmaktadır (Erdoğan, 2004:17). 

1.4.4. Ġkinci El Araba Piyasası Limon Piyasalar 

Asimetrik bilgi problemine göre piyasada bulunan alıcılar ve satıcılar aynı bilgi 

düzeyine sahip değildirler. Satıcı taraf çoğu zaman alıcılara göre daha fazla bilgiye 

sahiptir. Bu özelliğe uygun olarak ikinci-el araba yani limon piyasası açıklanacaktır. 

Ġkinci-el araba piyasasında satıĢa sunulan arabalar hakkında satıcılar alıcılara 

göre daha fazla bilgi sahibidir. Bu durum karĢısında araba alıcısı piyasadaki ürünleri 

inceler ve kendisine ortalama bir fiyat belirlemek zorundadır (Erdoğan, 2004:12). 

Ġkinci-el araba piyasasında bulunan alıcıların arabanın limon olup olmadığını 

anlamadığını düĢünelim. Alıcı olan taraf bu ayrımı yapabilmesi için arabayı alıp bir süre 

arabayı kullanması özellikleri hakkında bilgi sahibi olması gerekmektedir. Burada 

satıcıların alıcılara göre çok daha fazla bilgiye sahip oldukları kesindir. Ġkinci-el araba 
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piyasasında bulunan bir alıcı arabanın iyi kalite bir araba olup olmadığını %50 oranında 

tahmin edebilmektedir. Alıcı kendisine ortalama bir fiyat belirlemiĢ olur. Fakat alıcının 

belirlemiĢ olduğu bu ortalama fiyat iyi arabalar için düĢük bir rakam iken, kötü arabalar 

yani limonlar için yüksek bir fiyat niteliğindedir. Bu fiyattan iyi araba sahipleri 

araçlarını satmak istemeyeceklerdir veya satmak istedikleri araba sayısını 

düĢüreceklerdir. Buna karĢılık limon araba sahipleri ise bu fırsatı değerlendirecek ve 

satmak istedikleri araba miktarını artıracaklardır. Böylece piyasada iyi kalite arabaların 

miktarı azalacak aksine limon arabaların hem değeri hem de miktarı artacaktır. Ġkinci-el 

araba piyasasında meydana gelen bu durum piyasasın asimetrik bilgi probleminden 

kaynaklı olarak etkin çalıĢamadığına limon piyasaları en güzel örnektir (Erdoğan, 

2004:13). 

1.5 ASĠMETRĠK BĠLGĠ PROBLEMĠNĠ ORTADAN KALDIRMAYA 

YARDIM EDECEK YOLLAR 

1.5.1. Özel Bir Bilginin Üretimi ve SatıĢının PaylaĢımı 

Asimetrik bilgiyi ortadan kaldırmak için kullanılan yollardan birisi özel bir 

bilginin üretilmesi ve satıĢının gerçekleĢtirilmesidir. Bilgi asimetrisini önlemek için 

taraflar arasında bilgi farklılığının olmaması gerekir. Bunu sağlamak içinde özel 

Ģirketlerin veya kredi derecelendirme gibi kuruluĢların firmalarla ilgili bilgileri 

müĢterileri ile paylaĢarak satması gerekir. Fakat bununla birlikte bedavacılık gibi bazı 

sorunlarda ortaya çıkmaktadır. Bilgiyi satın almayan bazı müĢteriler veya firma 

sahipleri bu bilgiden yararlanabilirler. Buda özel bilginin üretiminin ve satıĢının 

anlamını yitirmesi demektir. Bu bilgiyi üretenler ve satın alanlar hiçbir bedel ödemeden 

bu bilgilere sahip olanlar yüzünden hiçbir kazanç elde edemeyeceklerdir. Özel bir 

bilginin üretimi ve satıĢı asimetrik bilgi problemini ortadan kaldırmak için yeterli bir 

düzenleme olmadığı görülmektedir (Otluoğlu, 2015:40). 

 1.5.2. Kamusal Düzenlemeler 

Asimetrik bilgiyi ortadan kaldırmak için kullanılan yöntemlerden bir diğeri ise 

kamusal düzenlemelerdir. Kamu düzenlemeleri ile birlikte mali tabloların belirli 

standartlara göre düzenlenmeleri ve belirli süreler ile halka açıklanması ile olacaktır. 

Ancak bu durum sanıldığı kadar basit değildir. Firma sahipleri Ģirketleri veya kendileri 

hakkında her zaman daha fazla bilgi sahibi olurlar. Kötü firma sahipleri olan kiĢiler 

kendilerini iyi bir firma yöneticisi gibi tanıtabilirler. Böylece yatırım yapacak olan 
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giriĢimcileri de yanıltmıĢ olurlar. Bundan dolayı da firmaların kendileri ile ilgili bilgileri 

her zaman açık etmez ve yanlıĢ bilgiler verecekleri göz önünde bulundurulmalıdır 

(Otluoğlu, 2015:40). 

 1.5.3. Finansal Aracılık Uygulamaları 

Bankalar, müĢterilerine kredi vermeden önce ve verdikten sonra müĢterileri 

hakkında bilgi sahibi olmak isterler ve müĢterilerini farklı yollardan takip etmeye 

çalıĢırlar.  MüĢterilerinin takibinde ise, bilgi üretimi ve satıĢı sağlayan firmaların yanı 

sıra kendi istihbarat birimlerinden de faydalanabilirler. Asimetrik bilginin iĢlem 

öncesinde neden olduğu kötü seçim ve iĢlem sonrasında neden olduğu ahlaki tehlike 

problemlerinin önlemek için bankalar tedbir alırlar (Atiyas, Ersel ve Öztürk, 1993: 2). 

Bankalar açısından kredi bir süreç olarak nitelendirilirken, bu süreç kredi talebi ile 

baĢlar ve kredinin geri ödemelerinin sona ermesiyle biter. Bankalar istihbarat 

çalıĢmalarını, vermiĢ oldukları kredinin geri ödeme süresi bitene kadar müĢterilerini 

takip altında tutmak zorundadırlar (Otluoğlu, 2015:41). 

Bankalar, finansal aracılık görevleri nedeniyle bilgi üretimi konusunda 

uzmanlaĢmıĢlardır. Kendi üretmiĢ oldukları bilgilerden faydalanarak müĢterilerinin 

kredi riskinin ölçümünü yapabilen bankalar, müĢterilerini risklerine göre 

gruplayabilmektedir. Bankalar yüksek riskli müĢterilerine, düĢük riskli müĢterilerine 

verdikleri faiz oranından daha yüksek bir faiz oranı uygulayarak arada oluĢan farktan 

fayda sağlayabilirler.  
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ĠKĠNCĠ BÖLÜM 

2. SĠGORTACILIĞIN TANIMI VE TÜRKĠYE’DE SĠGORTACILIK 

FAALĠYETLERĠ 

2.1. SĠGORTA VE SĠGORTACILIĞIN TEMEL ĠġLEVLERĠ 

2.1.1. Sigorta Kavramı 

Sigorta kavramı, kiĢilerin yaĢamlarının herhangi bir anında karĢılaĢabilecekleri 

maddi manevi zarara neden olan olaylardan kendilerini korumak için önceden önlem 

alma ihtiyacından ortaya çıkmaktadır (Vaughan, 1995: 16). Ġnsanlar zorlu yaĢam 

koĢullarına karĢı göstermiĢ oldukları direncin bir noktaya kadar sürebildiğinin bunun 

yanı sıra daha farklı önlemler almaları gerektiğini anladıklarında sigorta iĢlev 

kazanmıĢtır (Uğur, 2004: 4).  

6272 sayılı Türk Ticaret Kanunu‟nun 1263. maddesinde yapılan tanıma göre;   

“Sigorta bir akittir ki bununla sigortacı bir prim karşılığında diğer bir kimsenin 

para ile ölçülebilir bir menfaatini halele uğratan bir tehlikenin meydana gelmesi 

halinde tazminat vermeyi yahut bir veya birkaç kimsenin hayat müddetleri sebebiyle 

veya hayatlarına meydana gelen belli bir takım hadiseler dolayısıyla bir para ödemeyi 

veya sair edalarda bulunmayı üzerine alır.” (6762 sayılı Türk Ticaret Kanununun 1263. 

maddesi).  

 Türkiye Sigorta, Reasürans ve Emeklilik ġirketleri Birliği‟nin yaptığı tanıma 

göre ise; “Sigorta, aynı türden tehlikeyle karşı karşıya olan kişilerin, belirli bir miktar 

para ödemesi yoluyla toplanan tutarın, sadece o tehlikenin gerçekleşmesi sonucu fiilen 

zarara uğrayanların zararını karşılamada kullanıldığı, bir risk transfer sistemidir. Bu 

sistem sayesinde kişiler, karşı karşıya bulundukları tehlikelerin neden olabileceği, 

parayla ölçülebilen zararlarını, nisbeten küçük miktarlarda ödemiş oldukları primler 

yoluyla paylaşmaktadırlar. 

Sigorta, risk yönetimi açısından Ģu iĢlevleri yerine getirmektedir (Alkan, 2000: 

2);  

1. Yatırımcıların üstlendikleri risklerin bir kısmını paylaĢmak suretiyle daha 

cesaretli adımlar atmalarını teĢvik etmektedir.   
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2. Riskler karĢısında kendisini korumaya alan muhafazakar üretim 

politikalarının yerini daha çağdaĢ risk yönetimi uygulamalarına bırakmasını 

sağlamak ve fonlara bağlı sermayeden daha aktif Ģekilde yararlanmayı 

amaçlamaktadır.  

2.1.2. Sigortanın Temel Özellikleri 

Sigorta tanımı incelendiğinde, unsurlarının aynı tehlikeye maruz bir grubun 

bulunması, tesadüfi hasar (belirsizlik) tahmin edilebilir ve hesaplanabilir Ģeklinde 

olduğu ortaya çıkmaktadır. 

2.1.2.1. Aynı Tehlikeye Maruz Grup 

Sigorta, çok sayıda kiĢi veya kuruma güvence hizmeti sunmak amacıyla 

geliĢtirilmiĢtir. Burada amaç, aynı tehlikenin tehdidi altında bulunan kiĢi ve kurumları 

bir araya getirmek ve bu sayede riski, grubun her üyesi için taĢınabilir hale getirmektir. 

Bu anlamda, herhangi bir tehlike ile karĢılaĢıldığında karĢılıklı olarak birbirlerini 

destekleme sorumluluğunda bulunan çok sayıda grup üyesinden bahsedilir. Bu gruplar, 

sigortanın öngördüğü, aynı tehlikenin tehdidi altında olan kiĢiler veya kurumların 

oluĢturduğu gruplardan oluĢur (Asunakutlu, 1997: 17). 

 Sigorta, aynı veya benzer riskle karĢı karĢıya olan kiĢiler topluluğunda riskin 

gerçekleĢmesi sonucu ortaya çıkacak ihtiyacın belirli bir bedel (prim) karĢılığında 

giderilmesine yönelik, hukuki bir talep hakkı sunar. Sigortacılık temel bakıĢ açısına 

göre iki özelliğe sahiptir: birincisi bireyin maruz kaldığı riskin bir gruba dağıtılması, 

zararların grup üyelerine adil olarak paylaĢtırılmasıdır (Asunakutlu, 1997: 17). 

Bireyin almıĢ olduğu önlemler, rıza göstererek katlanma, umursamama ya da 

akla getirmeme gibi tepkiler ekonomik değer kayıplarının önüne geçemeyecek 

Ģekildedir. Riskin paylaĢtırılması ve dağıtılması eğer sigorta dıĢında bir organizasyon 

olarak yapılmıĢsa, alanın darlığı nedeniyle, risk dağıtımındaki sayıların sigortadaki 

kadar büyük sayılara ulaĢması olanaksızdır. Kendi kendine ya da az sayıda bireylerle 

riski karĢılama çabaları da riskleri dağıtarak yayma ve etkisini azaltma amacıyla bir fon 

yaratma esasına dayanmaktadır (Duman, 1983: 11). 

2.1.2.2. Tesadüfi Hasar (Belirsizlik) 

Sigortanın en temel özelliği, teminat altına aldığı riskin gelecek dönemde 

gerçekleĢme ihtimalinin olmasıdır. GeçmiĢte gerçekleĢmiĢ veya gelecek dönemde 

gerçekleĢme ihtimali olmayan riskler sigorta kavramı içine alınmaz. Bundan dolayıdır 



19 

 

ki sigortaya konu olacak riskin gerçekleĢme ihtimalinin olması gerekmektedir. 

GerçekleĢen risk ise tesadüfi olmalı ve riski oluĢturan tehlike beklenmedik bir zamanda 

ani ve harici olarak ortaya çıkabilme özelliğine sahip olmalıdır. Kasten ya da bilerek 

oluĢan hasarların karĢılanması için sigortacı sorumlu değildir (BölükbaĢı ve Pamukçu, 

2009: 26).  

2.1.2.3. Tahmin Edilebilir ve Hesaplanabilir Olma 

Hasarın oluĢması halinde sigortalının hasarını gidermesi için hasarın tahmin 

edilebilir ve hesaplanabilecek düzeyde olması gerekir. Hesaplana bilirlik olayların 

istatistiki açıdan incelenmesini sağlar. Bu durum prim oranlarının, hasar oranlarının ve 

hasar maliyetinin belirlenmesi için zorunludur (Duman, 1983: 15).    

2.2. DÜNYA’DA SĠGORTACILIĞIN GELĠġĠMĠ 

Sigortacılık kavramının ilk çıkıĢ tarihi ile ilgili yapılan birçok araĢtırmaya 

rastlanılmaktadır. Ancak yapılan araĢtırmaların çoğunda dünyada sigortacılık 

iĢlemlerinin net olarak bir baĢlama tarihine rastlanılmamıĢtır. Tahminlere göre dünyada 

ilk sigortacılık faaliyetine benzeyen iĢlem M.Ö 4500 yılında Mısır‟da baĢlamıĢ olacağı 

tahmin edilmektedir.  

M.Ö 2250 yılında da Babirler tarafından sigorta iĢlevlerine benzeyen bazı 

olaylarda ortaya çıktığına rastlanılmıĢtır ( Kamar, 1993: 24).  

Bu devirde ticaretle uğraĢan Babilliler kervan tüccarlığı ile uğraĢmakta idiler. 

Tüccarların ticaretlerinde aksamaya sebep olan bir çok olay karĢısında Kral Hammurabi 

tarafından yasa haline getirilmiĢ düzenlemeler ortaya atıldı. M.Ö 600 yıllarında 

Hindu‟larda rastlanan sigorta özelliği taĢıyan, kredi anlaĢmaları yapılmaya baĢlamıĢtır. 

Bu anlaĢmalar toplumda sigorta düĢüncesini geliĢtirmiĢ ve toplum bu sayede sigortayı 

benimsemiĢtir. Hindu‟ların atmıĢ olduğu bu adımlar sigortacılığın geliĢmesi bakımından 

büyük öneme sahiptir. Bu tür sigorta anlaĢmaları denizcilik ve nakliyat sigortası 

faaliyetlerinin de canlanmasına katkıda bulunmuĢtur ( Yaman, 2001: 6). 

Deniz ticaretinde yaĢanan geliĢmeler Venedik, Floransa ve Cenova kentlerinde 

deniz sigortacılığı uygulama alanları artmıĢtır. Ancak günümüzdeki sigorta 

kavramından söz edilebilmesi için 14. Yüzyılla kadar beklenilmiĢtir.  

 14. yy‟de baĢlayan ekonomik geliĢmelere paralel olarak önemli geliĢmeler 

yaĢanmıĢtır. bu geliĢmelerin baĢında deniz aĢırı ticaretler yer almaktadır. Deniz 

ticaretinde ileri giden Ġtalya sigortacılık faaliyetine duyulan gereksinimi karĢılamak için 



20 

 

sigortacılık konusunda önemli adımlar atmıĢtır.  Ġlk sigorta poliçesi olarak kabul edilen 

mukavele ise 23 Ekim 1347 tarihini taĢımaktaydı ve Ġtalya‟nın Cenova Limanı‟ndan 

Mayorka‟ya Santa Clara adlı geminin yükünü güvence altına almak için düzenlendi.  

 Ġtalyan tüccarların geliĢtirmiĢ oldukları deniz ticaretine bir yenisini ise Ġngiltere 

baĢlatmıĢ ve 1574 yılında ilk sigorta ofisi açılmıĢtır.  1601 yılında da sigortacılık ile 

ilgili düzenlemeler Ġngiliz hukukunda yer almıĢtır (Çipil, 2008: 29).  

 17. yüzyıla gelindiğinde ise, bir Ġtalyan bankeri olan Tonti hayat sigortasını 

ortaya atmıĢtır. 1653 yılında Tonti tarafından Kardinal Mazarin‟e sunulan ve adına 

“Tontines” denilen sisteme göre, belirli sayıdaki kiĢiler bir araya gelerek, belirli bir süre 

için, ortaya bir miktar para koymakta, sürenin sonunda hayatta kalanlar parayı 

aralarında paylaĢmaktaydılar. Ġnsanların çoğu, kendilerinin baĢkalarından fazla 

yaĢayacağını zannettiği için bu sisteme olan güven artmıĢtır. Bu sistemde öngörülen 

süreden önce ölenlerin ödedikleri aidat kayba uğramıĢtır. Bu durum, “karĢı-sigorta” 

yoluyla, vadeden önce ölüm riski için prim ödemek suretiyle, ortaya konmuĢ belirli 

miktar paranın kısmen veya tamamen telafisini mümkün kılan bir sistemin doğmasını 

kolaylaĢtırmıĢtır (OsmançavuĢoğlu, 1999: 13-14). Hayat sigortasının temelleri bu 

Ģekilde atılmıĢtır. 

1654 yılında, sigortacılıkta Pascal‟ın geliĢtirmiĢ olduğu “ Ġhtimal Hesabı 

Ġlmi”nin temelini oluĢturan “ Ġstatistik Metot ve Tekniği”nin uygulanmaya baĢlanması 

önemli bir geliĢmedir. 2 Eylül 1666 tarihinde, Londra‟da meydana gelen ve 4 gün süren, 

13000 evle 100 kilisenin yok olmasına sebep olan yangın, bireylerin büyük felaketlere 

karĢı önlem alınması bilincini aĢılayarak, kara sigortacılığının geliĢmesine neden 

olmuĢtur. Bu durumu daha da geliĢtiren Ġngiltere 1667 yılında Yangın Bürosunun 

kurulmasına daha sonra ise 1684 yılında ona rakip bir ortaklık Ģeklinde ortaya çıkan ilk 

yangın sigorta Ģirketi “Friendly Society” faaliyete baĢlamıĢtır (Nomer ve Yunak, 2000: 

31). Böylelikle sigortacılıkta ilk kurumsallaĢma gerçekleĢmiĢtir.   

1688 yılında Ġngiltere‟de Lloyds‟un kurulması sigortacılık faaliyetleri açısından 

dönüm noktasını ifade eder. Edward Lloyd‟un iĢlettiği kahvehane gemi sahiplerinin iĢ 

adamlarının ve farklı meslek erbabı tüccarların birbirlei ile bilgi alıĢ veriĢi yaptıkları bir 

mekan haline gelmiĢtiĢir Burada yolculuğa çıkan bir gemi veya geminin yükü üzerine 

teminat veren kiĢiler, “Underwriter” sıfatıyla belgeler düzenleyerek faaliyette 

bulunmuĢlardır ve bu kiĢiler kendi aralarında Lloyd‟s topluluğuna üye olmuĢlardır. 
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1871 yılında Ġngiltere Parlamentosunun çıkardığı bir kanunla Lloyd birlik haline 

getirilmiĢtir (Nomer ve Yunak, 2000: 34). 

Modern sigortacılık faaliyetlerinin baĢlaması ise deniz ve kara sigortacılığına 

yangınlar, kaza sigortacılığının geliĢmesine tren kazaları öncülük ederken sanayinin 

geliĢmesine paralel olarak mühendislik sigortasının çıkmasına sebep olmuĢtur. 

20. yüzyılın baĢlarına gelindiğinde ise sigorta Ģirketlerinin her türlü sigorta 

ihtiyacına cevap verebilecek derecede hızlı ve etkin çalıĢtıkları görülmektedir.   

2.3. OSMANLI DEVLETĠNDE SĠGORTACILIĞIN GELĠġMESĠ 

Ġstanbul‟un tarih boyunca karĢılaĢmıĢ oldu tehlikelerden biriside yangınlar 

olmuĢtur. Bu yangınlara karĢı tedbir alma ise 19. Yüzyıla kadar uzamaktadır. 19. 

Yüzyılın sonları doğru Osmanlı Devletinde yangınlara karĢı güvence sağlanmaya 

baĢlanmıĢtır. Osmanlı Devleti‟nde yaygın olarak yabancı sigorta Ģirketlerinin faaliyete 

baĢlamaları 1870 Pera Yangını (Beyoğlu‟nda) olarak bilinmektedir. Çünkü Pera, kentin 

Avrupa finans kapitali ile iliĢkisi olan bir finans merkezi idi. Burada yaĢayanların 

önemli bir bölümünü gayrimüslimlerin, levanten ve Osmanlı Devleti‟nde ikamet eden 

yabancıların oluĢturduğu Pera, XIX. yüzyılda ortaya çıkan yaĢam biçimi ve tüketim 

alıĢkanlıkları ile bir değiĢimin simgesi ve merkezi haline gelmiĢti. Bu nedenle 

Ġstanbul‟da sermaye birikiminin en önemli merkezi olan Pera‟nın yanması, doğal olarak 

sigortalanma düĢüncesine gündeme getirmiĢtir (Kayalı, 2007: 55).  

1892 yılında Osmanlı Bankası ile Tütün Rejisi ve Düyun-u Umumiye Ġdarelerine 

bağlı sermayedarlar tarafından, Osmanlı Devleti kanunlarına uygun, 220.000 altın lira 

sermayeli  “Osmanlı Umum” adlı ilk Türk Sigorta ġirketini kurmuĢtur 

(OsmançavuĢoğlu, 1999: 17).  

Osmanlı Umum Sigorta ġirketi'nin kuruluĢundan sonra uygulamanın düzene 

sokulması için bazı çabalara giriĢilmiĢ, ülkede faaliyette bulunan Ģirketler birleĢerek 

1898 yılında bir sendika kurmuĢlardır. 1916 yılında sendikanın adı Türkiye' de ÇalıĢan 

Sigorta ġirketleri Cemiyeti olarak değiĢtirilmiĢtir. Londra Yangın Bürosu komitesinin 

talimatları ve tarifesine uygun olarak ilk yangın sigorta tarifesi belirlenmiĢtir. Bu 

sendika, ilk olarak müĢterek bir yangın tarifesi uygulamasına geçilmesini sağlamıĢ ve 

sigorta endüstrisine yararlı olabilecek bazı kararlar almıĢtır. Bu sendikanın çalıĢmaları 

Londra'da "Fire Office Comitee"nin talimatları ve Fransa'daki Syndicat Ottoman De 

Paris'nin onayından sonra yapılmıĢtır (Kahya ve ġentürk, 2003: 164).  
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Ġlk ulusal sigorta Ģirketinin temelleri 12 Aralık 1914 tarihinde çıkarılan “Yabancı 

Sigorta ġirketleri ile Anonim ve Sermayesi Eshama Münkasem ġirketler Kanunu” ile 

atılmaya baĢlanmıĢtır. Bu kanunla, faaliyette bulunan yabancı sigorta Ģirketleri tescile 

ve teminat göstermeye zorunlu hale getirilmiĢtir. Türk sermayedarlar ile iĢbirliği 

yapılarak ulusal Ģirketlerin kurulmuĢtur (Güvel ve Güvel, 2002: 34).  

1916 yılında Vatan adı ile kurulan Ģirket, yaĢanan savaĢın etkisiyle kısa süre 

içinde yok olmuĢtur. Cumhuriyetten önce kurulan son sigorta Ģirketi 1923 yılında 

Riunione ġirketi tarafından kurulan ġark Sigorta ġirketi'dir (Kahya ve ġentürk, 2003: 

165). Osmanlı Devleti‟nde genelde sigortacılığın özelde ise yerli sigorta Ģirketlerinin 

geliĢememesinin bazı nedenleri vardır. Fakat bu nedenlerin en önemlisi ise sermaye 

birikiminin yetersizliği gelmektedir.    

2.4. TÜRKĠYE’DE SĠGORTACILIĞIN GELĠġĠMĠ VE SĠGORTA 

SEKTÖRÜNÜN EKONOMĠDE’KĠ YERĠ 

Cumhuriyetin ilanına kadar Türkiye‟de yabancı sermaye tarafından yönetilen bir 

sigorta sektörünü görmek mümkündü. Cumhuriyetin ilanı ile Türkiye‟de milli 

sigortacılık hem yasal hem de sigorta faaliyetleri olarak hızlı bir geliĢim göstermiĢtir.  

Türkiye‟de yerli sermaye ile kurulan ilk milli sigorta Ģirketi, ĠĢ Bankası‟nın 

desteği ile 1925 yılında faaliyete geçen “Anadolu Anonim Türk Sigorta ġirketi‟dir. 

Sayıları gittikçe artan yerli ve yabancı sigorta Ģirketlerinin kontrolünü sağlamak, halkın 

hak ve menfaatlerini korumak amacıyla 25 Haziran 1927 tarih ve 1149 sayılı “Sigorta 

ġirketlerinin TeftiĢ ve Murakabesi Hakkında Kanun” ve eki 1173 sayılı kanun yürürlüğe 

girmiĢtir. Bu tarihte 1160 sayılı “Mükerrer Sigorta Ġnhisari Hakkında Kanun”  yürürlüğe 

girmiĢtir. Böylece sigortacılığın hukuki durumu, çalıĢma ve murakebe Ģekilleri 

netleĢmiĢtir (OsmançavuĢoğlu, 1999: 18).  

Milli Reasürans ġirketi‟nin faaliyet göstermesi ile birlikte, sigorta Ģirketleri için 

düzenleyici bir rol oynamıĢ, böylece gayrimeĢru rekabetin önüne geçilmiĢtir. Bunu 

takip eden yıllarda, önceleri sadece devlet himaye ve sermayesi ile daha sonraları ise 

özel sermayeli çok sayıda Türk sigorta Ģirketi faaliyette bulunmaya baĢlamıĢtır 

(OsmançavuĢoğlu, 1999: 18).   

Türkiye‟de özel sermayeli ilk Türk sigorta Ģirketi olarak Doğan Sigorta 1942‟de 

faaliyet göstermeye baĢlamıĢtır. 1944‟de gelindiğinde Halk Sigorta, 1945‟te Destek 
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Reasürans, 1948‟de Türkiye Genel Sigorta,  Türkiye‟de kurulmuĢ sigorta Ģirketleridir. 

(Güvel ve Güvel, 2002: 35).  

 Ġnan Sigorta ġirketi, Tekel Genel Müdürlüğü'nün iĢtirakiyle 1949'da, ġeker 

Sigorta, ġeker ġirketi'nin iĢtirakiyle 1954'de, GüneĢ Sigorta Toprak Mahsulleri Ofisi, 

Vakıflar Bankası ve ĠĢ Bankası'nın iĢtirakleriyle 1957 yılında açılmıĢtır. 1958 yılında 

TCDD Ray Sigorta'yı kurmuĢ; Kooperatif Ģirket statüsünde olan Birlik Sigorta da 1958 

yılında faaliyetin göstermiĢtir. Bu Ģirket Ģimdi A. ġ. statüsünde faaliyetlerini 

sürdürmektedir. 1959 yılında özel sermaye ile kurulan Cihan Sigorta bir süre sonra iflas 

sebebi ile faaliyetine son vermiĢtir. Ziraat Bankası'nın iĢtiraki olan BaĢak Sigorta 

T.A.ġ.'nin kuruluĢu 1959, Akbank'ın iĢtiraki olan Ak Sigorta'nın kuruluĢu 1960 

yıllarında olmuĢtur. Hür, Emek ve Oyak ġirketlerinin de kurulmasıyla 1970 yılına doğru 

sigorta Ģirketlerinin sayısının artması ile birlikte sigorta sektörü geliĢme göstermiĢtir. 

Buna karĢılık sigorta pek hızlı geliĢmemiĢ, halk tarafından benimsenmemiĢtir. 1975 

yılında, Aralık ayının sonlarına doğru Ġstanbul iki büyük yangına meydana gelmiĢtir. 

Bunlar Aksaray Yeraltı Geçidi ve Sultanhamam yangınlarıdır. Türk Sigortacılığının 

kendini halka tanıtması için büyük bir fırsat olan bu yangın neticesinde sigorta Ģirketleri 

yaklaĢık 1975 yılında 360 milyon TL ödeme yapmıĢlardır. Sigorta sektöründeki bu 

durgunluk ufak tefek hareketlerle 1987 yılına kadar devam etmiĢtir (Kahya ve ġentürk, 

2003: 165-166).  

1987 yılında yürürlüğe giren 3379 sayılı yasa ile 7397 sayılı yasada, yasal 

alandaki boĢlukları doldurarak sigorta Ģirketlerinin geliĢmesine ve sigortaya aracılık 

eden kuruluĢları düzenlemek amacı ile büyük değiĢiklikler getirmiĢtir.  

1999 depremlerini takiben 2000 yılında meskenler için zorunlu hale getirilmiĢ 

bulunan deprem sigortalarını yürütmek üzere tesis edilen "Doğal Afet Sigortaları 

Kurumu" (DASK)  Pool'u tesis edilerek yönetimi beĢ yıllık bir süre ile bu konuda 

deneyimli Millî Reasürans TAġ ‟ye verildi.  

28 Mart 2001 tarihinde kabul edilen “Bireysel Emeklilik Tasarruf ve Yatırım 

Sistemi Kanunu” ile kurulan bireysel emeklilik sistemi  27 Ekim 2003 yılında faaliyete 

geçti. 14 Haziran 2005 tarihinde 5363 sayılı "Tarım Sigortaları Kanunu" çıkarılmıĢ ve 

bu kanun kapsamında Sigorta Havuzu (TARSĠM) kurulmuĢtur. Bu Havuza iliĢkin tüm 

iĢ ve iĢlemler, bu havuza katılan sigorta Ģirketlerinin eĢit hisselerle ortak oldukları 
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Tarım Sigortaları Havuz ĠĢletmesi Aġ tarafından iĢletilmektedir (Türkiye Sigorta 

Reasürans Ve Emeklilik ġirketi Birliği). 

2.4.1. Türkiye’de Sigorta Sektörünün GeliĢimine Etki Eden Faktörler 

Türkiye sigorta sisteminin geliĢmesi son yıllarda hız kazanmıĢtır. Fakat 

geliĢmiĢlik düzeyi olarak pek ilerlemiĢ olduğu söylenemez. Bu duruma etki eden faktör 

ise dıĢsal (exogenous) ve içsel (endogenous) faktörler olarak iki sınıfta incelenir. 

2.4.1.1. DıĢsal Faktörler  

Sigorta sektörünün geliĢimin de önemli rol oynayan bazı belirleyici faktörler 

vardır. Bunların baĢında  ülkelerin politik, ekonomik ve sosyal yapıları gelir. Bu açıdan 

Türkiye‟yi benzer ülkelerle karĢılaĢtırdığımızda sigorta sisteminin geliĢimini etkileyen 

iki önemli dezavantajın söz konusu olduğu görülmektedir. Bu dıĢsal faktörler milli gelir 

düzeyi ile kültürel ve sosyal altyapıdır. 

Milli Gelir Düzeyi: Milli gelir seviyesinin düĢük olması tasarrufların yeterli 

seviyede olmamasına, bu ise sigorta sektörüne olan talep yetersizliğine neden 

olmaktadır. Bu açıdan bakıldığında, Türkiye‟de ekonomik konjonktür milli gelir 

düzeyinde dalgalanmalara neden olmakta, bu ise sigorta sektörünün prim üretimini ve 

geliĢimini olumsuz yönde etkilemiĢtir. 

Kültürel ve Sosyal Altyapı: Ülkemizde mevcut kaderci düĢünce yapısı ve sigorta 

konusunda gerekli bilincin oluĢmamıĢ olması sigorta sektörünü sekteye uğratmıĢtır. 

2.4.1.2. Ġçsel Faktörler 

DıĢsal faktörler sigorta sisteminin geliĢimi için uygun bir ortam oluĢtursa dahi, 

sistem içsel nedenlerden dolayı verimsiz çalıĢabilmektedir. MüĢteri memnuniyetinin 

sağlanamaması uzun dönemde, sigorta sisteminin geliĢmesini engellemektedir. Sigorta 

sektörünün geliĢmesini engelleyen içsel sorunlar içerisinde en önemlileri asimetrik bilgi 

ve eksik rekabet sorunudur. 

2.5. SĠGORTA SEKTÖRÜNÜN YAPMIġ OLDUĞU ĠġLEVLER 

Sigortacılık sektörünün ekonomi içindeki konumu günümüz Ģartlarına göre 

giderek artıĢ göstermektedir. Ekonomi içinde belirli bir paya sahip olan bu sektörün 

yapmıĢ olduğu birçok iĢlev vardır. Bunlardan en önemli olan iĢlevler ise mikro 

ekonomik iĢlevler ve makro ekonomik iĢlevlerdir. 
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2.5.1. Sigortanın Mikro Ekonomik ĠĢlevleri 

Sigorta sektörünün yapmıĢ olduğu mikro ekonomik iĢlerler altında giriĢimcilerin 

kararlarına yaptığı katkılar, giriĢimcilere kredi olanakları sağlaması, fiyatların gerçekçi 

olmasını sağlaması ve sigortanın giriĢimcinin dondurduğu risk karĢılığı sermaye 

miktarını en aza indirmesi iĢlevi açıklanacaktır. 

2.5.1.1. GiriĢimcinin Kararlarını Etkilemesi 

Belirsizliğin yoğun olduğu ortamda, riskin büyüklüğü giriĢimcinin karar 

vermesini hem geciktirir hem de zorlaĢtırmaktadır (Balta, 1997: 56). Ancak sigortanın 

sağladığı güvence ile sermayedar ve giriĢimciler daha aktif hale gelerek yeni yatırımlara 

giriĢebilmekte, bu durum da ülke ekonomisine katkıda bulunmaktadır (GüneĢ, 1997: 

40). 

Sigorta, meydana gelen hasarları tazmin etme güvencesi sağlayarak, 

belirsizlikleri giriĢimci bakımından belirli duruma getirme imkânı sağlar. Böylece 

giriĢimciler daha cesur hareket edip yatırımlarını daha hızlı bir sürede gerçekleĢtirme 

kararı alabilirler. ĠĢ verimliliği artar ve yeni giriĢimlerin de piyasaya girerek ülke 

ekonomisine katkıda bulunmalarına olanak sağlar.  

2.5.1.2. GiriĢimciye Kredi Olanakları Sağlama ĠĢlevi 

GiriĢimcilerin büyüyebilmek yeni yatırımlar yapabilmek amacıyla krediye 

ihtiyaçları vardır. Kredi imkânlarının olması ve daha önemlisi kredinin düĢük faizle 

alınması giriĢimcinin iĢini büyütebilmesinin temel Ģartlarındandır. Ancak finans 

kurumları kredi vereceklerinde doğal olarak teminat isteyeceklerdir (Uralcan, 2004: 55).   

Bir mali kurum olan sigorta aracılığı ile hane halkı tasarruflarının büyük bir 

kısmı yatırımlara aktarılacak fon tesisine yönlendirilir. Bu doğrultuda para arzı artar, 

yatırıma aktarılacak tasarrufların fazlalığı nedeniyle faiz oranlarının düĢmesi beklenir. 

GiriĢimciler için ucuz fiyatla yatırım sermayesi buldukça, giriĢimci sayısı artar, daha 

büyük giriĢimler yatırıma dönüĢecektir (Uralcan, 2004: 54).    

2.5.1.3. Fiyatların Gerçekçi OluĢmasını Sağlama ĠĢlevi 

Ürünlerin fiyatı temelde maliyet + kar olarak hesaplanmaktadır. GiriĢimcinin 

uğramıĢ olduğu zararları kendisinin karĢılaması halinde zararlar direk fiyatlara 

yansıyacaktır. Sübjektif zarar tahminleri sonucunda yapılan yansıtmalar, fiyatların 

gerçekçi bir düzeyde oluĢmaması ve maliyetin çok artmasına sebep olacaktır. Oysa 

sigorta güvencesi altına alınan risklerin maliyeti diğer maliyetlerle karĢılaĢtırılamayacak 
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kadar küçük olan prim ödemesi ile ortadan kaldırılabilir. Dolayısıyla fiyatlara daha reel 

miktarda yansır, fiyatlar daha gerçekçi olur (Uralcan, 2004: 56).  

2.5.1.4. Sigortanın GiriĢimcinin Dondurduğu Risk KarĢılığı Sermaye 

Miktarını En Aza Ġndirmesi ĠĢlevi 

GiriĢimcinin her zaman tedbirli davranması gerekmektedir. Fakat küçük 

miktarlarda primler ödeyerek risklerini sigorta mekanizması ile güvence altına alan 

giriĢimci, bu riskler için nakit bulundurmaz. Bundan dolayı da olası bir hasar için 

sermaye ayırmak zorunda olmayan giriĢimci sermayesinin çoğunu yatırımlar için 

harcar. Riskini en aza indiren yatırımcı bol olan sermayesi ile yatırımlarını yapmakla 

birlikte kendine olan güveni artmakla beraber daha rahat giriĢim yapabilecek ve 

iĢleyiĢini aynı oranda sağlar.    

2.5.2. Sigortanın Makro Ekonomik ĠĢlevleri 

Sigortacılık faaliyetlerin yapmıĢ olduğu makro ekonomik iĢlevler içerinde 

tasarruf kaynağı olması, refah düzeyini artırması, vergi kaynağı olması, sosyo ekonomik 

çöküntü ve kayıpları önleyici olması ve uluslararası ekonomik iliĢkileri ve ticareti 

artırıcı olmasına değinilecektir. 

2.5.2.1. Önemli Bir Tasarruf Kaynağı Olarak Sigorta 

DüĢük gelir gruplarının marjinal tüketim eğilimleri oldukça yüksektir. Ayrıca 

yeni malların çekiciliği ve toplumun düĢünce yapısındaki değiĢimler vb. sonucu artan 

gelirin büyük kısmının tüketime gitmesiyle ülkenin büyüme hızı yavaĢlayıp, kalkınma 

sekteye uğramaktadır. Bu durumun önüne geçebilmek adına gelirde yaĢanan artıĢlar 

tüketime aktarılmadan yatırımlara dönüĢtürülmesi amaçlanmaktadır (GüneĢ, 1997: 44). 

2.5.2.2. Sosyal Refah Düzeyini Artırıcı Olarak Sigorta 

Sosyal refah düzeyini belirleyen faktörler oldukça fazladır. Ancak, kiĢi baĢına 

gelirin artıĢ gösterdiği eğilim bu faktörlerin baĢında gelen klasik bir ölçüttür. Sigorta 

faaliyetleri süresince oluĢan veya yatırımlara yönlendirilen fonların toplam tasarruflar 

içinde önemli boyutlara ulaĢması nedeniyle ekonomik geliĢme ve büyümede sigorta 

fonlarının payının büyük olduğu bilinmektedir. Ülke ekonomisinin de artan milli gelire 

bağlı olarak kiĢi baĢına gelir de artmaktadır. Öyleyse sigorta birikimleri ekonomiyi 

canlandırarak, kiĢi baĢına geliri dolayısıyla sosyal refah düzeyini de artırması beklenir 

(Uralcan, 2004: 63).   
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2.5.2.3. Vergi Kaynağı Olarak Sigorta 

Sigorta Ģirketleri finans sektörünün en önemli unsurlarındandır. Bu kurumlar 

ticari faaliyetlerde bulunmaktadır ve bu iĢlemlerini kâr etmek amacıyla gerçekleĢtirirler. 

Bu amacı gerçekleĢtirmek içinde iĢçi çalıĢtırarak ekonomiye katkı da bulunurlar. Sigorta 

kuruluĢlarının ekonomide önemli bir sektör olmasının yanında faaliyetlerinin neticesi 

doğan vergiyi ödeyerek devlet kaynaklarına katkı da bulunması önemsiz bulunamaz. 

Sigorta Ģirketleri sene sonu bilançolarında tahakkuk eden vergilerini ödedikleri 

gibi, yaptıkları hisse senedi, tahvil, gayrimenkul gibi yatırımların vergilerini de 

ödemektedirler. Bunun yanında verdikleri hizmetin neticesi olarak veraset intikal 

vergisi, gider vergisi gibi vergileri de karĢılamaktadırlar. Sigortacılık ne kadar geliĢirse, 

sektörün toplam vergilere katkısı o kadar büyük olacaktır. Sigorta Ģirketleri elde ettikleri 

karlar üzerinden ödedikleri vergilerle devlet için önemli bir gelir kaynağı meydana 

getirmektedir (Atalay, 2004: 23).  

2.5.2.4. Sosyo-Ekonomik Çöküntü ve Kayıpları Önleyici Olarak Sigorta  

Sigortanın en temel özelliği olan  kiĢilerin karĢılaĢacakları riskler bütününü 

dağıtarak kiĢilere maddi manevi zararın altından kalkmalarına yardımcı olmaktır. 

Sigorta Ģirketleri de zararın karĢılanmasında uygulanacak iĢlemleri organize eder ve en 

iyi Ģekilde yürütmeye çalıĢırlar. Dolaysıyla risklerin gerçekleĢmesinden doğan sosyo-

ekonomik çöküntülerin sigorta önlemektedir (Uralcan, 2004: 61). 

2.5.2.5. Uluslararası Ekonomik ĠliĢkileri ve Ticareti GeliĢtirici Olarak 

Sigorta 

Sigortanın güvence ve riziko karĢılama iĢlevinin yanında finansman sağlama 

iĢlevi sanayi ve ticaret kurumlarının meydana gelmesine olanak sağlamakta vardır. 

Bunun yanında sigortacılığın tarihine baktığımızda taĢımacılık ve ihracat sigortalarının 

uluslararası ticarete kolaylık sağladığı ve ticareti artırıcı etkisinin de olduğu 

görülmektedir. Ticaret, malın dolaĢımı temeli üzerine kurulduğundan, sigorta dünya 

ticaretinin küreselleĢmesini sağlamaktadır. Bu sebeple sigorta güvencesi ve taĢımacılık 

alanındaki sigorta ürünlerinin çeĢitliliği olmadan, ticaretin ve uluslararası ekonomik 

iliĢkilerin günümüzdeki konumuna gelmesi beklenemezdi. GeliĢmekte olan ülkelerin 

döviz ihtiyaçları çok yüksektir. Bilhassa dıĢ ödemeler dengesi açığını çözümlemek için, 

ihracatlarını arttırmak zorundadırlar. Sigorta da birçok ülkede ihracatı teĢvik 



28 

 

politikalarından biri olarak kullanılmakta ve ihracat kredi sigortası ismi verilen sigorta 

ile ihracatın karĢılaĢabileceği zararlar teminat altında tutmaktadır. Böylelikle ihracatın 

karĢılaĢabileceği riskler en aza indirilmeye çalıĢılmıĢtır. Riski paylaĢılan ihracatçının da 

uluslararası pazarda daha etkin bir rol oynaması ve daha cesur ticaret yapmasına olanak 

sağlar (Uralcan, 2004: 65). 

2.6. SĠGORTA TÜRLERĠ             

Sigorta iĢlemleri, sağlanan güvenliğin içeriği, sigorta iliĢkisinin düzenlenmesi, 

sigorta iliĢkisinin kurulmasının iradeye bağlılığı, sahip oldukları riskler, sigorta çıkarları 

ve ödenecek tazminat miktarı bakımından bir sınıflandırma yapılmıĢtır. Sigorta 

iĢlemlerinin sınıflandırma türleri Tablo 2.1‟de gösterilmiĢtir (Güvel ve Güvel, 2002: 

99). 

Tablo 2.1. Sigorta ĠĢlemlerinin Sınıflandırma Türleri 
Sağlanan Güvenliğin Ġçeriği Bakımdan; 

Sosyal Sigorta- Özel Sigorta 

Sigorta ĠliĢkisinin Düzenlenmesi Bakımından; 

Yasal Sigorta- Akdi Sigorta 

Sigorta ĠliĢkisinin Kurulmasının Ġradeye Bağlılığı Bakımından; 

Zorunlu Sigorta- Ġhtiyari Sigorta 

Riskler Bakımından; 

Deniz- Kara ve Hava Sigortaları 

Sigorta Ettiren ve Denetim Bakımından; 

Sigorta SözleĢmesi- Reasürans SözleĢmesi 

Primler Bakımından; 

Sabit Primli- KarĢılıklı (DeğiĢir Primli) Sigorta 

Sigorta Ettirilen Çıkarlar Bakımından; 

Mal ve Mal Varlığı Sigortaları- KiĢi Sigortaları 

Ödenecek Tazminat Miktarı Bakımından; 

Zarar (Tazminat) Sigortası-Tutar (Meblağ, KiĢi, Can) Sigortası 

      Kaynak: Güvel ve Güvel, 2002: 99. 

ÇalıĢmada sigorta türleri açıklanırken, sağladıkları güvenlik içeriği bakımından 

yapılan sınıflandırma türleri açıklanacaktır. 

 Organizasyon ve menfaat grupları itibariyle farklılık gösteren sosyal sigortalar 

ile özel sigortalar arasında bir ayrım yapmak oldukça güçtür. Fakat dünya da 

sigortacılık uygulamaları, sosyal sigorta ve özel sigorta olarak iki grupta 

incelenmektedir (Bozer, 1981: 12).     
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2.6.1. Sosyal Sigorta Tanımı ve Türleri 

Sosyal sigorta, bir toplumun veya bir grubun bütün üyelerinin yaĢayacakları 

risklere karĢı yine bu toplum veya grup tarafından karĢılıklı ve dayanıĢma ilkesiyle 

zararların tazminini ifade eder. 

2.6.1.1. TC Emekli Sandığı 

Türkiye‟de 1 Ocak 1950 tarihinde yürürlüğe giren, 1949 yılında 5434 sayılı T.C. 

Emekli Sandığı Kanunu ile kamu kurum ve kuruluĢlarının kadrolu memurlarının sosyal 

güvenliği korunmaktadır.  T.C. Emekli Sandığı, Maliye Bakanlığına bağlı olup 

Kanunda yazılı emeklilik iĢlerini yapmak üzere kurulmuĢ, tüzel kiĢiliğe sahip resmi bir 

kurumdur. 1950 öncesinde kurulan bütün sandıkların T.C. Emekli Sandığına 

devredilmesiyle, T.C. Emekli Sandığı sadece memurlara değil, aynı zamanda il özel 

idarelerine, belediye personeline sosyal güvenlik sağlayan bir kurum olarak hizmet 

vermektedir (Orhaner, 2000: 64- 65). 

2.6.1.2. Sosyal Sigortalar Kurumu 

506 sayılı Sosyal Sigortalar Kanununun kapsamı ülke nüfusunun yaklaĢık % 

40‟ını içine almaktadır. Sosyal Sigortalar Kanunun amacı iĢçi ve memurların sosyal 

güvenliklerini sağlamaktır. Bu kurumun fonu zorunlu Ģekilde alınan primler tarafından 

karĢılanır.  

Özel sektör ve kamu kesiminde çalıĢanların yaĢadıkları iĢ kazaları, meslekten 

dolayı yaĢanılan hastalıklar, genel hastalıklar ( kendisi, eĢi ve çocukları), analık 

mamullük ve yaĢlılık sonucu oluĢan rizikonun iktisadı sonuçlarını kanunda belirtilen 

esaslar ve limitlere bağlı olarak Sosyal Sigortalar Kurumu öder. 

2.6.1.3. Bağ-Kur 

1971 yılında 1479 Sayılı Kanunla sosyal güvenlik hükümlerini uygulamak 

üzere, “Esnaf ve Sanatkârlar ve Diğer Bağımsız ÇalıĢanlar Sosyal Sigortalar Kurumu” 

kurulmuĢ, tüm ülkede 01.10.1972 tarihinden itibaren uygulamaya baĢlamıĢtır. Kurum, 

kısa adı “Bağ-Kur” olarak bilinir. Bağ-Kur, belirli bir prim karĢılığında devlet 

yardımıyla esnaf, sanatkârlar ve bağımsız çalıĢan vatandaĢların sosyal güvenliklerini 

sağlamak üzere, 1479 sayılı kanunla kurulmuĢ bir sosyal güvenlik kuruluĢudur (Kayalı, 

2007: 26).    
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2.6.1.4. Özel Emekli Sandıkları 

Sosyal Sigortalar Kanunu‟nun 506 sayılı geçici 20. maddesine göre faaliyette 

bulunan sosyal sigorta sandıkları vakıf statüsünde kuruluĢlardır. Özel Emekli 

Sandıkları, ticaret ve sanayi odaları, bankalar, sigorta ve reasürans Ģirketleri borsalar ve 

bunların oluĢturdukları birliklere ait olarak faaliyet gösteren sosyal sigorta sandıkları da 

vardır (Orhaner, 2000: 73-74).    

2.6.1.5. Ordu YardımlaĢma Kurumu 

1 Mart 1961 tarihinde 205 sayılı Yasa ile OYAK kurulmuĢtur. Türk Silahlı 

Kuvvetleri mensuplarının yardımlaĢma ve emeklilik fonu olarak hizmet vermektedir. 

Özel hukuk hükümlerine bağlı, olarak görevini sürdürmektedir. Anayasanın öngördüğü 

sosyal güvenlik sistemi içinde, üyelerine ana sosyal güvenlik kurumlarından farklı 

olarak (Emekli Sandığı, SSK) ayrı güvenceler sunmaktadır (Kayalı, 2007: 26).   

2.6.2. Özel Sigorta Tanımı ve Türleri 

Özel sigortacılık; prim ödeyenlerden birinin tehlikeyle karĢılaĢması durumunda, 

zararın belli bir oranının sigortacı tarafından ödenmesine yönelik sosyal güvenlik 

teknikleri içinde geliĢtirilmiĢtir. Kar amacı taĢıyan ve ticari nitelikte olan özel 

sigortacılıkta, riskin mali sonuçları bir topluluk arasında paylaĢtırılır. Bu nedenle özel 

sigorta, ticaret hukuku ilkelerine göre oluĢturulan bir Ģirket tarafından ve isteğe bağlı 

olarak faaliyetini sürdürmektedir.  

Özel sigorta iĢletmeciliğinin anlaĢılabilmesi için bu iki sigorta kolu arasındaki 

farkın bilinmesi faydalı olur. Tablo 2.2‟de Özel ve sosyal sigortaların karĢılaĢtırılması 

yapılmıĢtır.  
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Tablo 2.2. Özel Sigorta ile Sosyal Sigortanın KarĢılaĢtırılması 

Özel Sigorta Sosyal Sigorta 

Ġstisnalar dıĢında herkes için gönüllüdür ÇalıĢan herkes için zorunludur 

özel çıkarları gözetir Kamu çıkarlarını gözetir 

özel hukukta düzenlenmiĢtir Kamu hukukunda düzenlenmiĢtir 

Riskler ve faydalar sözleĢmelerle tanımlanır, 

sigorta süresi belirlidir 

Riskler ve faydalar yasalarla tanımlanır, sigorta 

süresi devamlıdır 

Faaliyet ilkesi bireyseldir Faaliyet ilkesi kolektiftir 

Nesiller arası dayanıĢma sağlamaz  Nesiller arasında dayanıĢma sağlar 

Birden fazla sigorta Ģirketiyle aynı anda 

sigortalılık iliĢkisi kurulabilir  

 

Birden fazla kurumla aynı anda sigortalılık iliĢkisi 

kurulamaz 

Asıl amaç kar elde etmektir, bu nedenle hizmet 

kalitesi yüksektir  

 

Asıl amaç kar elde etmek değildir, bu nedenle 

hizmet kalitesi düĢüktür 

Primlerle finanse edilir ve primleri birey 

ödediğinden kendi kendine yardım etmiĢ olur  

 

Primler dıĢında devletin genel gelirleriyle de finanse 

edilir; çalı Ģanın yanında iĢveren ve devletin katkısı 

olabilir 

Prim ödeyebilecek olanlara hizmet verir  Prim ödeyebilecek olanlara hizmet verir 

Fonlama, rekabet ve tercihlik ilkeleri egemendir  

 

Gelirin yeniden dağılımı, tekellik, tek tipiklik 

ilkeleri egemendir 

Yüksek riskleri sigortalamaktan kaçınır veya 

yüksek prim ister  

 

Riskleri sigortalamaktan kaçınmaz ve herkesten eĢit 

prim alır 

Fayda ve katkı oranları, sigorta Ģirketinin ve 

sigortalının rızası olmadan değiĢemez  

 

Fayda ve katkı oranları, çalı Ģanın rızası olmaksızın 

değiĢebilir 

Alınan primle sağlanan yardım arasında sıkı bir 

iliĢki vardır  

 

Alınan primle sağlanan yardım arasında sıkı bir 

iliĢki yoktur 

Zararların tazmininde sadece sigortalı birey 

kapsamdadır  

 

Gelir kayıpları telafisinde sigortalının ailesi de 

kapsamdadır 

Sosyal risklerin yanı sıra ekonomik riskleri de 

kapsamaktadır  

 

Sadece sosyal riskleri kapsamaktadır 

Kaynak: Uğur, 2004: 17-18). 

Özel sigortalar, çeĢitli türlerde incelemekle birlikte genelde, iĢletmelerinin 

faaliyet kapsamı, amacı, fonksiyonu ve yapılan iĢlerin vadelerine göre hayat ve hayat 

dıĢı sigorta olmak üzere iki ayrı kategoriye ayrılır. Hayat ve hayat dıĢı sigortaların 

kapsadıkları alanlar tabloda gösterilmiĢtir 
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Tablo 2.3. Özel Sigorta Türleri 

Hayat Sigorta Türleri Hayat DıĢı Sigorta Türler 

* Sigortalanma ġekline Göre Hayat Sigortaları  

* TaĢıdıkları Risklere Göre Hayat Sigortaları   

  

 

* Nakliyat Sigortası 

* Mühendislik Sigortası 

* Yangın Sigortası 

* Özel Sağlık Sigortası   

* Kaza Sigortası 

* Tarım Sigortası 

* Diğer Sigortalar 

 

2.6.2.1. Hayat Sigortası ve Türleri 

Hayat sigortası, insanın yaĢama ihtimallerine bağlı bir sigorta türüdür. Eğer 

sigorta,  ölüm ihtimaline göre yapılıyorsa,  bu sigortaya hayat sigortası, yaĢam 

ihtimaline göre yapılıyorsa, bu sigortaya ise annüite sigorta denir . 

Hayat sigortasının temel amacı, sigortalıya, yaĢlılığında sıkıntıya düĢmeden 

hayatını sürdürme olanağını sağlamak, ölümü ya da sakat kalması halinde bakmakta 

olduğu, geride kalan aile bireylerine aynı faydayı sağlamaktır (OsmançavuĢoğlu, 1999: 

20).   

Hayat sigortalarında risk, belirli bazı olayların meydana gelmesi ile kiĢisel 

gelirin durması veya tamamen ortadan kalkması Ģeklinde olmaktadır. Bu riski meydana 

getiren olaylar kaza ve hastalık, iĢsizlik, yaĢlılık ve ölüm halleridir (Akmut, 1980: 13).  

Türk hayat sigorta sektörünün geliĢimi 2010-2016 dönemi için incelenecektir. 

Türk hayat sigorta sektörünün son 7 yıl içindeki verileri Tablo 2.4‟de gösterilmiĢtir.  

Tablo 2.4: Türk Hayat Sigorta Sektörünün 2010-2016 Yılları Sektör Verileri 

 

Yıllar  

 

2010 

 

2011 

 

2012 

 

2013 

 

2014 

 

2015 

 

2016 

ġirket Sayısı  

26 

 

27 

 

27 

 

27 

 

28 

 

28 

 

28 

Prim 

(Milyon TL) 

 

2.181 

 

2.685. 

 

2.710. 

 

3.395. 

 

3.279. 

 

3.760. 

 

5.038. 

B.Ö.Y. 

G.D.(%) 

 

20.70 

 

23.13 

 

0.94 

 

25.25 

 

-3.40 

 

14.66 

 

33.98 

Toplam 

Ġçindeki 

Payı(%) 

 

15.44 

 

15.65 

 

13.67 

 

14.01 

 

12.62 

 

12.20 

 

12.44 

B.Ö.Y.G.D: Bir Önceki Yıla Göre DeğiĢim 

Türkiye‟de hayat branĢında 2010 yılında 26 Ģirket faaliyet gösterirken, incelenen 

dönem içerisinde bu sayı artarak 2016‟da 28 Ģirkete kadar çıkmıĢtır. Hayat Sigortaları 

Hayat branĢında 2014 yılını 3,3 milyar TL olan prim üretimi ile 2015 yılını ise %19‟luk 
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artıĢla 3,8 milyar TL‟ye yükseltmiĢtir. Hayat branĢında 2015 yılında 3.760.993.289 TL 

olan prim üretimi 2016 yılında %34‟lük artıĢla 5.038.807.842 TL‟ye çıkmıĢtır. Hayat 

branĢı prim gelirlerinin sektörün toplam prim gelirleri içindeki payı ise %12,44 olarak 

gerçekleĢmiĢtir. 2016 yılına göre sigortalı sayısı %0,7 oranında azalarak 20,2 milyona 

düĢmüĢtür (Türkiye Sigorta Reasürans Ve Emeklilik ġirketi Birliği 2016 Yılı Faaliyet 

Raporu).  

2.6.2.1.1. Sigortalama ġekline Göre Hayat Sigortaları 

Sigortalanma Ģekline göre hayat sigortaları,  ferdi hayat sigortaları ve grup hayat 

sigortaları olmak üzere iki grupta incelenir.     

-Grup hayat sigortaları, insanların karĢı karĢıya oldukları riskler için, bir grup 

olarak tek sözleĢme altında, bağlı oldukları kurum adına sigortalanması biçiminde 

düzenlenir. Düzenlenen sözleĢmede sigortalılar ile sigortadan yararlanacak olan 

kiĢilerin isimleri belirtilmekte ve kurumda çalıĢan herkes sigorta güvencesinden 

yararlanmaktadır.   Grup hayat sigortaları, bir iĢ yerinde çalıĢanlar, sendika üyeleri veya 

meslek kuruluĢlarının mensupları tarafından daha çok tercih edilmektedir. Tercih 

sebebi, grup hayat sigortalarında ferdi hayat sigortalarına göre maliyetin daha düĢük 

olmasıdır (Keçeci, 2002: 49).   

-Ferdi hayat sigortası ise; kiĢilerin karĢı karĢıya kaldıkları riskler için, bireysel 

olarak hayat sigorta Ģirketleri ile yapmıĢ oldukları sözleĢmeleri kapsar (Akay, 2001: 32). 

2.6.2.1.2. TaĢıdıkları Risklere Göre Hayat Sigortaları 

TaĢıdıkları riske göre hayat sigortaları, yaĢama ihtimaline dayalı hayat 

sigortaları ölüm ihtimaline dayalı hayat sigortaları ve karma hayat sigortaları olmak 

üzere üç grupta ayrılır. 

-Yaşama ihtimaline karşı hayat sigortaları, sigorta sözleĢmesinde belirtilen 

sürenin bitiminde sigortalının hayatta kalması halinde, poliçede belirtilen miktarda 

sermaye veya iradın ödenmesini sağlayan sigorta çeĢididir (Çaldağ, 1982: 33).  Bu tür 

hayat sigortaları, sigortalının sigorta Ģirketiyle yaptığı sözleĢme süresince hayatta 

kalması koĢuluyla tazminat alabilmesi için düzenlendiğinden, sigortalı bu süre içinde 

yaĢamını yitirdiği takdirde, mirasçıları sigorta Ģirketinden herhangi bir meblağ talep 

edemez (Keçeci, 2002: 53).      
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-Ölüm ihtimaline dayalı hayat sigortasında, sigortalının yaĢına bağlı olarak 

belirlenen prim karĢılığında, sigortalının ölümü halinde tazminat ödemesi mirasçılarına 

yapılmaktadır (OsmançavuĢoğlu, 1999: 64).  

-Karma Hayat Sigortaları; ülkemizde en yaygın hayat sigortası türü olan karma 

hayat sigortalarında, ölüm ihtimali ve hayatta kalma ihtimali bir arada yapılır. Belli bir 

süre içinde sigortalının ölmesi durumunda mirasçılarına vefat tazminatı ödenmesini 

sağlamasının yanında, sigortalı söz konusu süre sonunda hayatta kaldığı durumunda 

poliçede yazılı bedelin sigortalıya verilmesini öngören bir sigorta çeĢididir. Dolayısıyla 

sınırlı süreli sigortadan farklı olarak, yalnızca sigortalının ölümü nedeniyle doğabilecek 

sonuçlara karĢı yakınlarına fon sağlanmamakta, kiĢi sağ kaldığı takdirde geri kalan 

hayatı içinde bir fon oluĢturur (Akay, 2001: 36). 

2.6.2.2. Hayat DıĢı Sigortalar ve Türleri 

Hayat dıĢı sigortalar, iĢletme ve Ģahısların maddi varlıklarını tehdit eden para ile 

ölçülebilen risklere karĢı bu varlıkların sigorta güvencesi altına alınmasını 

sağlamaktadır. Belirli bir prim karĢılığında bu varlıklar sigorta kapsamına alınmaktadır. 

Hasarın gerçekleĢmesi halinde sigorta bedeli sigortacıya ödenir  (Sağlam, 1996: 20).   

Hayat sigortası ve hayat dıĢı sigortalar arasında bazı farklılıklar bulunmaktadır. 

Bu farklılıklar; 

a) Hayat sigortalarında kar paylı sigorta primlerin önemli bir kısmı tasarruf 

amacına yönelik olduğundan, saklama payı oranları diğer sigorta branĢlarına göre 

oldukça yüksektir. Bundan dolayı, hayat branĢında üretilen primlerin çoğu yurt içinde 

kalır. Böylelikle hayat sigortasında biriken fonlar ekonomik geliĢmeye katkıda bulunur 

(Elveren, 1994: 35).  

b) Hayat sigortacılığında ve az sayıdaki hayat dıĢı branĢta, kiĢisel kaza gibi, 

hasarların boyutu önceden belirlenir. Hayat dıĢı sigorta sektöründe ise hasarların boyutu 

değiĢebilir.  

c) Hayat sigortacılığında hasarların riski, poliçelerin vadeleriyle bağlantılıdır. Bu 

nedenle sigorta Ģirketleri, giderek artan hasar ödemelerini gelecekteki yıllarda 

karĢılayabilmek amacıyla prim gelirlerini yatırımlara aktarmak durumundadır. Hayat 

dıĢı sigorta sektöründe ise durum daha farklıdır.  
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d) Hayat sigortalarında (yıllık grup hayat sigortaları hariç) poliçelerin zamanı 

uzun dönemlidir, hayat dıĢı sigortalarında ise bu süre 1 yıl ya da daha azdır ve dönem 

sonunda sigortalı ve sigortacı tarafından tekrarlanabilir özelliğe sahiptir.  

e) Hayat dıĢı sigortalarda dönem sonu geldiğinde her yenileme için bir takım 

farklılıklar söz konusudur. Bunun sebepleri kiĢisel durumlarda meydana gelen 

değiĢiklikler, bazı iĢ kollarında meydana gelen prim oranı değiĢikliklerinden kaynaklıdır 

(Elveren, 1994: 35). 

 Hayat dıĢı sigortaları, yangın, kaza, nakliyat, mühendislik, tarım (ziraat), özel 

sağlık sigortası ve diğer sigorta grupları altında incelenecektir.  

2.6.2.2.1. Yangın ve Doğal Afetler Sigortası 

Yangın sigortası özel veya ticari amaçla kullanılan her türden bina ve 

muhteviyatı, kendiliğinden meydana gelen yangın, yıldırım, infilak ile bunlardan 

kaynaklanan buhar, hararet, duman gibi tehlikelerin neden olduğu fiziki hasarlara karĢı 

teminat altına alan sigorta türüdür (Türkiye Sigorta Reasürans Ve Emeklilik ġirketi 

Birliği). 

 Türkiye‟de yangın sigortasının 2010-2016 dönemindeki geliĢimi Tablo 2.5 ile 

gösterilmektedir. Bu alanda faaliyet gösteren Ģirket sayısı 2010 yılında 31 iken, 2016‟ya 

kadar 3 Ģirketi daha bünyesine katarak toplam 34 Ģirket bu alanda faaliyetlerini 

sürdürmektedir. 

Tablo 2.5. 2010-2016 Dönemi Yangın ve Doğal Afetler Sektör Verileri 

B.Ö.Y.G.D: Bir Önceki Yıla Göre DeğiĢim 

Sigorta Ģirketlerinin yangın ve doğal afetler sigortası branĢında son 7 yıllık 

dönem içerisindeki faaliyetleri sonucunda yurt içi ve yurtdıĢında olmak üzere toplam 

prim üretimi 2015 yılında 4.383.030.752 TL‟ye ulaĢmıĢtır. Prim üretimi toplam prim 

Yıllar  2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 

ġirket 

Sayısı 
31 32 33 33 34 34 34 

Prim 

(Milyon 

TL) 

 

1.980 

 

2.309 

 

2.645 

 

3.324 

 

3.845 

 

4.383 

 

4.827 

B.Ö.Y. 

D. (%) 

 

3.61 

 

16.64 

 

14.56 

 

25.67 

 

15.66 

 

13.97 

 

10.15 

Toplam 

Ġçindeki 

Payı(%) 

 

14.01 

 

13.40 

 

13.34 

 

13.72 

 

14.80 

 

14.22 

 

11.92 
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gelirleri içindeki payı, incelenen dönem içerisinde 2014 yılında % 14,80 ile en yüksek 

orana sahip olmuĢ, 2015 yılında ise bu oran %14,22 değerine gerilemiĢtir. 

Yangın ve doğal afet sigortaları branĢı 2016 yılı sonunda bir önceki yıla göre 

%10,1 oranında büyümüĢ; zorunlu deprem sigortası hariç bırakıldığında ise branĢın 

büyüme oranı %9,5 olarak gerçekleĢmiĢtir. Zorunlu deprem sigortası %12,77‟lik bir 

büyüme gerçekleĢtirerek yangın branĢını olumlu yönde etkilemiĢtir. BranĢın hayat dıĢı 

prim üretimi içindeki payı, 2015 yılında 4,4 milyar TL prim üretimi ile %16,19 iken, 

2016 yılı sonunda 4,8 milyar TL prim üretimi ile %13,62 olmuĢtur. 2015 yılında sigorta 

Ģirketlerinin teknik sonuçlarını olumsuz yönde etkileyen, özellikle ilk çeyrekte meydana 

gelen kâr yağıĢı baĢta olmak üzere fırtına ve sel gibi doğal afetler, 2016 yılında 

yaĢanmamıĢ; ancak söz konusu doğal afetler 2016 yılında yerini terör olaylarına 

bırakmıĢtır. 2016 yılında meydana gelen terör hasarlarının muallak hasar karĢılıklarını 

artırmasıyla teknik kâr, geçen yıla göre %51 oranında azalıĢ göstererek 136 milyon TL 

olarak gerçekleĢmiĢtir. BranĢta 2015 yılında %39,84 olan hasar prim oranı 2016‟da 

%39,14 olarak gerçekleĢmiĢtir (Türkiye Sigorta Reasürans Ve Emeklilik ġirketi Birliği 

2016 Yılı Faaliyet Raporu).  

2.6.2.2.2. Kaza Sigortası 

Kaza riski, iĢletmeler ve insanları korkutan en önemli riskler arasında yer 

almaktadır. Kaza, sigortalının beklemediği ve tasarlanmayan hasarlı olaydır. BaĢka bir 

ifadeyle kaza, dıĢarıdan ve aniden meydana gelen bilinçsiz bir olayın, sigortalının mal 

ve can varlığı üzerinde hasara yol açmasıdır (Sağlam, 1996: 22).  

Kaza sigortası, kaza sonucu oluĢan hasarları telafi edebilmek için yapılan sigorta 

türüdür.  Kaza sigortasının amacı, sigortalının bir kaza sonucunda uğrayacağı ekonomik 

ve iĢgücü kayıplarının sigortacı tarafından ödenmesidir.  19. yüzyıldaki büyük sanayi 

devrimi, bunun endüstriye getirdiği makineleĢme ve baĢlangıç aĢamasında hata yapma 

olasılığı yüksek olan makine, araç ve gereçler özellikle kullanıcılarına yönelik tehlike 

ve riskleri de beraberinde getirmiĢtir. Bu olay kaza sigortalarına baĢlangıç teĢkil etmiĢ 

ve zaman içinde kaza sigortaları bugünkü çeĢitliliği yakalamıĢtır (Yaman, 2001: 28-29).  

Kaza sigortası genellikle, oto özel sağlık, mecburi mali mesuliyet, isteğe bağlı 

mesuliyet, iĢveren mali mesuliyet, hırsızlık, cam kırılması, uçak tekne kazası ve benzer 

konuları kapsamaktadır.  
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 2010-2016 döneminde Türkiye‟de kaza branĢında faaliyet gösteren sigorta 

sektörünün verilerini göstermektedir. Bu alanda faaliyet gösteren Ģirket sayısı 2010 

yılında 55 iken, 2016‟ya kadar 2 Ģirketi daha bünyesine katarak toplam 57 Ģirket bu 

alanda faaliyet göstermektedir. 

Tablo 2.6: 2010-2016 Dönemi Kaza Sigortalarının Sektörel Verileri 

Yıllar  2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 

ġirket 

Sayısı 
55 57 57 58 58 57 57 

Prim 

(Milyon 

TL) 

598 662 679 883 1.036 1.154 1.432 

B.Ö.Y.G.

D.(%) 
11.89 10.74 2.59 29.99 17.24 11.5 24.02 

Toplam 

Ġçindeki 

Payı(%) 

 

4.24 

 

3.86 

 

3.43 

 

3.65 

 

3.99 

 

3.75 

 

3.54 

B.Ö.Y.G.D: Bir Önceki Yıla Göre DeğiĢim 

Kaza branĢında prim üretimi 2016 yılında 2015 yılına göre %24,02 oranında 

artarak 1.432.458.852 TL‟ye ulaĢmıĢtır. Kaza branĢı prim gelirlerinin toplam prim 

üretimi içindeki payı 2015 yılında %3,75 iken bu oran, 2016 yılında %3,54 olarak 

gerçekleĢmiĢtir. 2015 yılında %19,35 olarak gerçekleĢen hasar prim oranı 2016 

yılında %21,39 olarak gerçekleĢmiĢtir (Türkiye Sigorta Reasürans Ve Emeklilik 

ġirketi Birliği 2016 Yılı Faaliyet Raporu).  

2.6.2.2.3. Nakliyat Sigortası 

Nakliyat sigortası, belli bir prim karĢılığında insanların mallarını belirli bir 

yerden hareket edip, belli bir yere varıncaya kadar kara, deniz ve demiryolu ile yapılan 

yük ve yolcu taĢıması sırasında ortaya çıkacak zararların sigorta yaptırmasıdır (Aktuğlu, 

1984: 50).   Bu nedenle nakliyat sigortasında, diğer sigorta dallarından farklı olarak, 

sadece belirli riskleri belirleyen “özellik ilkesi” yerine çeĢitli riskleri kapsayan “genellik 

ilkesi” de önemlidir (Güvel ve Güvel, 2002: 110). Diğer sigorta dallarında belirli bazı 

riskler olmasına karĢılık, nakliyat sigortasında taĢıt aracına ya da mallara zarar 

verebilecek çok çeĢitli riskler bulunmaktadır.   

  2010-2016 dönemi içerisinde ülkemizde sigorta sektörünün nakliyat 

branĢındaki geliĢmeleri Tablo 2.7‟de gösterilmiĢtir. 2010 yılında Ģirket sayısı 31 iken, 
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dönem içerisinde artarak bu sayı 2015 yılında 33‟e çıkmıĢtır. 2016 yılında ise 1 Ģirket 

sektörden çıkmıĢ ve nakliyat sigortası 32 Ģirket ile yoluna devam etmektedir. 

Tablo 2.7: 2010-2016 Dönemi Nakliyat Sigortalarının Sektörel Verileri 

Yıllar  2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 

ġirket 

Sayısı 
31 31 32 31 33 33 32 

Prim 

(Milyon 

TL) 

298 358 377 415 488 533 549 

B.Ö.Y. 

G.D.(%) 

 

15.54 

 

20.06 

 

5.40 

 

10.07 

 

17.53 

 

9.23 

 

2.90 

Toplam 

Ġçindeki 

Payı (%) 

 

2.11 

 

2.09 

 

1.91 

 

1.72 

 

1.88 

 

1.73 

 

1.36 

B.Ö.Y.G.D: Bir Önceki Yıla Göre DeğiĢim 

2016 yılında prim üretimi 549.455.623 TL olarak gerçekleĢmiĢ ve bir önceki yıla 

göre cari fiyatlarla %2,9 oranında artıĢ göstermiĢtir. 2016 yılında nakliyat yük 

sigortaları prim üretimi artıĢı, özellikle dıĢ ticaret hacminde yaĢanan daralmanın etkisi 

ile sınırlı kalmıĢ ve reel olarak negatif bir düzeyde gerçekleĢmiĢtir. Ekonomik ve siyasi 

geliĢmelere duyarlı olan nakliyat branĢında bu yıl da geçen yıl olduğu gibi, küresel 

büyümenin yavaĢlaması ve mal ticaretindeki hareketliliğin zayıf kalması, Avrupa 

Birliğinde ekonomik faaliyetlerin önemli ölçüde hızını kaybetmesi, Irak ve Suriye‟deki 

çatıĢmalar ile Rusya ile yaĢanan gerilimin ticari aktiviteleri kısıtlaması, 15 Temmuz 

darbe giriĢimi sonrası yatırımların yavaĢlaması, emtia bedellerinin düĢüĢ yönlü 

seyretmesi ve sigorta fiyat ve Ģartlarındaki rekabetin devam etmesi gibi hususların 

olumsuz etkileri hissedilmiĢtir. 2015 yılında %47,23 olarak gerçekleĢen hasar prim 

oranı 2016 yılında %40,55 olarak gerçekleĢmiĢtir (Türkiye Sigorta Reasürans Ve 

Emeklilik ġirketi Birliği 2016 Yılı Faaliyet Raporu).  

 

2.6.2.2.4. Genel Zararlar Sigortası (Mühendislik Sigortası ve Tarım 

Sigortası) 

Genel zararlar sigortası kapsamında cam kırılması sigortası, hırsızlık sigortası, 

makine kırılması sigortası, makine montaj sigortası, inĢaat sigortası, elektronik cihaz 

sigortası, dolu sera sigortası, devlet destekli bitkisel ürün sigortası, devlet destekli sera 

sigortası, devlet destekli su ürünleri sigortası, hayvan hayat sigortası ve kümes 

https://www.tsb.org.tr/insaat.aspx?pageID=734
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hayvanları hayat sigortası türlerini kapsamaktadır. Kullanım alanı daha geniĢ olan 

mühendislik sigortası ve tarım sigortası açıklanacaktır (Türkiye Sigorta Reasürans Ve 

Emeklilik ġirketi Birliği) 

Mühendislik sigortası, makine sigortası, montaj sigortası olmak üzere iki alt 

grup altında incelenmektedir.  

Makine sigortası, tahmin edilemeyen ve ani olarak meydana gelecek her tür 

makine, makineli tesis, alet ve aygıt hasarlarının sebep olacağı mali kayıpları sigorta 

güvencesi altına alan bir sigorta türüdür (Güvel ve Güvel, 2002: 119-121). 

Montaj sigortası,  imalatı tamamlanmıĢ, deneme dönemini geçmiĢ olan 

makinelerin tesisatın buharlı ve gazlı motorlu pompalarının hava kompresörlerinin 

çalıĢması sırasında hasara uğraması ya da bulundukları yerde dururken, temizlenirken, 

revizyonları yapılırken ve yerleri değiĢtirilirken beklenmedik bir etkiyle zarar görmeleri 

bu sigortayla güvence altına alınır.  

Tarım sigortası uygulamada, dolu, meyve ve sebzeleri don vurması, sel baskını, 

hayvan hayat, hayvan hırsızlık ve yangın gibi geniĢ bir alana yayılmaktadır. Bunların 

arasında en çok uygulanan dolu sigortası ve hayvan hayat sigortasıdır. 

  2010-2016 dönemi içerisinde ülkemizde sigorta sektörünün genel zararlar 

branĢındaki geliĢmeleri Tablo 2.8‟de gösterilmiĢtir. 2010 yılında Ģirket sayısı 31 iken, 

dönem içerisinde artarak bu sayı 2016 yılında 34‟e çıkmıĢtır. 

Tablo 2.8: 2010-2016 Dönemi Genel Zararlar Sigortası 

(Mühendislik Sigortası ve Tarım Sigortası) 

B.Ö.Y.G.D: Bir Önceki Yıla Göre DeğiĢim 

 

Yıllar  2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 

ġirket 

Sayısı 
31 31 33 34 35 34 34 

Prim 

(Milyon 

TL) 

993 1.473 1.743 2.186 2.429 2.977 3.498 

B.Ö.Y. G. 

D. (%) 

 

9.84 

 

48.38 

 

18.32 

 

25.4 

 

11.09 

 

22.56 

 

17.52 

Toplam 

Ġçindeki 

Payı(%) 

 

7.03 

 

8.59 

 

8.79 

 

9.03 

 

9.35 

 

9.66 

 

8.64 
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2016 yılında geçen yıla göre, hayat dıĢı branĢlarda %31 oranında büyüme 

gerçekleĢirken mühendislik sigortaları aynı dönemde bir önceki döneme göre %3,6 

oranında bir artıĢ kaydetmiĢtir. Mühendislik sigortaları alt branĢları 2016 yılı prim 

üretimi artıĢ oranlarına bakıldığında makine kırılması ve elektronik cihaz 

sigortalarında artıĢ gözlenirken montaj ve inĢaat sigortalarında bir düĢüĢ 

görülmektedir. Hasar prim oranlarına baktığımızda mühendislik sigortalarında 2015 

yılında %77,3 iken 2016 yılı verilerine göre %54,4 oranında gerçekleĢmiĢ 

gözükmektedir. Bu yükseliĢteki en önemli faktör %103 olan 2015 yılı inĢaat branĢı 

hasar prim oranının, 2016 yılında %27,7 olarak gerçekleĢmesidir. Hasar prim 

oranındaki bu düĢüĢün, gerçekleĢen hasar tutarının 2015 yılında 342,1 milyon TL 

iken 2016 yılında 98 milyon TL olmasından kaynaklandığı düĢünülmektedir. Buna 

karĢın bu dönemde kazanılmıĢ prim 332,1 milyon TL‟den 356,4 milyon TL‟ye 

çıkarak sınırlı bir artıĢ göstermiĢtir (Türkiye Sigorta Reasürans Ve Emeklilik 

ġirketi Birliği 2016 Yılı Faaliyet Raporu).  

 2.6.2.2.5. Diğer Sigortalar  

Özel sigorta kapsamında hayat ve hayat dıĢı sigorta türleri açıklanmıĢtır. Hayat 

dıĢı sigorta grubu altında bu çalıĢmada yer almayan sigortalar diğer sigortalar grubu 

olarak sınıflandırılabilir. Bu sigorta grubu altında, inĢaat sigortası, meslek sigortası, 

iĢletme faaliyetlerinin kesilmesine karĢı sigorta, aĢınma sigortası, hukuki koruma 

sigortası, ihracat ve ithalat sigortası, kredi sigortası vb. sigortalar yer almaktadır 

(Sağlam, 1996: 24).   

 

2.7. TÜRKĠYE’DE ÖZEL SAĞLIK SĠGORTASI VE EKONOMĠDEKĠ 

YERĠ    

Türkiye‟de hızlı bir geliĢme potansiyeline sahip olan özel sağlık sigortası 

kiĢilerin karĢılaĢacakları hastalıklara karĢı kendilerini koruma isteğinden doğmuĢtur. 

Sigorta sektörleri arasında özel sağlık sigortası branĢı hakkında bilgi bu bölümde 

verilecek daha sonra ise ekonomiye olan katkıları sunulacaktır. 

2.7.1. Özel Sağlık Sigortası Kavramı  

Özel sağlık sigortası bireylerin tedavi, tıbbi yardım ve ilaç harcamalarına karĢı 

teminat veren sigorta branĢıdır. Sigorta Ģirketlerinin tıbbi danıĢmanlarının onayı olmak 

kaydıyla, sigortalının, ameliyat, uzun veya kısa süreli tedaviler, ameliyat veya tedaviye 

bağlı ilaç giderleri gibi tüm harcamalarını, azami limitlerle tam veya muafiyet olarak 
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karĢılanmaktadır. Sigorta Ģirketlerinin uygulamalarında farklılıklar olmakla birlikte, 

periyodik olarak yapılan sağlık kontrolleri, herhangi bir tıbbi nedeni olmaksızın ve buna 

benzer harcamalar, genel olarak teminat harici tutulmaktadır (Türkiye Sigorta 

Reasürans Ve Emeklilik ġirketi Birliği). 

Özel Sağlık Sigortalarının baĢlıca iki ana teminatı vardır. Bunlardan ilki 

 “Yatarak Tedavi Teminatı” ikincisi ise “Ayakta Tedavi Teminatıdır”.  

Yatarak Tedavi Teminatı, ameliyatlı ya da ameliyatsız hastanede yatarak yapılan 

tedaviler için hastaneye yatıĢ çıkıĢ dönemi içindeki, doktor, ameliyathane, asistan, 

anestezi, gerekli ve zorunlu diğer tıbbi hizmetlere ait sigortalının hastanede tedavi 

gördüğü süre içerisinde oluĢacak giderler ile yoğun bakım ve ambulans giderlerini 

üstlenir. 

Ayakta Tedavi Teminatı ise doktor muayene, teĢhis yöntemleri (MR, tomografi 

ve laboratuvar tetkikleri gibi), küçük müdahalelerin girdiği ayakta tedaviler ve ilaç 

giderlerinden oluĢur. 

Ayrıca bu iki ana teminat baĢlığına ek olarak, fazladan prim ödemek koĢulu ile 

gözlük (cam/çerçeve/lens) ve diĢin kapsandığı üçüncü bir teminat grubu vardır. 

Özel sağlık sigortasının en önemli olumsuz yönü prim miktarını 

oluĢturulmasında yaĢanan sorunlar ve yardım paketlerinin hesaplanmasında yaĢanan 

sorunlardır. Sağlığı yerinde olmayan kiĢilerin özel sağlık sigortasını tercih 

edememelerinin önündeki en büyük engel fiyatlarının yüksek olmasından 

kaynaklanmaktadır.  

Özel sağlık sigortasının kapsamı ve ödeyeceği prim miktarı sigorta yaptıracak 

olan kiĢinin demografik özellikleri önemli rol oynamaktadır. Hastalanma sıklığı 

yaralanma oranlarına göre prim miktarı belirlenmektedir. Özel sağlık sigortaları kar 

amaçlı iĢletmeler olduğu için genellikle yüksek risk grubu olarak adlandırılan ve bu 

grupta yer alan yaĢlı, sakat, kronik hastalığı olan vb. kiĢileri sigorta yaptırmaktan 

kaçınmaktadırlar (TıraĢ, 2013: 125-152). 

2.7.2. Türkiye’de Özel Sağlık Sigortasının GeliĢimi 

Türkiye' de özel sağlık sigortacılığı faaliyetleri 1870'li yıllardan sonra en çok 

yabancıların sigorta Ģirketleri olarak iĢlem yapmaktaydılar. 1923 yılında Cumhuriyetin 

ilanından sonra "Sigortacılık Kulübü" kurulmuĢtur. 
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 Bu kulüp 1927 tarihinde yerini "Sigortacılar Cemiyeti Daire-i Merkeziyesi" ne 

bırakmıĢtır. Daha sonra bu kuruluĢ 1975 yılında " Türkiye Sigorta ve Reasürans 

ġirketleri Birliği" adı altında faaliyet göstermiĢtir (Yıldırım ve Akbulut, 2012: 135-139)  

1862 yılından önce Türkiye'de sigorta sayılabilecek bir uygulamaya rastlamak 

çok zordu. Osmanlı ve Selçuklu Devletlerinde görülen vakıf ve loncalar daha çok 

yardım kuruluĢları olarak çalıĢıyorlardı. 1982 yılında Riunioni Adriaticadi Sigurta adlı 

Ġtalyan Ģirketi ülkemizde faaliyete baĢlamıĢtır (AvĢar, 2010: 62). 

Türkiye‟de özel sağlık sigortacılığı 1983 yılında iĢverenlerin çalıĢanlarının 

primlerini ödemesi Ģeklinde grupları kapsayan bir uygulama Ģeklinde baĢlamıĢ daha 

sonra 1988 yılı itibariyle fertlere de uygulanmaya baĢlanmıĢtır (Arık, 2010: 116-118). 

Türkiye' de ilk özel sağlık sigortası uygulamasını Ziraat Bankası tarafından 

baĢlatılmıĢtır. 

1990 yılından önce sağlık sigortası uygulaması sadece kaza sigortalarında 

sigortalılara kaza sonucu tıbbi harcamaların karĢılığında tazminat ödenmesinden 

oluĢmaktaydı. 1990 yılından sonra çok hızlı bir geliĢme gösteren özel sağlık 

sigortacılığı Türkiye'nin en hızlı büyüyen sigorta faaliyeti olmuĢtur (Tiryaki ve Tatar, 

2000: 129-130).  

1991 yılı itibariyle ülkemiz ‟de uygulanmaya baĢlayan özel sağlık sigortaları 

TTK' da belirtilen çeĢitli sigorta türleri içerisinde ki kaza sigortalarının kapsamı                                                            

dâhilinde uzun bir süre yerini alan ve hala genel Ģartları Hazine MüsteĢarlığı tarafından 

onaylanmıĢ sekiz sigortanın içerisinde yerini korumaktadır (Filiz, 2010: 57-58).  

Literatürde özel sigorta tercihini etkileyen faktörlerin incelenmesi ile ilgili çok 

fazla çalıĢmaya rastlanılamamıĢtır. Yapılan çalıĢmalar genellikle ülkelerin ve özel 

sigorta Ģirketlerin verilerine dayanan yorumlamalar olarak karĢımıza çıkmaktadır. Bu 

çalıĢmalardan bazıları ülkelerin geneli için refah ve gelirin özel sigorta sahibi olmayı 

nasıl etkilediğini anlamaya çalıĢmaktadır.   

2.7.3. Türkiye’de Özel Sağlık Sigortasının Ekonomiye Katkısı ve Prim 

Üretim Düzeyi 

Özel sağlık sigortası yıllar itibariyle bakıldığında prim üretim düzeyinde sürekli 

bir artıĢ görülmektedir. 2010 yılında 33 Ģirket ile faaliyet gösteren sektör 2012 yılında 

bu rakam 37 ye kadar çıkmıĢtır. 2016 yılına gelindiğinde ise birlikten 1 Ģirket ayrılmıĢ 

ve 36 Ģirket faaliyet göstermektedir. 
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Tablo 2.9. Türkiye’de Özel Sağlık Sigortasının 2010-2016 Prim Üretim Düzeyi 

B.Ö.Y.G.D: Bir Önceki Yıla Göre DeğiĢim 

2011 yılında 34 Ģirketin faaliyet gösterdiği özel sağlık sigortası branĢında 

prim gelirleri 1.998 milyon TL gelire yükselmiĢ ve bir önceki yıla göre cari 

fiyatlardan %17.20 oranında bir artıĢ gerçekleĢmiĢtir (Türkiye Sigorta Reasürans 

Ve Emeklilik ġirketi Birliği 2011 Yılı Faaliyet Raporu).  

2013 yılına gelindiğinde 34 Ģirket ile yoluna devam eden birlik prim gelirini 

de 2.472 milyon TL olarak gerçekleĢtirmiĢtir. Bir önceki yıla göre cari fiyatlar 

üzerinden %11.01 oranında artmıĢtır (Türkiye Sigorta Reasürans Ve Emeklilik 

ġirketi Birliği 2013 Yılı Faaliyet Raporu).  

2015 yılında sektörün kârlılığını artıran önemli iki geliĢme yaĢanmıĢtır. 

Bunlar yabancılar için sağlık sigortasının varlığı ve mali gelirde yaĢanan artıĢ 

olmuĢtur. Özel sağlık sigortası gelir ve kârlılıkta büyük ölçüde büyüme 

potansiyeline sahiptir. Tamamlayıcı sağlık sigortacılığının ürünler arasında yerini 

almıĢ olması da sağlık branĢında 2015 yılı içerisinde de yeni sigortalı kazanımının 

devam etmesini sağlamıĢtır. 2015 yılı itibariyle 3.435 milyon TL prim üretimi 

gerçekleĢmiĢtir. Bir önceki yıla göre cari fiyatlarla %17.28oranında artıĢ 

görülmüĢtür (Türkiye Sigorta Reasürans Ve Emeklilik ġirketi Birliği 2015 Yılı 

Faaliyet Raporu).  

 2016 yılında 217.282 adetlik bir poliçe sayısına ulaĢılması bunun bir 

göstergesi olmuĢtur. Genel olarak sağlık branĢında kârlılık açısından olumlu 

geliĢmeler devam etmiĢ, sağlık branĢı, 2016 yılsonu itibarı ile 81.336.994 TL teknik 

kâra ulaĢmıĢtır. 35 Ģirketin faaliyet gösterdiği 2016 yılı sonunda hastalık-sağlık 

Yıllar 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 

ġirket 

Sayısı 

33 34 37 34 34 36 36 

Prim 

(Milyon 

TL) 

 

1.705 

 

1.998 

 

2.227 

 

2.472 

 

2.929 

 

3.435 

 

4.226 

B.Ö.Y.G.

D. (%) 

 

20.51 

 

17.20 

 

11.43 

 

11.01 

 

18.49 

 

17.28 

 

23.00 

Toplam 

Ġçindeki 

Payı(%) 

 

12.07 

 

11.64 

 

11.23 

 

10.20 

 

12.9 

 

12.6 

 

10.44 
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branĢı kazanılmıĢ primleri 3.861.482.093 TL‟ye, gerçekleĢen tazminatlar da 

3.003.018.291 TL‟ye yükselmiĢtir (Türkiye Sigorta Reasürans Ve Emeklilik ġirketi 

Birliği 2016 Yılı Faaliyet Raporu).  
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

3. ÖZEL SAĞLIK SĠGORTASI TERCĠHĠNĠN BELĠRLEYĠCĠLERĠ: 

ĠSTANBUL ĠLĠ ÖRNEĞĠ 

Bu bölümde özel sağlık sigortasına sahip olan ve olmayan kiĢilere ait verilerin 

analiz sonuçları sunulacaktır. 

3.1. ARAġTIRMANIN AMACI, ÖNEMĠ VE KAPSAMI  

Piyasa ekonomisi, arz ve talep güçlerinin serbest hareketine, fiyat 

mekanizmasının dıĢ müdahalelerden mümkün olduğunca bağımsız iĢlemesine ve 

iktisadi karar birimlerinin tüketim, üretim ve yatırım kararlarını kendi özgür iradeleriyle 

serbestçe almalarına dayalı bir sistemdir. Piyasa ekonomisinde neyin üretileceğini, 

hangi fiyattan piyasaya arz edileceğini ve gelir dağılımının nasıl gerçekleĢeceğini fiyat 

mekanizması belirler. 

Günümüzde ise piyasaların hepsi eksik rekabet altında çalıĢmaktadır. Devlet 

müdahalesi olmadan bir piyasanın eksik rekabet Ģartlarından kurtulup tam rekabet 

piyasasına yöneleceğini söylemek mümkün değildir. Bir piyasanın etkin çalıĢabilmesi 

için tam bilgilenme, tam rekabet, belirlilik ve dıĢsallıkların olmaması gerekmektedir. Bu 

koĢullar gerçekleĢmediğinde ise ortaya piyasa baĢarısızlığı çıkmaktadır. 

Piyasa baĢarısızlığına neden olan çok sayıda unsur olmakla birlikte söz konusu 

unsurlar esas itibariyle; (i)DıĢsallıklar, (ii)Kamusal Mallar, (iii)Monopol Gücü, 

(iv)Asimetrik Bilgi olmak üzere, dört ana baĢlık altında toplanabilir. Bu unsurların biri 

veya birkaçının varlığı halinde piyasa düzenli bir Ģekilde iĢleyememekte, etkin kaynak 

dağılımı sağlanamamaktadır. Bu tür durumlarda, devlet bu baĢarısızlığı gidermek için 

devreye girerek bir takım müdahalelerde bulunmaktadır. 

Asimetrik bilgi, bir piyasada taraflar alıĢ veriĢ yapmadan önce veya taraflar 

mukavele imzalamadan önce ya da sonra söz konusu olabilir. Asimetrik bilgi 

problemine değinen ilk akademik çalıĢma, Akerlof‟un (1970) kaliteyi belirsizlikle 

iliĢkilendirdiği “The Market For Lemons: Quality Uncertainty and The Mechanism” 

adlı çalıĢmasıdır. Akerlof, söz konusu çalıĢmasında düĢüncelerini geliĢtirmek için 

kullanılmıĢ otomobil piyasasından örnekler vermiĢtir. 

Bu çalıĢmada bireylerin özel sağlık sigortası tercihinde etkili olabilecek 

faktörleri belirlemek amaçlanmıĢtır.  
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Ġnsanlar, yaĢamlarında hastalık, sakatlık, kaza, yaĢlılık, iĢsizlik, hırsızlık, doğal 

felaket, ölüm vb. istenmeyen çok sayıda tehlikelerle karĢı karĢıya kalmaktadır. Aynı 

zamanda kurum ve kuruluĢlar da benzer tehlikelere maruz kalabilmektedirler. Ġnsanlar, 

kurum ve kuruluĢlar, bu tehlikeleri olabildiğince ortadan kaldırmak, sonuçlarının hiç 

değilse etkilerini azaltabilmek için bir takım tedbirler alma gereği duymuĢtur. Aksi 

halde tehlike gerçekleĢtiğinde, gerek kiĢiler gerekse kurum ve kuruluĢlar büyük 

ekonomik sıkıntılar altında kalabilmektedir. 

KiĢiler, kurum ve kuruluĢların maruz kaldıkları tehlikeleri kendi imkanları ile 

karĢılayabilmeleri oldukça güçtür. ÇeĢitli tehlikelerin ekonomik sonuçlarını önceden 

giderebilmek için baĢkalarının malvarlığına da baĢvurulması gerekmektedir. Bu 

gereklilik sigorta düĢüncesinin doğmasına neden olmuĢtur. 

Yani, insanların yaĢamları boyunca karĢılaĢtıkları tehlikelerin çoğunu önlemenin 

imkânsız olduğunu anlamalarından sonra, tehlikenin meydana getirdiği zararları en aza 

indirgemek düĢüncesi önem kazanmıĢ ve sigorta denilen kavram ortaya çıkmıĢtır (Uğur, 

2004: 4). 

KiĢilerin yaĢları ilerledikçe hastalanma oranları da artmaktadır. Bu kiĢiler sigorta 

ile kendilerini güvence altına almak istemektedirler. Bireyler sigorta yaptırırken 

kendileri için en uygun sigorta poliçesini bulmaya kararlıdırlar. Fakat asimetrik bilgi 

probleminin varlığını ortadan kaldırmadan bunun olması pek mümkün 

gözükmemektedir.  Sigorta yaptıran kiĢilerde sigorta yapan sigorta Ģirketleri de 

asimetrik bilginin her iki taraf içinde bir risk unsuru olduğunun farkındadır. 

Ġnsanların sağlıklı bir hayat yaĢama istekleri özel sağlık sigortası branĢının 

ortaya çıkmasına neden olmuĢtur. Türkiye‟de özel sağlık sigortası branĢının ülke 

ekonomisine yapmıĢ olduğu katkı göz ardı edilemeyecek kadar büyük olmakla birlikte 

geliĢmeye elveriĢli bir sektör olduğu görülmektedir. Poliçeli sayısının artırılması için 

nelerin yapılabileceği de araĢtırmaya değer bulunmuĢtur 

Türkiye‟de özel sağlık sigortasına sahip olan ve olmayan kiĢilerin poliçe satın 

alıp almama kararlarını etkileyen değiĢkenlerin belirlenmesi amaçlanmaktadır. KiĢilerin 

sahip oldukları hastalık türleri, bu hastalıkların seviyeleri, kiĢilerin kendi sağlık 

durumlarını korumaları konusunda nasıl davrandıkları, demografik özellikleri ve 

nihayet sosyo ekonomik özelliklerinin de poliçe satın alma kararlarındaki etkileri 
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araĢtırılmıĢtır. Elde edilen bulgular ıĢığında sektörün yapacağı yeni uygulamalara katkı 

sağlayacağı düĢünülmektedir. 

Türkiye‟de özel sağlık sigortası poliçesi satın alma kararını etkileyen faktörlerin 

incelenmesi adına Ġstanbul ilinde 13 farklı bölgede yaĢam standartları birbirlerinden 

farklı, 45 yaĢ üstü kiĢilere anket çalıĢması uygulanarak poliçe satın alma kararlarını 

belirlemek ve bu sonuçlara uygun politikaların geliĢtirilmesidir. 

 

3.2. LĠTERATÜR ÖZETĠ  

45 yılı aĢkın bir süredir ekonomi literatürünü meĢgul eden, asimetrik 

enformasyon temelindeki tartıĢmaların bir piyasa baĢarısızlığı olduğu neredeyse tüm 

iktisat çevresinde kabul görmüĢtür. 

1974 yılında Nobel Ekonomi Ödülü almayı hak kazanan Avusturya Ġktisat 

Okuluna bağlı F.A Hayek‟in düĢünceleri asimetrik bilgiye olan ilgiyi artırmaya 

baĢlamıĢtır diyebiliriz. F.A. Hayek‟in de teorisinin merkezinde bilgi bulunmakla 

beraber o, dağınık ve mobil Ģekilde bulunan daha geniĢ kapsamlı bir bilginin ancak 

piyasa aracılığıyla dağılabileceği ve insanların kullanımına hazır hale getirilebileceğini 

savunmaktadır. 

Asimetrik bilginin tam olarak anlam kazanması ise, Ġsveç Bankası Ödülü, Alfred 

Nobel anısına Ekonomi dalında 2001 yılında George A. Akerlof, A. Michael Spence ve 

Joseph E. Stiglitz‟e 1970‟li yıllarda asimetrik bilginin ekonomik uygulamaları üzerine 

yaptıkları çalıĢmalar sonucu aldıkları ödül ile önemi bir kat daha artmıĢ oldu. 

Akerlof‟un (1970) yazdığı limon piyasalar makalesi, Spence‟in (1973) iĢçilerin emek 

pazarında eğitim alma yolu ile iĢaret verme (signaling) üzerine yazdığı makalesi ve 

Stiglitz‟in (1976) Rothschild ile beraber sigorta pazarlarında kendi kendini koruma 

üzerine yazdıkları makale Nobel Ödülü almalarında önemli rol oynamıĢtır.   

1996 yılında Nobel ödülünün William Vickrey (1961) ve James Mirrlees‟in 

(1971) asimetrik bilgi üzerine yaptıkları çalıĢmalar için verilmesi, bilgi ekonomisinin ne 

kadar önemli olduğunun ve bilgi ekonomisinde asimetrik bilginin anahtar rol 

oynadığının bir göstergesidir. Nobel komitesi, Nobel ödülünü 2001 yılında Akerlof, 

Spence ve Stiglitz‟e vererek bilginin nasıl elde edildiğini anlamanın ve bilginin 
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yayılmasının ekonominin nasıl çalıĢtığını anlamak için gerekli olduğunu ortaya 

koymuĢlardır. 

Çoban‟nın 2005 yılında yazdığı makalesinde asimetrik bilgi kaynaklı sorunların 

çözümü için piyasa içi ve piyasa dıĢı unsurlardan hareketle bir takım çözüm önerileri 

geliĢtirmiĢtir. Bunun sonucu olarak ya piyasa içinde bir müdahale yani piyasa içinde 

özel bir bilginin üretilip satılmasıyla yada piyasa dıĢından bir düzenleyici olarak 

kamunun rolü artırılması gerektiği konusunda değerlendirmede bulunmuĢtur. 

Ekiz‟in 2006 yılında yazılan yüksek lisan tezinde Varian, asimetrik bilgiyi 

açıklarken kullanılmıĢ otomobil piyasasından örnek vermektedir. Varian, Akerlof‟un 

modelinde bazı değiĢiklikler yaparak, alıcılar ve satıcılar arasındaki asimetrik bilginin 

oluĢturacağı sorunların, her iki kaliteden malın da satıĢını durdurabilecek Ģekilde önemli 

sonuçlar doğurabileceğini göstermiĢtir. Varian‟a göre, eğer alıcıların ortalama bir 

otomobil için ödemeye razı oldukları fiyat, iyi otomobil sahiplerinin istedikleri fiyattan 

az ise, piyasaya sadece kötü otomobiller çıkarılır. Eğer bireyler bu otomobillerin 

kesinlikle kötü olacağını düĢünüyorsa, o zaman söz konusu otomobili satın 

almayacaktır. Ayrıca ele alınan piyasa modelinde, alıcıların iyi otomobil için ödemeye 

razı oldukları fiyat seviyesi, iyi otomobil satıcılarının satmaya razı oldukları fiyattan 

yüksek olmasına rağmen; piyasadaki taraflar arasında bulunan asimetrik bilgi nedeniyle 

iyi otomobillere yönelik herhangi bir değiĢ tokuĢ gerçekleĢmemiĢtir. Bu durum, iki 

kaliteden malın da üretimini durduran bir piyasa baĢarısızlığıdır. 

Meydan 2006 yılında yazmıĢ olduğu yüksek lisans tezinde sigortacılık 

sektörünün Türkiye‟deki yerinin ülkemiz ekonomisi, dünya ekonomisi içindeki 

geliĢimini, geliĢme potansiyeli ve maliye politikalarının etkileri gibi birçok farklı 

boyutla incelendiği bir çalıĢma yapmıĢtır. ÇalıĢmanın bulgularına göre; Türk 

sigortacılık sektörü ülkemizin içinde yaĢadığı dar boğazlara ve yapısal sorunlara rağmen 

sektörün her yıl enflasyon oranı üzerinde büyüdüğünü açıklamıĢtır. Siyasi otoritenin 

sigortacılık sektörüne göstereceği ilginin önemli olduğundan ve siyasi otoritenin 

getireceği teĢviklerin sektörün geliĢimine katkıda bulunacağından bahsetmiĢtir. Son 

olarak Türk sigortacılık sektörünün sürdürülebilirliği açısından özel sigortacılığa 

yönelik teĢvikler ve önceliklerin sağlanması ile özel sigortacılık bilincinin yaratılması 

ile eĢ zamanlı olarak değerlendirilmesi gerektiğini savunmuĢtur. 
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Babacan‟ın 2007 yılında yazdığı yazılan yüksek lisans tezinde Finansal 

piyasalarda asimetrik bilgi probleminin ortadan kaldırılması ve piyasanın etkin 

iĢleyiĢinin sağlanması için, piyasadaki katılımcıların hangi çözüm yollarını uygulaması 

gerektiği meselesi ele alınmıĢtır. Bu durum teorik olarak yeterince açık olmakla birlikte, 

benimsenen çözüm yolunun uygulanması aĢamasında karĢılaĢılacak engellerin ortadan 

kaldırılması daha karmaĢık bir problem olduğunu vurgulamıĢtır. Bununla birlikte 

gerçekten de derecelendirme, izleme ve signaling ile asimetrik bilgi probleminin önüne 

geçilebileceği konusunda bir konsensüsün sağlandığı fakat iktisatçılar arasındaki bu 

görüĢ birliğine rağmen, söz konusu öneriler, uygulamada ortaya çıkan zaman ve parasal 

maliyet ayrıca bedavacılık probleminden kaynaklanan engellerle karĢılaĢıldığını 

savunmuĢtur. 

KuĢgözoğlu‟nun 2010 yılında yazılan yüksek lisans tezinde piyasa mekanizması 

içerisindeki aktörlerin asimetrik bilginin ekonomiyi nasıl etkileyeceği Akerlof‟un The 

Market For Lemons makalesindeki ikinci el otomobil piyasası örneğinde ele alınmıĢtır. 

Asimetrik bilgi sorununun en temel sonucunun piyasada iĢlem hacminin düĢmesi 

olduğu vurgulanmıĢtır. Bu yazıda krizlerde de piyasa aktörlerinin karĢı tarafın durumu 

hakkında net bilgi sahibi olmadıklarında iĢlemi yapmaktan vazgeçtikleri hatta o taraf ile 

daha önce yaptıkları iĢlemleri iptal etmek Ģeklinde tepki verdikleri görülmektedir. 

Bunun sonucu olarak önce o piyasada iĢlem hacmi daralmakta daha sonra ise bu 

daralma belirsizliğe dönüĢmekte, beklentileri olumsuz yöne çevirmekte ve diğer 

piyasalara yayılmaktadır. 

Bilgili ve Ecevit‟in 2009 yılında yapmıĢ oldukları çalıĢmaların da;  sağlık 

hizmetleri piyasasında, piyasa baĢarısızlıklarına bağlı olarak piyasada yer alan 

aktörlerin kendilerinden beklenen davranıĢları yerine getiremediklerini savunmuĢlardır. 

Özellikle hasta ve doktorların kendilerinden beklenen davranıĢları göstermemeleri 

belirsizlik ve asimetrik bilginin varlığını savunmuĢlardır. 

BaĢlar‟ın 2010 yılında yazmıĢ olduğu yüksek lisans tezinde ise Medya, özellikle 

haberler aracılığıyla topluma bilgiyi sunan, toplumsal bir kurum olarak 

değerlendirmiĢtir. Bu bilgiler toplumsal gerçekliği etkilemekte olduğunu; ancak 

araĢtırma sırasında medyanın sunduğu bilgilerle toplumsal gerçekliği yeniden inĢa edip, 

topluma kendisinin ya da belli çıkar gruplarının olmasını istediği gerçekliği yansıtma 

gücüne sahip olduğu kanısına varmıĢtır. ĠĢte bu noktada asimetrik bilgi sorununun 
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medyada üretildiğini ve kullanıldığını söylemektedir. Medya asimetrik bilgiyi 

kullanarak toplumu yönlendirici bir konuma gelmiĢtir. Gerçeği farklı sunarak yanlıĢ 

bilginin yayılmasına ve toplumdaki bilgi asimetrisinin büyümesine sebep olmaktadır. 

Bu açıdan düĢünüldüğünde, medyanın asimetrik bilgi avantajını hem kullandığını, hem 

de bu sorunu ürettiğini ve bu soruna sebep olduğu söylemiĢtir. 

Zengin 2015 yılında yazmıĢ olduğu yüksek lisans tezinde özel sağlık 

sigortalarının özel sağlık kuruluĢlarına olan katkılarının ve özel hastanelerde hizmet 

sunumundaki etkinliğin arttırılmasını amaçlayan bu çalıĢmada sosyal güvenlik 

sisteminde sağlık hizmetlerinin sunumunu kamu ve özel paylaĢıldığı görülmektedir. 

Sağlık piyasasında etkinlik ve kalitenin arttırılması özelleĢtirmelerin sağlık alanında 

arttırılması ve yoğunlaĢtırılmasını sağlar. Fakat özel hastanelerde özel sağlık 

sigortasından daha çok yararlanılması için düĢük gelirli gruplara da özel sağlık 

sigortasından faydalanılması için imkânlar tanınmalıdır. Özel hastanecilik 

uygulamalarında koruyucu ve birinci basamak sağlık hizmetlerine önem verilmediği ve 

özel sağlık sigortası uygulamalarına da bu tür teminatlara yer verilmelidir. ÇalıĢmada 

özel sağlık sigortası Ģirketlerinin kalitesi ve sayısının arttırılması turizm sektörüne de 

artı değerler katacağı yönünde bulgulara rastlanılmıĢtır. 

Duyuk‟un yüksek lisans çalıĢmasında sağlık hizmetlerini özel sektöre 

bırakılamayacak kadar önemli olmakla birlikte kamu malı olmasına rağmen büyük bir 

ticari ve ekonomik iĢleyiĢinde olduğu bir sektör haline gelmiĢtir. Bundan dolayı da 

kamu ve özel sektör arasında sağlık hizmetlerinin sunumu ve finansmanı bakımından 

meydana gelecek rekabet sağlık hizmetlerinin kalitesini arttırır duruma gelecektir. 

Devletin kaynaklarının boĢa harcanmaması sağlık alanında bir rekabet oluĢturarak 

sağlık hizmetlerinin sunumu daha kaliteli hale getirilebilir. 

Kayaköy TaĢ‟ın 2015 yılında yazmıĢ olduğu makalesinde geliĢmiĢ ülkelerde 

finansal piyasaların en önemli yapı taĢı olan sigorta sektörünün, geliĢmekte olan 

ülkelerde en dinamik sektörler arasındadır. 2013 yılında dünyada küresel prim 

üretiminde ilk sırada yer alan Amerika BirleĢik Devletleri %27,13 pazar payı ile sigorta 

sektöründe dünya birinci sıradadır. Ġkinci sırada yer alan % 11,45 pazar payı ile 

Japonya, üçüncü sırada yer alan %7,10 pazar payı ile BirleĢik Krallık olmuĢtur. Türkiye 

ise pazarda % 0,27 pay ile sigortacılık sektöründe sigortalanabilir alanların daha çok 

olduğunu göstermektedir. Türkiye pazarında yer alan sigortalanabilir boĢ kapasite 
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yabancı sermayeye büyüme imkânı fırsatı tanımaktadır. Bu nedenle yabancı sermaye 

Türkiye konusunda pozitif düĢünülecek bir ülke halindedir. Türkiye, sigortacılık 

sektörünün sermaye piyasasındaki yerini arttırabilmesi için prim üretimlerinin GSYH 

içerisindeki payının arttırılması gerekmektedir.  

3.3. METARYAL VE YÖNTEM 

Sosyal bilimler bünyesinde yapılan çalıĢmanın hedefine yönelik bir araĢtırma 

yöntemi tespit etmek, sonuçların anlam taĢıması açısından önem taĢır. Çünkü bazı 

araĢtırmalar içerisinde amaç; değiĢkenler arasında neden - sonuç iliĢkisini ortaya 

koymak olabileceği gibi ilgilenilmekte olan kütlenin veya olayın belirli özelliklerinin 

gösterilmesi veya tanıtılması ile olur. Bu bağlamda araĢtırmalar deney, tanıtım, istatistik 

veya alan araĢtırmaları Ģeklinde tasniflenmektedir. Bundan dolayı gerçekleĢtirilmiĢ olan 

çalıĢma alan araĢtırması kapsamında incelenmektedir. AraĢtırma yöntemleri anket, 

deney, gözlem ve projeksiyon olmak üzere 3 gruba ayrılır. Bu çalıĢma içerisinde veri 

toplama yöntemi olarak anket tekniği seçilmiĢ ve uygulanmıĢtır. Anket yöntemi 

bireylerle mülakat Ģeklinde uygulanmıĢtır. Anket yönteminin tercih edilme nedeni 

olarak betimsel çalıĢmalarda fayda sağlaması ve daha az maliyetle daha hızlı veri 

toplamaya yardımcı olması gösterilebilir.  

ÇalıĢmada kullanılan veri seti, Mart 2017 Haziran 2017 döneminde Ġstanbul ili 

genelindeki kiĢilere yüz yüze mülakat Ģeklinde gerçekleĢtirilen anketler sonucu elde 

edilmiĢtir. Anket Ġstanbul ilinde yaĢayan 45 yaĢ üzeri kiĢilere uygulanmıĢtır.  

Ankete katılan kiĢilerin demografik bilgilerini öğrenmeye yönelik soruların yanı 

sıra, gelirleri sorulmuĢ ve bireylerin harcama kategorilerine yönelik aylık kiĢisel 

gelirleri ve sahip oldukları toplam varlığın da yaklaĢık değeri sorulmuĢtur. 

Katılımcıların demografik özelliklerini sormadaki amacımız bireylerin cinsiyetleri ile 

özel sağlık sigortası poliçesi almalarını etkileyip etkilemediğini öğrenmeye yöneliktir. 

Katılımcıların yaĢlarını 45 yaĢ ve üzerinde olması ise yaĢ ilerledikçe poliçeli sayısının 

da bir artıĢ olup olmayacağını öğrenmeye yönelik olarak sorulmuĢtur. KiĢilerini sahip 

oldukları gelirlerinin özel sağlık sigortası satın almayı hangi yönde etkileyeceği 

saptanmaya çalıĢılmıĢtır. Katılımcıların mal varlıklarına iliĢkin sorulan soruda ise 

bireylerin sahip oldukları toplam mülk özel sağlık sigortası satın almalarını etkileyeceği 

düĢünüldüğünden ankete dahil edilmiĢtir.    
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Anketin kesin formu oluĢturulmadan önce varsa eksiklikleri görmek adına taslak 

halinde bir anket formu oluĢturulmuĢ ve 20 kiĢiye uygulanmıĢtır. Pilot anket 

uygulamasından baĢarı elde ederek, birkaç soru takviyesiyle son halini almıĢtır.  

Eksik bilgi verileceği ve yanlıĢ veriler elde edilebileceğinden ötürü örnek 

büyüklüğünün üzerinde bir rakam olan 400 adet anket uygulanmıĢ bunlardan 17 adedi 

yanlıĢ ve eksik veri içerdiğinden dolayı elemeye tabi tutulmuĢtur. Böylelikle geriye 

kalan 383 adet değerlendirme kapsamına alınmıĢtır.  

Ġlk olarak anketlerden elde edilen veriler SPSS programına girilmiĢtir. Frekans 

ve yüzde analizinden sonra Lojistik Regresyon analizi uygulanmıĢtır. Böylece özel 

sağlık  sigortası satın almayı etkileyen faktörler ve bu faktörlerin etkili olma dereceleri 

ortaya konulmaya çalıĢılmıĢtır. Logit modeli açıklayan Lojistik dağılım fonksiyonu 

aĢağıdaki Ģekilde gösterilebilir (Yayar vd., 2015: 608):  

   𝑃İ = 𝐸 (𝑌İ = 1 𝑋İ =  
1

1 + 𝑒−(𝛽1+𝛽2𝑋İ)
 

Neden sonuç iliĢkisine bağlı olarak yapılan çalıĢmalarda değiĢkenlerin bazıları 

olumlu-olumsuz, evet-hayır, baĢarılı-baĢarısız gibi iki Ģıklı soruların olduğu veriler yer 

alır. Bu tip analizlerden en doğru sonucu almak adına Lojistik Regresyon Modeli 

uygulanmaktadır. Lojistik regresyon analizinin özünde bağımlı değiĢken ve bağımsız 

değiĢken veya değiĢkenler arasındaki iliĢkiyi incelemektedir (Yayar vd., 2015: 608): 

Özel sağlık sigortasına sahip olup olmamasına göre bağımlı değiĢken için iki 

alternatif söz konusu olmaktadır. Bu açıdan çalıĢmada ikili tercih modellerinden biri 

olan lojistik regresyon modeli tercih edilmiĢtir. 

Lojistik regresyon analizinin aslına bakıldığında regresyon analizi olduğu 

görülmektedir. Ancak regresyon analizinden farklı olarak analiz tekniği olma özelliğine 

sahip olmasını sağlayan üç önemli noktası vardır. Bunlar (Yayar vd., 2015: 609):  

 Lojistik Regresyon Analizinde bağlı değiĢkenlerin alacağı değerlerden birisinin 

gerçekleĢme olasılığını tahmin edebilmektedir. Regresyon da ise  bağımlı 

değiĢkenin değeri tahmin edilebilmektedir.  

 Lojistik Regresyon analizinde bağımlı değiĢken kesikli bir değerdir. Hâlbuki 

regresyon analizinde bağımlı değiĢken sayısaldır. 
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 Lojistik Regresyon Analizinin uygulanabilmesinde bağımsız değiĢkenlerin 

dağılımıyla alakalı hiçbir Ģart yokken, regresyon analizinde bağımsız 

değiĢkenlerin çoklu normal dağılım gösterme Ģartı vardır (Ġnal vd, 2006: 112).   

3.4. AMPĠRĠK BULGULAR 

Bu araĢtırmada, Ġstanbul ilinde yaĢayan 45 yaĢ üstü bireylerin özel sağlık 

sigortası satın almalarını belirlemede etkili olan sosyo-ekonomik, demografik 

özellikleri, hastalık durumları ve alıĢkanlıkları gibi değiĢkenler tespit edilmeye 

çalıĢılmıĢtır. Bu amaçla, öncelikle çalıĢmada ekonometrik analizde yer verilen 

değiĢkenler ile ilgili tanımlayıcı istatistikler sunulacak ve bulguların açıklanmasına 

geçilecektir.  

3.4.1. Katılımcıların Demografik Özellikleri 

AraĢtırmada anket yapılan kiĢilere ait demografik, sosyo-ekonomik ve sağlık 

durumları ile ilgili özellikler tablolar halinde aĢağıda verilmiĢtir. Tablo 3,1‟de 

katılımcıların cinsiyetleri itibariyle dağılımları gösterilmektedir. Buna göre; 383 kiĢinin 

257‟si (%67,1) erkek, geri kalan 126‟sı (%32,9) kadındır. 

 

Tablo 3.1. Katılımcıların Cinsiyet Dağılımı  

 

Tablo 3.2‟de görüldüğü üzere katılımcılardan evli olan 317 kiĢi (%82,8), bekâr 

olan 42 kiĢi  (%11,0) ve boĢanmıĢ 24 kiĢi (%6,3)‟dır. Katılımcıların çoğunluğunun 

evliler oluĢturmaktadır. 

Tablo 3.2. Katılımcıların Medeni Durum 
Medeni Durum Frekans Yüzde 

Evli 317 82,8 

Bekâr 42 11,0 

BoĢanmıĢ 24 6,3 

Toplam 383 100,0 

 

Tablo 3.3‟de katılımcıların eğitim durumları yer almaktadır. Ankete katılan 

bireylerden okur-yazar olmayan 12 kiĢi (%3,1), ilköğretim mezunu 137 kiĢi (%35,8), 

lise mezunu 140 kiĢi (%36,6), üniversite mezunu 75 (%19,6) ve 19 kiĢi (%5,0) 

lisansüstü eğitimine sahiptir. Katılımcıların büyük çoğunluğunu lise mezunları 

oluĢturmuĢtur. 

Cinsiyet Frekans Yüzde 

Kadın 126 32,9 

Erkek 257 67,1 

Toplam 383 100,0 
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Tablo 3.3. Eğitim Durumu 
Eğitim Durumu Frekans Yüzde 

Okur-yazar Değil 12 3,1 

Ġlköğretim 137 35,8 

Lise 140 36,6 

Üniversite 75 19,6 

Lisansüstü 19 5,0 

Toplam 383 100,0 

 

Tablo 3.4‟de katılımcıların meslek dağılımları verilmiĢtir. ĠĢsizlerin sayısı 11 

(%2,9), serbest meslek sahibi olanlar 56 (%14,6), iĢçi olan kiĢi sayısı 26 (%6,8), emekli 

175 (%45,7), ev hanımı 61 (%15,9), memur olan kiĢi sayısı 42 (%11,0) ve yönetici olan 

kiĢi sayısı 12 (%3,1)‟dir. Katılımcıların büyük çoğunluğunu emekliler oluĢturmaktadır.  

Tablo 3.4. Meslek Dağılımı 
Meslek Dağılımı Frekans Yüzde 

ĠĢsiz 11 2,9 

Serbest meslek 56 14,6 

ĠĢçi 26 6,8 

Emekli 175 45,7 

Ev hanımı 61 15,9 

Memur 42 11,0 

Yönetici 12 3,1 

Toplam 383 100,0 

 

Tablo 3.5‟da katılımcıların gelirleri gösterilmiĢtir. DüĢük gelir grubuna sahip 

olanların sayısı 50 (%13,1), orta gelirlilerin sayısı 265 (%69,2), yüksek gelirlilerin 

sayısı 66 (%17,2) ve çok yüksek gelirlilerin sayısı ise 2 (%0,5)‟dir. 

 

Tablo 3.5. Aylık Gelir 
Gelir Frekans Yüzde 

DüĢük 50 13,1 

Orta 265 69,2 

Yüksek 66 17,2 

Çok yüksek 2 ,5 

Toplam 383 100,0 

 

Tablo 3.6‟da katılımcıların servetleri ile ilgili bilgiler yer almaktadır.  Serveti 

5.000-10.000 arasında olanların sayısı 76 (%19,8), 10.000-50.000 arasında olanların 

sayısı 69 (%18,0), 50.000-100.000 arasında olanların sayısı 66 (%17,2), 100.000-

500.000 arasında olanların sayısı 128 (%33,4) ve 500.000 ve üzeri arasında bir servete 

sahip olanların sayısı 44 (%11,5)‟dir 
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Tablo 3.6. Servet Dağılımı 

 

Tablo 3.7‟de katılımcıların özel sağlık sigortasının olup olmamasına iliĢkin 

bilgiler yer almaktadır. Katılımcılardan 337‟sinın (%88,0) özel sağlık sigortası yokken 

46 (%12,0) kiĢinin özel sağlık sigortaları vardır. 

Tablo 3.7. Özel Sağlık Sigortası 

 

Tablo 3.8‟de katılımcıların yaĢamıĢ oldukları yer hakkında bilgiler 

verilmektedir. Katılımcılardan 10 (%2,6) kiĢi kırsal alanda yaĢarken 373 (%97,4) kiĢi 

ise kentsel alanda yaĢamaktadır. 

 

Tablo 3.8. YaĢanılan Yer 

 

Tablo 3.9‟de katılımcıların kendi sağlık durumlarını nasıl değerlendirdikleri ile 

ilgili bilgiler yer almaktadır. Kendi sağlık durumunu çok kötü olarak değerlendirenlerin 

sayısı 62 (%16,2), kötü diyenlerin sayısı 190 (%49,6), normal diyenlerin sayısı 111 

(%29,0), iyi olarak değerlendirenlerin sayısı 17 (%4,4) ve çok iyi diyenlerin sayısı 3 

(%0,8)‟dir.  

 

 

 

 

 

 

 

 

         Servet         Frekans          Yüzde 

5.000-10.000 76 19,8 

10.000-50.000 69 18,0 

50.000-100.000 66 17,2 

100.000-500.000 128 33,4 

500.000 ve üzeri 44 11,5 

Toplam 383 100,0 

Özel Sağlık Sigortası Frekans Yüzde 

Hayır 337 88,0 

Evet 46 12,0 

Toplam 383 100,0 

YaĢanılan Yer Frekans Yüzde 

Kır kökenli 10 2,6 

Kent kökenli 373 97,4 

    Toplam 383 100,0 
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Tablo 3.9. Kendi Sağlık Durumunuzun Nasıl Olduğunu DüĢünüyorsunuz 
Kendi Sağlık Durumunuzu 

Nasıl Değerlendiriyorsunuz? 

Frekans Yüzde 

Çok kötü 62 16,2 

Kötü 190 49,6 

Normal 111 29,0 

Ġyi 17 4,4 

Çok iyi 3 ,8 

Toplam 383 100,0 

 

Tablo 3.10‟da katılımcıların diyabet hastalığı ile ilgili olan bilgileri 

verilmektedir. Hayır diyen 312 (%81,5), baĢlangıç düzeyinde diyen 21 (5,5), normal 

düzeyde olan 33 (%8,6) ve ileri düzeyde olan 17 (%4,4) katılımcı vardır. 

Tablo 3.10. Diyabet Hastalığı 
Diyabet Hastalığı Frekans Yüzde 

Hayır 312 81,5 

BaĢlangıç düzeyinde 21 5,5 

Normal düzeyde 33 8,6 

Ġleri düzeyde 17 4,4 

Toplam 383 100,0 

 

Tablo 3.11‟de katılımcıların kanser hastalığı ile ilgili bilgiler yer almaktadır. 

Hayır diyen 375 (%97,9), baĢlangıç düzeyinde diyen 4 (1,0), normal düzeyde olan 3 

(%0,8) ve ileri düzeyde olan 1 (%0,3) katılımcı vardır. 

Tablo 3.11. Kanser Hastalığı 

Kanser Hastalığı Frekans Yüzde 

Hayır 375 97,9 

BaĢlangıç düzeyinde 4 1,0 

Normal düzeyde 3 ,8 

Ġleri düzeyde 1 ,3 

Toplam 383 100,0 

 

Tablo 3.12‟de katılımcıların Kronik Akciğer Hastalığı ile ilgili bilgilere yer 

verilmektedir. Hayır diyen 373 (%97,4), baĢlangıç düzeyinde diyen 3 (0,8), normal 

düzeyde olan 3 (%0,8) ve ileri düzeyde olan 4 (%1,0) katılımcı vardır. 

Tablo 3.12. Kronik Akciğer Hastalığı 
Kronik Akciğer Hastalığı Frekans Yüzde 

Hayır 373 97,4 

BaĢlangıç düzeyinde 3 ,8 

Normal düzeyde 3 ,8 

Ġleri düzeyde 4 1,0 

Toplam 383 100,0 
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Tablo 3.13‟de katılımcıların Karaciğer Hastalığı ile ilgili olan bilgileri 

verilmektedir. Hayır diyen 370 (%96,6), baĢlangıç düzeyinde diyen 7 (1,8), normal 

düzeyde olan 4 (%1,0) ve ileri düzeyde olan 2  (%0,5) katılımcı vardır. 

Tablo 3.13. Karaciğer Hastalığı 
Karaciğer Hastalığı Frekans Yüzde 

Hayır 370 96,6 

BaĢlangıç düzeyinde 7 1,8 

Normal düzeyde 4 1,0 

Ġleri düzeyde 2 ,5 

Toplam 383 100,0 

 

Tablo 3.14‟de katılımcıların Kalp-damar Hastalığı ile ilgili olan bilgileri 

verilmektedir. Hayır diyen 343 (%89,6), baĢlangıç düzeyinde diyen 15 (3,9), normal 

düzeyde olan 17 (%4,4) ve ileri düzeyde olan 8 (%2,1) katılımcı vardır. 

Tablo 3.14. Kalp-damar Hastalığı 
Kalp-damar hastalığı Frekans Yüzde 

Hayır 343 89,6 

BaĢlangıç düzeyinde 15 3,9 

Normal düzeyde 17 4,4 

Ġleri düzeyde 8 2,1 

Toplam 383 100,0 

 

Tablo 3.15‟de katılımcıların Beyin Damar Hastalığı ile ilgili olan bilgilerine yer 

verilmektedir. Hayır diyen 371 (%96,9), baĢlangıç düzeyinde diyen 6 (%1,6), normal 

düzeyde olan 3 (%0,8) ve ileri düzeyde olan 3 (%0,8) katılımcı vardır. 

 

Tablo 3.15. Beyin Damar Hastalığı 
Beyin Damar Hastalığı Frekans Yüzde 

Hayır 371 96,9 

BaĢlangıç düzeyinde 6 1,6 

Normal düzeyde 3 ,8 

Ġleri düzeyde 3 ,8 

Toplam 383 100,0 

 

Tablo 3.16‟de katılımcıların Böbrek Yetmezliği Hastalığı ile ilgili olan bilgileri 

verilmektedir. Hayır diyen 372 (%97,1), baĢlangıç düzeyinde diyen 4 (%1,0), normal 

düzeyde olan 5 (%1,3) ve ileri düzeyde olan 2  (%0,5) katılımcı vardır. 

 

Tablo 3.16. Böbrek Yetmezliği Hastalığı 
Böbrek Yetmezliği Hastalığı Frekans Yüzde 

Hayır 372 97,1 

BaĢlangıç düzeyinde 4 1,0 

Normal düzeyde 5 1,3 

Ġleri düzeyde 2 ,5 

Toplam 383 100,0 
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Tablo 3.17‟de katılımcıların By-Pass Hastalığı ile ilgili bilgiler verilmektedir. 

Hayır diyen 363 (%94,8), baĢlangıç düzeyinde diyen 1 (%0,3), normal düzeyde olan 11 

(%2,9) ve ileri düzeyde olan 8 (%2,1) katılımcı vardır. 

Tablo 3.17. By-Pass Hastalığı 
By-Pass Hastalığı Frekans Yüzde 

Hayır 363 94,8 

BaĢlangıç düzeyinde 1 ,3 

Normal düzeyde 11 2,9 

Ġleri düzeyde 8 2,1 

Toplam 383 100,0 

 

Tablo 3.18‟de katılımcıların Sedef Hastalığı ile ilgili olan bilgileri verilmektedir. 

Hayır diyen 381 (%99,5), baĢlangıç düzeyinde diyen 2 (%0,5) katılımcı vardır. 

 

Tablo 3.18. Sedef Hastalığı 
Sedef Hastalığı Frekans Yüzde 

Hayır 381 99,5 

BaĢlangıç düzeyinde 2 ,5 

Toplam 383 100,0 

 

Tablo 3.19‟da katılımcıların Alzheimer Hastalığı ile ilgili olan bilgileri 

verilmektedir. Hayır diyen 380 (%99,2) ve baĢlangıç düzeyinde diyen 3 (%0,8) 

katılımcı vardır. 

Tablo 3.19. Alzheimer Hastalığı 
Alzheimer Hastalığı   

Hayır 380 99,2 

BaĢlangıç düzeyinde 3 ,8 

Toplam 383 100,0 

 

Tablo 3.20‟de katılımcıların Menüsküs Yaralanmaları ile ilgili olan bilgileri 

verilmektedir. Hayır diyen 369 (%96,3), baĢlangıç düzeyinde diyen 2 (%0,5), normal 

düzeyde olan 11 (%2,9) ve ileri düzeyde olan 1 (%0,3) katılımcı vardır. 

 

Tablo 3.20.Menüsküs Yaralanmaları 
Menüsküs Yaralanmaları Frekans Yüzde 

Hayır 369 96,3 

BaĢlangıç düzeyinde 2 ,5 

Normal düzeyde 11 2,9 

Ġleri düzeyde 1 ,3 

Toplam 383 100,0 
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Tablo 3.21‟de katılımcıların Zatürre Hastalığı ile ilgili olan bilgileri 

verilmektedir. Hayır diyen 376 (%98,2), baĢlangıç düzeyinde diyen 5 (%1,3), normal 

düzeyde olan 1 (%0,3) ve ileri düzeyde olan 1 (%0,3) katılımcı vardır. 

Tablo 3.21. Zatürre Hastalığı 
Zatürre Hastalığı Frekans Yüzde 

Hayır 376 98,2 

BaĢlangıç düzeyinde 5 1,3 

Normal düzeyde 1 ,3 

Ġleri düzeyde 1 ,3 

Toplam 383 100,0 

 

Tablo 3.22‟de katılımcıların Deri Kanseri Hastalığı ile ilgili olan bilgileri 

verilmektedir. Hayır diyen 372 (%97,1), baĢlangıç düzeyinde diyen 8 (%2,1) ve normal 

düzeyde olan 3 (%0,8) katılımcı vardır. 

Tablo 3.22. Deri Kanseri Hastalığı 
Deri Kanseri Hastalığı Frekans Yüzde 

Hayır 372 97,1 

BaĢlangıç düzeyinde 8 2,1 

Normal düzeyde 3 ,8 

Toplam 383 100,0 

 

Tablo 3.23‟de katılımcıların Yüksek Tansiyon Hastalığı ile ilgili bilgilere yer 

verilmektedir. Hayır diyen 295 (%77,0), baĢlangıç düzeyinde diyen 28 (%7,3), normal 

düzeyde olan 41 (%10,7) ve ileri düzeyde olan 19 (%5,0) katılımcı vardır. 

Tablo 3.23. Yüksek Tansiyon Hastalığı 
Yüksek Tansiyon Hastalığı Frekans Yüzde 

Hayır 295 77,0 

BaĢlangıç düzeyinde 28 7,3 

Normal düzeyde 41 10,7 

Ġleri düzeyde 19 5,0 

Toplam 383 100,0 

 

Tablo 3.24‟de katılımcıların Astım Hastalığı ile ilgili bilgiler verilmektedir. 

Hayır diyen 359 (%93,7), baĢlangıç düzeyinde diyen 12 (%3,1), normal düzeyde olan 5 

(%1,3) ve ileri düzeyde olan 7 (%1,8) katılımcı vardır. 

Tablo 3.24. Astım Hastalığı 
Astım hastalığı Frekans Yüzde 

Hayır 359 93,7 

BaĢlangıç düzeyinde 12 3,1 

Normal düzeyde 5 1,3 

Ġleri düzeyde 7 1,8 

Toplam 383 100,0 
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Tablo 3.25‟de katılımcıların Kulak Burun Boğaz Hastalığı ile ilgili bilgilerinden 

oluĢmaktadır. Hayır diyen 345 (%90,1), baĢlangıç düzeyinde diyen 17 (%4,4), normal 

düzeyde olan 10 (%2,6) ve ileri düzeyde olan 11 (%2,9) katılımcı vardır. 

Tablo 3.25. Kulak Burun Boğaz Hastalığı 
Kulak Burun Boğaz   

Hastalığı 

Frekans Yüzde 

Hayır 345 90,1 

BaĢlangıç düzeyinde 17 4,4 

Normal düzeyde 10 2,6 

Ġleri düzeyde 11 2,9 

Toplam 383 100,0 

 

Tablo 3.26‟da katılımcıların Kalp Yetmezliği Hastalığı ile ilgili bilgiler 

verilmektedir. Hayır diyen 365 (%95,3), baĢlangıç düzeyinde diyen 11 (%2,9), normal 

düzeyde olan 4 (%1,0) ve ileri düzeyde olan 3 (%0,8) katılımcı vardır. 

Tablo 3.26. Kalp Yetmezliği Hastalığı 
Kalp Yetmezliği Hastalığı Frekans Yüzde 

Hayır 365 95,3 

BaĢlangıç düzeyinde 11 2,9 

Normal düzeyde 4 1,0 

Ġleri düzeyde 3 ,8 

Toplam 383 100,0 

 

Tablo 3.27‟de katılımcıların Psikiyatrik sorun ile ilgili olan bilgileri 

verilmektedir. Hayır diyen 352 (%91,9), baĢlangıç düzeyinde diyen 20 (%5,2), normal 

düzeyde olan 8 (%2,1) ve ileri düzeyde olan 3 (%0,8) katılımcı vardır. 

Tablo 3.27. Psikiyatrik Sorun 
Psikiyatrik sorun Frekans Yüzde 

Hayır 352 91,9 

BaĢlangıç düzeyinde 20 5,2 

Normal düzeyde 8 2,1 

Ġleri düzeyde 3 ,8 

Toplam 383 100,0 

 

Tablo 3.28‟de katılımcıların Ġleri Görüntüleme Gerektiren (MR) Hastalık ile 

ilgili bilgiler yer almaktadır. Hayır diyen 364 (%95,0), baĢlangıç düzeyinde diyen 8 

(%2,1), normal düzeyde olan 8 (%2,1) ve ileri düzeyde olan 3 (%0,8) katılımcı vardır. 

 

Tablo 3.28. Ġleri Görüntüleme Gerektiren (MR) Hastalık 
Ġleri Görüntüleme 

Gerektiren (MR) Hastalık 

Frekans Yüzde 

Hayır 364 95,0 

BaĢlangıç düzeyinde 8 2,1 

Normal düzeyde 8 2,1 

Ġleri düzeyde 3 ,8 

Toplam 383 100,0 
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Tablo 3.29‟da katılımcıların Göz Hastalıkları ile ilgili bilgilere yer verilmektedir. 

Hayır diyen 286 (%74,7), baĢlangıç düzeyinde diyen 37 (%9,7), normal düzeyde olan 

39 (%10,2) ve ileri düzeyde olan 21 (%5,5) katılımcı vardır. 

Tablo 3.29. Göz Hastalığı 
Göz Hastalığı Frekans Yüzde 

Hayır 286 74,7 

BaĢlangıç düzeyinde 37 9,7 

Normal düzeyde 39 10,2 

Ġleri düzeyde 21 5,5 

Toplam 383 100,0 

 

Tablo 3.30‟da katılımcıların alıĢkanlıklarından biri olan Sigara Kullanma Sıklığı 

ile ilgili bilgiler yer almaktadır. Hiç diyen 210 (%54,8), çok nadir diyen 27 (%7,0), 

bazen diyen 9 (%2,3), sık sık diyen 29 (%7,6) ve daima diyen 108 (%28,2) kiĢi vardır.  

Tablo 3.30. Sigara Kullanma Sıklığı 
Sigara Kullanma Sıklığı Frekans Yüzde 

Hiç 210 54,8 

Çok nadir 27 7,0 

Bazen 9 2,3 

Sık sık 29 7,6 

Daima 108 28,2 

Toplam 383 100,0 

 

Tablo 3.31‟de katılımcıların alıĢkanlıklarından biri olan Alkol Alma Sıklığı ile 

ilgili bilgiler yer almaktadır. Hiç diyen 274 (%71,5), çok nadir diyen 46 (%12,0), bazen 

diyen 29 (%7,6), sık sık diyen 8 (%2,1) ve daima diyen 26 (%6,8) kiĢi vardır.  

Tablo 3.31. Alkol Alma Sıklığı 
Alkol Alma Sıklığı Frekans Yüzde 

Hiç 274 71,5 

Çok nadir 46 12,0 

Bazen 29 7,6 

Sık sık 8 2,1 

Daima 26 6,8 

Toplam 383 100,0 

 

Tablo 3.32‟de katılımcıların alıĢkanlıklarından Egzersiz Yapma Sıklığı ile ilgili 

bilgiler yer almaktadır. Hiç diyen 92 (%24,0), çok nadir diyen 72 (%18,8), bazen diyen 

95 (%24,8), sık sık diyen 69 (%18,0) ve daima diyen 55 (%14,4) kiĢi vardır.  
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Tablo 3.32. Egzersiz Yapma Sıklığı 
Egzersiz Yapma Sıklığı Frekans Yüzde 

Hiç 92 24,0 

Çok nadir 72 18,8 

Bazen 95 24,8 

Sık sık 69 18,0 

Daima 55 14,4 

Toplam 383 100,0 

 

Tablo 3.33‟de katılımcıların alıĢkanlıklarından biri olan Depresyon Problemi 

YaĢama Sıklığı ile ilgili bilgiler yer almaktadır. Hiç diyen 266 (%69,5), çok nadir diyen 

51 (%13,3), bazen diyen 44 (%11,5), sık sık diyen 14 (%3,7) ve daima diyen 8 (%2,1) 

kiĢi vardır.  

Tablo 3.33. Depresyon Problemi YaĢama Sıklığı 
Depresyon Problemi 

YaĢama Sıklığı 

Frekans Yüzde 

Hiç 266 69,5 

Çok nadir 51 13,3 

Bazen 44 11,5 

Sık sık 14 3,7 

Daima 8 2,1 

Toplam 384 100,0 

 

Tablo 3.34‟de katılımcıların alıĢkanlıklarından biri olan Dumansız Temiz 

Havada Bulunmaya Özen Gösterme ile ilgili bilgiler yer almaktadır. Hiç diyen 64 

(%16,7), çok nadir diyen 26 (%6,8), bazen diyen 50 (%13,1), sık sık diyen 85 (%22,2) 

ve daima diyen 158 (%41,3) kiĢi vardır.  

 

 

Tablo 3.34. Dumansız Temiz Havada Bulunmaya Özen Gösterme 
Dumansız Temiz Havada 

Bulunmaya Özen 

Gösterme 

Frekans Yüzde 

Hiç 64 16,7 

Çok nadir 26 6,8 

Bazen 50 13,1 

Sık sık 85 22,2 

Daima 158 41,3 

Toplam 383 100,0 

 

Tablo 3.35‟de katılımcıların alıĢkanlıklarından Düzenli Sağlık Kontrolleri 

Yaptırma ile ilgili bilgiler yer almaktadır. Hiç diyen 92 (%24,0), çok nadir diyen 34 

(%8,9), bazen diyen 67 (%17,5), sık sık diyen 69 (%18,0) ve daima diyen 121 (%31,6) 

kiĢi vardır.  
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Tablo 3.35. Düzenli Sağlık Kontrolleri Yaptırma 
Düzenli Sağlık Kontrolleri 

Yaptırma 

Frekans Yüzde 

Hiç 92 24,0 

Çok nadir 34 8,9 

Bazen 67 17,5 

Sık sık 69 18,0 

Daima 121 31,6 

Toplam 383 100,0 

 

Tablo 3.36‟da katılımcıların alıĢkanlıklarından biri olan Sağlıklı Besinler 

Tüketmeye ÇalıĢma ile ilgili bilgiler yer almaktadır. Hiç diyen 24 (%6,3), çok nadir 

diyen 37 (%9,7), bazen diyen 106 (%27,7), sık sık diyen 89 (%23,2) ve daima diyen 

127 (%33,2) kiĢi vardır.  

Tablo 3.36. Sağlıklı Besinler Tüketmeye ÇalıĢma 
Sağlıklı Besinler 

Tüketmeye ÇalıĢma 

Frekans Yüzde 

Hiç 24 6,3 

Çok nadir 37 9,7 

Bazen 106 27,7 

Sık sık 89 23,2 

Daima 127 33,2 

Toplam 383 100,0 

 

Tablo 3.37‟de katılımcıların alıĢkanlıklarından biri olan Doktorun YapmıĢ 

Olduğu Uyarıları Dikkate Alma ile ilgili bilgiler yer almaktadır. Hiç diyen 33 (%8,6), 

çok nadir diyen 26 (%6,8), bazen diyen 50 (%13,1), sık sık diyen 70 (%18,3) ve daima 

diyen 204 (%53,3) kiĢi vardır.  

Tablo 3.37. Doktorun YapmıĢ Olduğu Uyarıları Dikkate Alma 
Doktorun YapmıĢ Olduğu 

Uyarıları Dikkate Alma 

Frekans Yüzde 

Hiç 33 8,6 

Çok nadir 26 6,8 

Bazen 50 13,1 

Sık sık 70 18,3 

Daima 204 53,3 

Toplam 383 100,0 

 

Tablo 3.38‟de katılımcıların alıĢkanlıklarından biri olan Tedavi Ġçin Verilen 

Ġlaçları Vaktinde Alma ile ilgili bilgiler yer almaktadır. Hiç diyen 31 (%8,1), çok nadir 

diyen 17 (%4,4), bazen diyen 26 (%6,8), sık sık diyen 63 (%16,4) ve daima diyen 246 

(%64,2) kiĢi vardır.  
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Tablo 3.38. Tedavi Ġçin Verilen Ġlaçları Vaktinde Alma 
Tedavi Ġçin Verilen 

Ġlaçları Vaktinde Alma 

Frekans Yüzde 

Hiç 31 8,1 

Çok nadir 17 4,4 

Bazen 26 6,8 

Sık sık 63 16,4 

Daima 246 64,2 

Toplam 383 100,0 

 

Tablo 3.39‟da katılımcıların alıĢkanlıklarından biri olan Herhangi Bir 

Rahatsızlıkla KarĢılaĢıldığında Hemen Önlem Alma ile ilgili bilgiler yer almaktadır. Hiç 

diyen 25 (%6,5), çok nadir diyen 17 (%4,4), bazen diyen 42 (%11,0), sık sık diyen 81 

(%21,1) ve daima diyen 218 (%56,9) kiĢi vardır.  

Tablo 3.39. Herhangi Bir Rahatsızlıkla KarĢılaĢıldığında Hemen Önlem Alma 
Herhangi Bir Rahatsızlıkla 

KarĢılaĢıldığında Hemen 

Önlem Alma 

Frekans Yüzde 

Hiç 25 6,5 

Çok nadir 17 4,4 

Bazen 42 11,0 

Sık sık 81 21,1 

Daima 218 56,9 

Toplam 383 100,0 

 

3.4.2. Binary Logit Regresyon Analizi Sonuçları 

AraĢtırmada incelenen bağımlı ve açıklayıcı değiĢkenlere iliĢkin tanımlamalar ve 

istatistikî sonuçlar Tablo 3.40‟da verilmiĢtir 
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Tablo 3.40.DeğiĢkenlere Ait Tanımlayıcı Ġstatistikler 

 
DeğiĢkenlerin 

Gösterimi 

 

 

DeğiĢken 

Tanımı 

Ortalama Standart  

Sapma 

Özel Sağlık Sigortası 

ÖSS 

  

Evet ise, 1 

Hayır ise, 0 

  

YAġ  45 yaĢ üstü   56,8616 9,54483 

AYLIK GELĠR (GLR) (TL) 

GLR1 

GLR2 

GLR3 

GLR4 

 

  

DüĢük ise, 1 

Orta ise, 2 

Yüksek ise, 3 

Çok yüksek ise,4 

2,0522 ,56734 

EĞĠTĠM (EĞTM) 

EGT1 

EGT2 

EGT3 

EGT4 

EGT5 

 

  

Okur-yazar değil ise, 1 

 Ġlkokul ise, 2 

 Lise ise, 3 

 Üniversite ise, 4 

 Yüksek lisans ve üzeri ise, 5 

2,8747 ,92943 

SERVET (SRVT) (TL) 

SRVT1 

SRVT2 

SRVT3 

SRVT4 

SRVT5 

 

 

  

5.000-10.000 ise, 1 

10.000-50.000 ise, 2 

50.000-100.000 ise, 3 

100.000-500.000 ise,4 

500.000 ve üzeri ise, 5 

     2,9869 1,33120 

 

Karaciğer Hastalığı 

KRCĞR 

  

Hayır ise, 1 

BaĢlangıç düzeyinde ise, 2 

Normal düzeyde ise, 3 

Ġleri düzeyde ise, 4 

1,0548 ,32298 

 

Beyin Damar Hastalığı 

BYNDMR 

  

Hayır ise, 1 

BaĢlangıç düzeyinde ise, 2 

Normal düzeyde ise, 3 

Ġleri düzeyde ise, 4 

1,0548 ,33880 

 

Sağlıklı Besinler Tüketmeye 

ÇalıĢma 

SĞLKBSN  

  

Hiç ise, 1 

Çok nadir ise, 2 

Bazen ise, 3 

Sık sık ise, 4 

Daima ise,5 

 

3,6736 1,20666 

 

Doktorun YapmıĢ Olduğu 

Uyarıları Dikkate Alma 

DKTRYPMġ 

  

Hiç ise, 1 

Çok nadir ise, 2 

Bazen ise, 3 

Sık sık ise, 4 

Daima ise,5 

4,0078 1,30943 
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AraĢtırmadaki bağımlı değiĢken kategorik ve iki Ģıklı olup, Ġstanbul ilindeki 45 

yaĢ üstü kiĢilerin özel sağlık sigortası poliçesi alıp almama durumlarıdır. Bu değiĢken 

nominal ölçekle ölçülmüĢ bir değiĢkendir. ÇalıĢmada bu bağımlı değiĢkenle iliĢkili 

olabileceği düĢünülen çok sayıda bağımsız değiĢken de bulunmaktadır. Bu bağımsız 

değiĢkenlerin bazıları nominal ölçekle, bazıları ordinal ölçekle ölçülmüĢtür. 

AraĢtırmada tek bir model tahmin edilmiĢtir. 

AraĢtırmada ana kütleyi Ġstanbul ilindeki 45 yaĢ üzerinde olan kiĢiler 

oluĢturmaktadır. Bağımlı değiĢken özel sağlık sigortası yaptırıp(ma) durumudur. Özel 

sağlık sigortası yaptırma 1 ile yaptırmama 0 ile kodlanmıĢtır. Modelde bağımsız 

değiĢkenlere iliĢkin kodlamalar Tablo 3.40‟de verilmiĢtir. 45 yaĢ üzerinde olan 383 

kiĢinin doldurmuĢ olduğu anketler veri olarak kullanılmıĢtır. Katılımcıların %67,1‟i 

erkek, %32,9‟u kadın katılımcıdan oluĢmaktadır. Bireylerin %12,0‟ının özel sağlık 

sigortası varken %88‟inın özel sağlık sigortası yoktur. Katılımcıların %36,6‟sı lise 

mezunu %19,6‟sı ise üniversite mezunundan oluĢmaktadır. %69,2'sinin geliri orta 

düzeyde iken  %17,2‟sinin ise yüksektir.  

Tablo: 3.41. Özel Sağlık Sigortası Yaptıranların/Yaptırmayanların Kendi Sağlık 

Durumlarının Nasıl Olduğunu DüĢünmelerine ĠliĢkin Çapraz Tablolama 

   Kendi Sağlık Durumunuzun Nasıl Olduğunu 

DüĢünüyorsunuz 

Toplam  

Özel Sağlık 

Sigortası 

  Çok 

kötü Kötü Normal Ġyi Çok iyi 

 Hayır Sayı  58 161 101 14 3 337 

Ö. S. S. % 17,2% 47,8% 30,0% 4,2% ,9% 100,0% 

B.S.D. % 93,5% 84,7% 91,0% 82,4% 100,0% 88,0% 

Toplam % 15,1% 42,0% 26,4% 3,7% ,8% 88,0% 

Evet Sayı  4 29 10 3 0 46 

Ö. S. S. % 8,7% 63,0% 21,7% 6,5% ,0% 100,0% 

B.S.D. % 6,5% 15,3% 9,0% 17,6% ,0% 12,0% 

Toplam % 1,0% 7,6% 2,6% ,8% ,0% 12,0% 

                               

Toplam  

Sayı  62 190 111 17 3 383 

Ö. S. S. % 16,2% 49,6% 29,0% 4,4% ,8% 100,0% 

B.S.D. % 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

Toplam % 16,2% 49,6% 29,0% 4,4% ,8% 100,0% 

Ö.S.S.: Özel Sağlık Sigortası 

B.S.D.: Bireyin Sağlık Durumu 
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Tablo 3.41 incelendiğinde kiĢilerin kendi sağlık durumlarını nasıl hissettikleri ile 

ilgili verdikleri bilgiler yer almaktadır. Özel sağlık sigortası yaptırmayan kiĢilerden 

%17,2‟si sağlık durumunu çok kötü, %47,8‟i kötü, %30,0‟ı normal ve %0,9‟u çok iyi 

olarak değerlendirmiĢtir. Özel sağlık sigortası yaptıran kiĢilerden %8,7‟si sağlık 

durumunu çok kötü, %63,3‟ü kötü, %21,7‟si normal ve  %6,5‟i iyi olarak 

değerlendirmiĢtir.  

Tablo 3.42. Korelasyon Matrisi 
 

KRCĞR BYNDMR 

SĞL 

KBSN 

DKTR 

YPMġ YAġ GLR EGTM SRVT 

KRCĞR 1,000        

BYNDMR ,050 1,000       

SĞLK 

BSN 
-,036 -,059 1,000      

DKTR 

YPMġ 
,032 ,012 -,268 1,000     

YAġ 
-,028 -,082 ,145 -,009 1,000    

GLR 
,074 ,137 -,098 ,114 ,068 1,000   

EGTM ,039 ,185 -,131 -,021 -,016 -,151 1,000  

SRVT 
,084 ,050 -,141 ,019 -,277 ,194 -,014 1,000 

 

Tablo 3.42‟de Korelasyon Matrisine iliĢkin bilgiler yer almaktadır. Tabloya göre 

karaciğer hastalığı ile beyin damar hastalığı arasında güçlü bir iliĢki görülmektedir. 

Doktorun yapmıĢ olduğu uyarı dikkate alma değiĢkeni ile beyin damar hastalığı 

arasındaki iliĢki pozitif yönde gerçekleĢmektedir. 

AraĢtırılan modellerin uyum iyiliğini değerlendirmek için sıklıkla parametrelerin 

anlamlılığını test etmek için kullanılan Omnibus ve Wald istatistikleri, Hosmer-

Lemeshow Testi, doğru sınıflama oranları gibi yöntemlerle test edilmektedir. 

Parametrelerin anlamlılığını test etmek için birçok test çeĢidi kullanılmaktadır. Omnibus 

ve Wald istatistikleri bu testlerin en çok kullanılan testlerdir (Oktay ve Orçanlı, 2014: 

77-78). ÇalıĢmada modelin uyumluluğu ilk olarak Wald Ġstatistiği ve daha sonra da 

Omninus Testi açısından uyum derecesi anlaĢılmaya çalıĢılacaktır. 

Tablo 3.43‟de Omnibus Testine göre modelin 0,01 önem düzeyinde anlamlı 

olduğu görülmektedir. (Model ki-kare 92,019 sd.:8 p=0.000 ) 
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Tablo 3.43. Model Katsayılarının Omnibus Testleri 
 Ki-kare (𝒙𝟐 ) Serbestlik derecesi 

(df) 

Önem düzeyi 

(p) 

Step 92,019 8 ,000 

Block 92,019 8 ,000 

Model 92,019 8 ,000 

 

Modelin uyum iyiliğinin test edilmesinde kullanılan diğer yöntem ise Tablo 

3.44‟de yer alan sınıflandırma tablosunda gösterilmektedir. 

Tablo 3.44. Özel sağlık Sigortası Sahipliği Modeline ĠliĢkin Sınıflandırma 

Tablosu 

Gözlenen 

Beklenen 

Özel Sağlık Sigortası 

Sahipliği Doğruluk 

Yüzdesi 
            Hayır Evet 

Özel Sağlık 

Sigortası 

Sahipliği 

Hayır 330 7 97,9 

Evet 31 15 32,6 

Toplam Yüzde 90,1 

 

Tabloya göre; özel sağlık sigortasına sahip olmamayı doğru olarak tahmin etme 

oranı %97,9 özel sağlık sigortasına sahip olmayı doğru tahmin etme oranı ise %32,6 

olarak elde edilmiĢtir. Modelde doğru sınıflandırma yapma oranının %90,1 olduğu 

görülmektedir. 

Modelin uyum iyiliğini değerlendirmek için Sınıflandırma Tablosu ve 

parametrelerin anlamlılığının sınanmasında kullanılan Omnibus ve Wald istatistikleri 

haricinde diğer yöntem ise Hosmer ve Lemeshow Testidir. Hosmer-Lemeshow test 

istatistiğini (model ki-kare istatistiği) hesaplamak için gereksinim duyulan gözlenen ve 

beklenen frekanslar Tablo 3.45„de ve test istatistikleri Tablo 3.46‟te yer almaktadır. 

Hosmer-Lemeshow test istatistiği, lojistik regresyon modelini test etmekte 

kullanılan önemli bir ölçüm metodudur. Bu istatistik, sabit terimin dıĢındaki tüm logit 

katsayılarının sıfıra eĢit olup olmadığını test eder.  

“𝐻0” ve “𝐻1” hipotezleri altında hesaplanan H-L test istatistiğine iliĢkin Ki-kare 

değerleri hesaplanmıĢ ve Tablo 3.45‟de verilmiĢtir. Modelde 8 serbestlik derecesinde 

𝐻0 hipotezi kabul edilmiĢtir. 

Bu istatistiğe yönelik hipotez ise, 
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 𝐻0: Parametreler belirleyicilik açısından ayrımcılığa sahip  

 H1: Parametreler belirleyicilik açısından ayrımcılığa sahip değil  

Tablo 3.45 Hosmer-Lemeshow Testi 
 

Yöntem 

 

Ki-Kare(𝒙𝟐) 

 

Serbestlik derecesi (df) 

 

Önem düzeyi 

(p) 

Hosmer-

Lemeshow 

 

6,993 

 

8 

 

,537 

 

 

 

Tablo 3.46. Hosmer-Lemeshow Testi Ġçin Gözlenen ve Beklenen Frekanslar 

 

Lojistik Regresyon Model‟inin özel sağlık sigortası satın alan ve özel sağlık 

sigortası satın almayan bireyleri gruplandırmada kullanılabilir bir model olduğu 

sonucuna varılmıĢtır. 

Ortaya atılan bir modelin istatistiki açıdan değerlendirilip sonuçlarının 

yorumlanması önemlidir. Yapılan analizler sonucunda çalıĢmaların doğruluk payını 

ölçebilmek için özenli bir teste tabi tutulmadan elde edilen sonuçlar ıĢığında politikalar 

uygulanması doğru değildir. Analizde eksik kalan bazı Ģeyleri test istatistiklerinin 

ölçümü sonrası ortaya konulabilmektedir. Bunun içinde yapılan analizleri test etmek 

için birçok test tekniği geliĢtirilmiĢtir. 

R²  bağımsız değiĢkenlerin bağımlı değiĢkenleri açıklama yüzdelerini gösterir. 

Yapılan çalıĢmada  Cox ve Snell R² istatistiği yaklaĢık olarak %21,5'dir. Bu oran, 

bağımlı değiĢken ile bağımsız değiĢkenler arasında yaklaĢık %21,5'lik bir iliĢkinin 

 Özel Sağlık 

Sigortası = Hayır 

     Özel Sağlık    

Sigortası = Evet 

           Toplam  

 Gözlenen Beklenen  Gözlenen  Beklenen  

1 38 37,952 0 ,048 38 

2 38 37,770 0 ,230 38 

3 38 37,536 0 ,464 38 

4 37 37,265 1 ,735 38 

5 37 36,814 1 1,186 38 

6 38 36,182 0 1,818 38 

7 32 35,026 6 2,974 38 

8 34 32,758 4 5,242 38 

9 26 27,759 12 10,241 38 

10 19 17,936 22 23,064 41 
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olduğunu gösterir.  Nagelkerke R² istatistiği ise Cox ve Snell R² istatistiğinin 0-1 

aralığında değerler almasını sağlamak amacıyla geliĢtirilmiĢ bir iliĢki test ölçüm 

metodudur (Kalaycı, 2010: 293). 

Tablo 3.47. Modelin R² Tablosu 

Step -2 Log likelihood Cox & Snell R Square Nagelkerke R Square 

1 
189,205

a
 ,214 ,411 

 

AraĢtırma bölgesinde yaĢayan 45 yaĢ üstü kiĢilerin özel sağlık sigortası 

sahipliğini belirleyen demografik özelikleri, sosyo-ekonomik faktörler ve alıĢkanlıkları 

araĢtırılmıĢ ve sonuçlar Tablo 3.48'de verilmiĢtir 

Tablo 3.48. Özel sağlık Sigortası Yaptırmaya ĠliĢkin Lojistik Regresyon Analizi 

Sonuçları 

DeğiĢkenler 

Katsayı Standart 

hata 

Wald 

Testi 

Serbestlik 

derecesi 

Önem 

düzeyi 

Bahis 

Oranı 

KRCĞR ,773 ,365 4,503 1 ,034 2,167 

BYNDMR ,952 ,401 5,629 1 ,018 2,590 

SĞLKBSN -,291 ,176 2,731 1 ,098 ,747 

DKTRYPMġ ,401 ,192 4,338 1 ,037 1,493 

YAġ -,050 ,024 4,401 1 ,036 ,951 

GLR 1,751 ,365 23,031 1 ,000 5,761 

EĞTM ,697 ,205 11,547 1 ,001 2,007 

SRVT ,671 ,194 11,955 1 ,001 1,956 

SABĠT -10,254 2,169 22,351 1 ,000 ,000 

 

Anlamlı çıkan bağımsız değiĢkenlerin katsayıları incelendiğinde SĞLKBSN 

değiĢkeni hariç diğer değiĢkenler Wald Testine göre 0,01 önem düzeyinde anlamlı 

bulunmuĢtur. Bu durum Tablo 3.48‟de görülmektedir. 

Tablo 3.48‟deki regresyon sonuçlarına göre Ġstanbul ili özel sağlık sigortası 

yaptırmada ön plana çıkan faktörlerin bireysel anlamlılıklarına bakıldığında, GLR, 

EĞTM ve SRVT  %1 önem düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı (önemli) 

bulunmuĢtur. 

 KRCĞR, BYNDMR, DKTRYPMġ ve YAġ %5 önem düzeyinde istatistiksel 

olarak anlamlı (önemli) bulunmuĢtur. SĞLKBSN ise %10 önem düzeyinde istatistiksel 

olarak anlamlı (önemli) bulunmuĢtur. 

Parametresi anlamlı bulunan KRCĞR değiĢkenine ait 2,167 olarak bulunan odds 

(bahis) oranı, diğer Ģartlar sabitken KRCĞR hastalığında meydana gelen bir birimlik 

değiĢme kiĢilerin özel sağlık sigortası yaptırma olasılığını 2,167 kat artıracaklarını ifade 
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eder. Bu değiĢkenin iĢaretinin pozitif olması kiĢilerin tehlikeli bir hastalık olan 

karaciğer hastalığına karĢı daha kaliteli bir hizmet alarak sağlıklarına tekrar kavuĢmayı 

istediklerini göstermektedir. 

Katılımcıların beyin-damar hastalıkları için 2,590 olarak bulunan odds oranının 

anlamı, kiĢilerin beyin-damar hastalığında meydana gelecek olan bir birimlik değiĢme 

özel sağlık sigortası yaptırma olasılıklarını 2,590 kat artırmaktadır. Beyin damar 

hastalığı için odds oranının pozitif olması bu hastalık karĢısında katılımcıların önlem 

almalarının diğer hastalık türlerine göre yüksek olduğunu göstermektedir. 

KiĢilerin sağlıklı besinler tüketmeye çalıĢmaları için bulunan 0,747 odds 

oranının anlamı değiĢkende meydana gelen bir birimlik değiĢme kiĢilerin özel sağlık 

sigortası yaptırma olasılıklarını 1/0,747=1,33 kat azaltabileceklerini ifade eder. Bu 

değiĢkenin iĢaretinin negatif olması kendi sağlık durumlarına dikkat eden kiĢilerin özel 

sağlık sigortası poliçesi satın alma konusuna sıcak bakmadıklarını kendilerini 

koruduklarını düĢündükleri söylenebilir. 

Doktorun yapmıĢ olduğu uyarı dikkate alma değiĢkeni için bulunan 1,493 odds 

oranının anlamı değiĢkende meydana gelen bir birimlik değiĢme kiĢilerin özel sağlık 

sigortası yaptırma olasılıklarını 1,493 kat artıracaklarını ifade eder. Bu değiĢkenin 

iĢaretinin pozitif çıkması kendi sağlık durumlarını titizlikle koruyan kiĢilerin doktorun 

söyleyeceği uyarıları dikkate alarak sağlık durumlarını daha iyi seviyeye getirmek için 

özel sağlık sigortası poliçesini satın alabileceklerini göstermektedir. 

YAġ değiĢkenine ait olan 0,951 odds oranının anlamı kiĢilerin yaĢları ilerledikçe 

özel sağlık sigortası yaptırma olasılıkları da 1/0,951= 1,05 kat azalacağını ifade eder. Bu 

değiĢkene ait olan odds oranının negatif olması katılımcıların yaĢlarını ilerledikçe özel 

sağlık sigortası poliçesi satın alma konusuna pek sıcak bakmadıklarını göstermektedir. 

GLR değiĢkenine ait olan 5,761 odds oranının anlamı kiĢilerin gelirleri bir birim 

arttığında özel sağlık sigortası yaptırma olasılıkları 5,761 kat artacaktır. Beklendiği gibi 

katılımcıların gelirlerinde meydana gelecek olan bir birimlik değiĢme özel sağlık 

sigortası poliçesi satın almalarını tetiklemektedir. 

EĞTM değiĢkenine ait olan 2,007 odds oranının anlamı ise kiĢilerin eğitim 

seviyelerinde meydana gelen bir birimlik değiĢme özel sağlık sigortası yaptırma 

olasılıklarını 2,007 kat artırabileceğini ifade eder. Bu değiĢkenin iĢaretinin pozitif 

olması da beklendiği gibi katılımcıların eğitim seviyelerindeki artıĢ kendi sağlıklarını 
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önemsediklerini ve karĢılaĢtıkları hastalıklar karĢısında daha kaliteli bir yaĢam standarttı 

için özel sağlık sigortası poliçesi satın alabileceklerini göstermektedir. 

SRVT değiĢkenine ait olan 1,956 odds oranının anlamı kiĢilerin servetlerin de 

meydana gelebilecek bir birimlik değiĢme özel sağlık sigortası yaptırma olasılıklarını 

1,956 kat artırabileceklerini ifade eder. Bu değiĢkenin iĢaretinin pozitif çıkmasının 

anlamı toplam mal varlığı yüksek olan kiĢilerin kendi sağlık durumlarını korumak için 

kaliteli hizmet anlayıĢından faydalanacaklarını ifade etmektedir. 
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SONUÇ 

Türkiye‟de özel sağlık sigortası branĢı geliĢme gösteren bir sigorta türüdür. Özel 

sağlık sigortası insanların hayatları boyunca karĢılaĢabilecekleri hastalıklara karĢı önlem 

almak istemelerinden dolayı doğmuĢ bir sigorta türüdür. Zaman içinde geliĢme gösteren 

özel sağlık sigortası gerek yurtiçi gerek yurtdıĢında yaĢayan insanlar için cazip hale 

getirilmelidir. 

Bu çalıĢma ile de Ġstanbul ili 45 yaĢ üstü kiĢilerin özel sağlık sigortası yaptırması 

üzerinde etkili olan faktörlerin belirlenmesi amaçlanmıĢtır. Bu amaçla, hazırlanan anket 

formu Ġstanbul ili 45 yaĢın üzerinde olan kiĢilere uygulanmıĢtır. Özel sağlık sigortası 

yaptırmayı etkileyen faktörler, logit regresyon modeli ile analiz edilmiĢtir. Regresyon 

analizi bir bütün olarak yapılmıĢtır. Regresyon analizine birçok faktör dâhil edilmiĢ 

ancak bazıları istenilen önem seviyesinde istatistiksel olarak anlamlı bulunamamıĢtır. 

Ġstanbul ili kentsel alanda yapılan çalıĢmada özel sağlık sigortası yaptıran kiĢilerin ön 

plana çıkan faktörlerin bireysel anlamlılıklarına bakıldığında, KRCĞR, BYNDMR, 

SĞLKBSN, DKTRYPMġ, YAġ, GLR, EGTM ve SRVT değiĢkenleri istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuĢtur. Elde edilen bulgulardan, 45 yaĢın üzerinde olan kiĢilerin 

özel sağlık sigortası yaptırırken bazı hastalık türlerine sahip olmaları, alıĢkanlıkları, 

sosyo‐ekonomik ve demografik faktörlerin göz ardı edilmeyecek kadar önemli oldukları 

söylenebilir.  

Sigortacılık faaliyetlerinin Türkiye‟de ülke ekonomisine katkısına bakıldığında 

sigorta sektörünün yıllar itibariyle yapmıĢ olduğu katkılar göz ardı edilemeyecek kadar 

önemli boyuttadır. Türkiye gibi geliĢmekte olan ülkelerde sigorta sektörü hakkında 

tüketicilerin bilinçlenmesi ile sigorta sektörünün ekonomi içindeki rolü artırılabilir. 

Devletin yapacağı destek projeleri ile sigortacılık sektörü geliĢtirilebilir. Sigorta 

sektörünün fon yaratıcı, döviz kazandırıcı ve istikrarı artırıcı etkileri de göz önünde 

bulundurarak sigorta sektörüne hak ettiği değer verilmelidir.  

YapmıĢ olduğumuz çalıĢma neticesinde elde ettiğimiz bulgular bize ilk olarak 

özel sağlık sigortasının tüketiciler açısından tam olarak anlaĢılmadığını kiĢilerin bu 

konuda tam bir bilgiye sahip olmadıklarını göstermektedir.  

Literatürdeki eksikliğe bakıldığında ise sigorta sektörünün kiĢiler açısından ne 

anlama geldiği neleri kapsadığı, sigortanın konusu gibi sigortayı açıklayıcı özellikler 

konusunda kiĢiler bilinçsiz durumdadır. Yapılacak olan çalıĢmalarda kiĢilerdeki sigorta 
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bilincini artırmaya yönelik geliĢmeler dikkate alınabilir. Bunun yanı sıra yapılan 

reklamların sayısı artırılabilir. KiĢilerin sormak istedikleri ya da merak ettikleri konular 

hakkında bilgi edinebilecekleri iletiĢim merkezleri müĢteri hizmet servisleri kurulabilir. 

YapmıĢ olduğumuz çalıĢmamızda kiĢilerin demografik özellikleri, hastalıkları, 

alıĢkanlıklarının yanı sıra ekonomik davranıĢlarının özel sağlık sigortası satın alma 

kararları arasında nasıl bir iliĢki olduğu açıklanmıĢtır. Sigorta Ģirketleri yapacakları 

bilgilendirmeler ile kiĢilerde özel sağlık sigortası bilincini uyandırmaya çalıĢmalıdırlar. 

Özel sağlık sigortası gibi bir hizmet anlayıĢının kiĢiler tarafından anlaĢılır hale 

geldiğinde bu sigortadan yararlanmak isteyecek olan insanların sayısı artacaktır.  

Sigorta sektörünün geliĢimi ülke ekonomisi içinde büyük önem arz etmektedir. 

Bu durum göz önüne alınarak devlet kesiminin de bu konu hakkında adım atmaları 

beklenmektedir. Hem sigortacı hem de sigorta ettiren açısından büyük risk taĢıyan özel 

sağlık sigortası türü yıllar içerisinde ekonomiye yapacağı katkının önemli olacağı 

düĢünülmektedir.  

Ġnsan sağlığının gitgide önemsiz hale getirildiği dünya Ģartlarında insanlar kendi 

yaĢamlarını en iyi Ģekilde sürdürme çabasında olacaklardır. KarĢılaĢtıkları hastalıklara 

çözümler arayacak ve kendilerine iyi gelen tedaviyi almak için uğraĢacaklardır. Özel 

sağlık sigortası hizmetini sunan bu Ģirketler müĢterilerini memnun etmek için neler 

yapabileceklerini tekrar gözden geçirmeli ve ona göre bir düzenlemeye gitmelidir. 

Özel sağlık sigortasının diğer sigorta türlerinden farklı olarak turizm sektörüne 

de katkıda bulunacağı düĢünülmektedir. Sağlık turizmi gibi insanların hastalıklarından 

kurtulmak istemeleri onları daha farklı çözümler aramaya zorlamaktadır. Türk sigorta 

Ģirketleri de bu durumları göz önüne alarak sunacakları kaliteli bir hizmet anlayıĢı ile 

müĢterilerini elde tutabileceklerdir.  

GeliĢen çağın gereklerine göre sigorta artık her birey için zorunluluk haline 

gelme aĢamasındadır. Konu sağlık olduğunda ise bu durum daha ciddi bir hal 

almaktadır. Fakat analiz sonucuna göre göz ardı edilemeyecek değiĢkenlerden biri de 

gelirdir. Ġnsanların gelir düzeyleri arttığında özel sağlık sigortası satın alma istekleri de 

artmaktadır. Geliri düĢük veya orta düzeyde olan kiĢilerinde özel sağlık sigortasını 

tercih etmeleri için Ģirketler poliçe fiyatlarını düzenleyebilir. KiĢilerin özel hastalık 

durumlarına göre farklılık gösteren poliçeler sunabilirler.  Sigorta sektöründeki Ģirketler 

yapılan analizleri dikkate aldıklarında karlılık oranlarını yükseltebileceklerdir. 
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