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Özet 
Sağlık harcamalarının artışı ile birlikte sağlık sigortaları büyük önem kazanmıştır. Sağlık sigortaları sigortalı bireylerin 
harcamalarına destek olmakta ve bireylere ek bir güvence sağlamaktadır. Türkiye'de sağlık harcamalarının mali açıdan 
sürdürülebilirliği ile ilgili devlete katkı sağlaması amacıyla Sosyal Güvenlik Kurumu tarafından 2012 yılında çıkarılan bir  
genelge ile "Tamamlayıcı Sağlık Sigortası" uygulaması tanıtılmıştır. Bu derleme çalışmasında ülkemizde tamamlayıcı sağlık 
sigortası ile ilgili yapılan akademik çalışmalar ele alınmış ve bireylerin bu sigorta türüne bakış açısı incelenmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Sağlık sigortası; özel sağlık sigortası; tamamlayıcı sağlık sigortası. 

 

Complementary Health Insurance Studies in Turkey 

 
Abstract 
Health insurance has become very important with the increase in health expenses. Health insurance supports the expenditure of  
insured individuals and provides additional reassurance to individuals. In Turkey, the application complementary health 
insurance was introduced by the Social Security Institution in 2012 to contribute to the state on the fiscal sustainability of 
health expenditures. In this study, academic studies on complementary health insurance in our country have been discussed and 
the perspective of individuals on this type of insurance has been examined. 

Keywords: Health insurance; private health insurance; complementary health insurance. 
 

GİRİŞ 

Sağlık sigortası sağlık masraflarının bir kısmını 
veya tamamını prim karşılığında ödenilmesini sağlayan bir 
sözleşme biçimidir. Sağlık sigortası poliçesinde kaza, 

hastalık veya yaralanma nedeniyle maruz kalınan tıbbi 
harcamalara karşı poliçenin kapsamı 
genişletilebilmektedir. Poliçe kapsamı boyunca, sigortalı 
bir kaza ile karşılaşır veya sigortalıya ciddi bir rahatsızlık 
teşhisi konursa, tedavi süresince maruz kalınan masraflar 
sigortacı tarafından karşılanacaktır [1]. Sağlık sigortası 
sigortalı bireyi beklenmedik ve yüksek tutarlı tıbbi 
maliyetlerden korur. Sağlık sigortası sayesinde aşılar, bazı 

taramalar ve bazı genel sağlık kontrolü gibi önleyici 
ücretsiz bakımlar elde edilebilmektedir. 

10 Ekim 1990 tarihi itibariyle yürürlüğe giren sağlık 
sigortasının genel şartlarında, sigorta poliçede başlangıç ve 

bitiş tarihleri olarak yazılan günlerde ve aksi 
kararlaştırılmadıkça Türkiye saati ile saat 12.00'de başlar 
ve yine saat 12.00'de sona erer. Savaş, isyan, ihtilal, 
ayaklanma, iç kargaşalıklar, cürüm işlemek, sigortalının 
kendisini bile bile ağır bir tehlikeye kalacak şekilde 
davranması, uyuşturucu maddelerin kullanımı, nükleer, 
biyolojik ve kimyasal silah kullanımı ya da nükleer, 
biyolojik ve kimyasal maddelerin açığa çıkmasına neden 

olacak her türlü saldırı, terör eylemleri ve bu eylemlerden 
oluşacak bütün zararlar, sigortalının intihara teşebbüsü 
nedeniyle meydana gelebilecek hastalık ve yaralanma 
durumları teminat dışında kalan hallerdir [2]. 

 

  

        Ayrıca sigortanın coğrafi sınırları poliçede 
belirtilmektedir. Sigortalı sigortacı tarafından kendisine 
sunulan belgelerde yer alan sorulara doğru cevapları vererek 

rizikonun takdirine etkili olan durumları ve tüm bildiklerini 
beyan etmekle yükümlüdür. 

Rizikonun gerçekleşmesi durumunda sigortalı durumu 
öğrendiği andan itibaren sekiz gün içinde sigortacıya 
durumu yazı ile bildirme mecburiyetindir. Bu hususta 
sigortalı kazanın veya hastalığın yerini, tarihini, nedenlerini 

belirten ve tedaviyle ilgili hekimden alınmış bir rapor ile 
sigortacıya tüm bilgileri ulaştırmak durumundadır. 

Hayat sigortası ile sağlık sigortası birbirine 
karıştırılmamalıdır. Sağlık sigortası belirli rahatsızlıkların 
teşhisi durumunda tedavi ve kurtarma için gerekli tüm tıbbi 

masrafları kapsamaktadır. Hayat sigortası ise ani ölüm 
durumunda anında mali koruma ve destekten yoksun 
kalmayı kapsamaktadır [3]. Sağlık sigortasında poliçe 
kapsamına göre sağlık harcamaları tutarı karşılanırken, 
hayat sigortasında belirli bir ölüm tazminatı ödenmektedir. 
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Tamamlayıcı sağlık sigortası, Sosyal Güvenlik 

Kurumu (SGK) ile anlaşması olan özel sağlık 
kuruluşlarında tahsil edilen ek ücretlerin garanti altına 
alındığı bir özel sağlık sigortası ürünüdür. Tamamlayıcı 
sağlık sigortası, sigortalı bireyin hastaneye yatırılması 
durumunda hastanede yatış süreci ile ilgili masrafları ile 
zorunlu pakete dahil olmayan masraflar için ek bir paket 
sağlamaktadır. Bu sigorta türünde, sigortacı primleri riske 
göre ayarlayabilir ve poliçenin yüksek riskleri kapsaması 
durumunu reddedebilir. Sigortalı bireyin sağlık 

koşullarının tamamını açıklamaması durumunda 
sigortacılar kapsamı sonlandırabilir [4-7]. 

Türkiye’de Özel Sağlık Sigortası 

Özel sağlık sigortaları, hastalık ve kaza gibi 
beklenmeyen ve sağlık durumunu etkileyen olaylarda 
ortaya çıkabilecek masrafları güvence altına alan bir 
sigorta türüdür. Türkiye’de özel sağlık sigortası sahibi 
sigortalılar nüfusun yaklaşık olarak %2,5-3’üne denk 

gelmektedir. 

Ekonomik İşbirliği ve Kalkınma Örgütü sunduğu 
raporda özel sağlık sigortası türlerini dört tür olarak 
tanımlamıştır [8-9] . Bunlar: birincil, ikame, tamamlayıcı 

ve destekleyici özel sağlık sigortalarıdır. Ülkeler bazında 
bakıldığında Almanya birincil, tamamlayıcı, destekleyici  
türler ile, Hollanda birincil tür ile, Fransa tamamlayıcı, 
destekleyici türler ile, Türkiye ise tamamlayıcı, 
destekleyici türler ile özel sağlık sigortası modeline yer 
vermektedir. Destekleyici modelde kamu sağlık hizmetinin 
kapsamadığı durumlar için, birincil modelde ise kamu 
sağlık hizmetinden faydalanamayan kişiler için özel sağlık 

sigortası modeli yer almaktadır. 

Özel sağlık sigortasının prim ödemelerinde primlerin, 
ferdi ürünlerde sigortalı bireyin kendisi tarafından, grup 
sigortalarında ise işverenler tarafından ve maaşlardan 
kesilerek ödendiği üç durum mevcuttur. 

Ülkemizde özel sağlık sigortası teminatları ayakta 
tedavi giderleri, yatarak tedavi giderleri ve diğer giderler 
olarak üç gruba ayrılmaktadır. Ayakta tedavi giderleri; 

muayene giderlerinden başlayarak reçeteli ilaç, tanı, diş 
tedavisi, gözlük ve fizik tedavi giderlerini içermektedir. 
Yatarak tedavi giderleri; ameliyat, hastane hizmetleri, 
doğum giderleri, tanı ve ilaç giderlerini kapsamaktadır. 
Yardımcı tıbbi malzeme, suni uzuvlar, ambulans hizmet 
giderleri, evde bakıma ilişkin giderler, rehabilitasyon 
giderleri, kemoterapi, radyoterapi ve diyalize dair giderler 
ise diğer giderler kısmında yer almaktadır. 

Özel sağlık sigortaları birçok bakımdan avantaj 
sağlamaktadır. İlk avantajı özel sağlık sigortalarının 

önleyici tedbirler sayesinde tasarruf aracı olmasıdır. 
Ayrıca devletin üzerindeki sağlık sigorta risklerini azaltır 
ve devletin bu konudaki yükünü hafifletir. Sigortalı 
bireylere ek bir güvence sağlamaktadır ve bireylerin sağlık 
hizmetlerine ulaşımını kolaylaştırmaktadır. Özel sağlık 
sigortası isteğe bağlı bir sigorta çeşididir, koşulları ve 
poliçe içerikleri sigortalı bireylerin kararlarına bağlıdır 
[10-15]. 

Ülkemizde özel sağlık sigortaları yeni bir sigorta türü 
olarak yer alması sonucu bazı sorunlar ortaya çıkabilmektedir. 
Bu sorunlar şu şekilde özetlenebilmektedir: Sağlık 
hizmetlerinin kullanımında belirli kısıtlamaların olmaması 
sigortalı bireylerin sağlık hizmetleri kullanımı artırmaktadır 

ve böylece sağlık sigortası şirketlerine yansıyan maliyetlerde 
artışlar görülmektedir [16-18]. Özel sağlık sigortaları sigortalı 

bireylerin talepleri ve beyanları doğrultusunda 

hazırladığından bireylerin doğru bilgileri paylaşması 
önem arz etmektedir. Bu hususta yanlış ya da eksik verilen 

bilgiler poliçede aksaklıklara sebep olabilmektedir. 

Son olarak bireylerin bu konuda yeterince bilgi sahibi 
olmaması sistemin gelişimine engel olabilmektedir [19]. 

Türkiye’de özel sağlık sigortasının ele alındığı 
çalışmalar son yıllarda artmıştır. Bu çalışmada özel sağlık 
sigortası ve tamamlayıcı sağlık sigortası ile ilgili yapılan ve 
ulaşabildiğimiz çalışmaları özetleyeceğiz. 

Oral tezinde sağlık sigortalarında risk kabul edilme ve 
fiyatlandırılma süreçleriyle ilgili bir değerlendirme 
yapmaktadır [20]. Bu çalışmada limitler, muafiyetler, 
koasürans, eliminasyon süreci, coğrafi sınır ve teminat 

kapsamının değerlendirilerek sınırlandırılması, yüksek risk 
gruplarının sigortalanması ve sigortacının sağlık durumu ile 
ilgili bilgi kaynakları açıklanarak risk kabul etme sürecine 
dair değerlendirilmeler elde edilmiştir. Ayrıca sağlık 
sigortasındaki riskler ele alınarak prim hesaplama 
yöntemlerine dair açıklamalarda bulunulmuştur. Sonuç 
olarak özel sağlık sigortalarında sigortalı bireyin sağlık 
durumu ile ilgili doğru bilgi edinilmesinin önemi ve doğru 
prim hesaplamanın şirket muhasebesi için önemi 

belirtilmiştir. 

 
Tiryaki tezinde bireylerin özel sağlık sigortasını seçerken 

karar verme süreçlerinde etkili faktörleri incelemiştir [21]. 
Özel sağlık sigortası yaptıran bireylerin sigortadan memnun 
kalıp kalmadığı ve beklentilerinin uyuşup uyuşmadığı 
araştırılmıştır. Bu kapsamda özel sağlık sigortasına sahip 348 
sigortalıyla görüşülüp özel sağlık sigortası tercih etme 
durumunun bireyin içinde bulunduğu sosyoekonomik duruma 
göre değiştiği sonucuna ulaşılmıştır. 

 

Gezgin çalışmasında sağlık harcamalarına ait 
değişkenleri belirleyerek sağlık sigortalarını harcamalar 
yönünden karşılaştırmıştır [22]. Çalışma sonucunda özel sağlık 
sigortalarının sağlık harcamalarını artıracağı kanısına varılmış 
ve tüm parametreleri kapsayacak şekilde bir model 
oluşturulması önerilmiştir. Özel sağlık sigortasının algılanışı 
üzerine yapılan bir başka çalışmada İstanbul’da yaşayıp özel 
sağlık sigortası olan ve olmayan bireylere anket çalışması 

yapılarak algı konusunda fikir yürütülmesi sağlanmıştır [23]. 
Çalışma sonuçlarına bakıldığında bireylerin özel sağlık 
sigortası hakkında fazla bilgi sahibi olmadığı ancak maddi 
durumu elverdiğinde özel sağlık sigortası yaptırmaya mesafeli 
olmadığı görülmüştür. 

 
Yiğit tez çalışmasında dünyada sağlık sistemi modelleri 

ve özel sağlık sistemi modellerini tanıtmış ve tamamlayıcı 
sağlık sigortasına dair bilgilere yer vermiştir [24]. Tezde, 
İstanbul’da yaşayan bireyler üzerinde anket çalışması 
yürütülmüş ve bu anket çalışması değerlendirildiğinde genel 
olarak bireylerin özel sağlık sigortasına ihtiyaç duymadığı ve 
bu konuda gerekli bilgilendirmenin eksik olduğu sonucuna 

varılmıştır. 
 

Sağlıkta Dönüşüm Projesi’ne yer verilen bir diğer 
çalışmada, Avrupa Birliği’ne hazırlık sürecinde sağlık alanında 
yapılması beklenen değişimlerden bahsedilmiştir [25]. Avrupa 
ile ülkemizde yer alan özel sağlık sigortalarının karşılaştırıldığı 
tez çalışmasında önerilen karma modelin ülkemiz sağlık 
sistemi açısından faydalı olacağı belirtilmiştir. 

 

Pamir çalışmasında hizmet kalitesi ve müşteri 
memnuniyeti kavramlarını inceleyerek özel sağlık sigortasında 

hizmet ve ürün yeterliliğini incelemiştir [26]. Çalışmada anket 
çalışması yapılarak sigortalıların özel sağlık sigortası satış 
öncesi ve sonrası ilgiden memnun oldukları sonucuna 
varılmıştır. Sigortalının özel sağlık sigortası ile ilgili memnun 
kaldığı durumlar ve geliştirilmesini önerdiği başlıklar ele 
alınmıştır. Sigorta poliçesinin ihtiyaçlara yönelik olması, 
sigorta şirketinin anlaşmalı olduğu kurumların fazlalığı, poliçe 
içeriğinin anlaşılır bir dille yazılmış olması, talebe göre özel 

bir teminatın poliçeye eklenebilmesi, seçilen ürünlerle ortaya 
çıkan primin diğerlerine göre daha düşük olması bireylerin 
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sağlık sigortası satın alırken dikkate aldıkları kriterler olarak 
belirlenmiştir. Ayrıca sigortalıların önem verdiği en başlıca 
teminatın ameliyat giderleri olduğu ortaya çıkmıştır. 

 
Avşar çalışmasında sosyal güvenlik sistemi sağlık 

sigortacılığı ve sağlık sigortacılığının Türkiye’deki gelişimi 
hakkında bilgiler, özel sağlık sigortası kavramı ile Türkiye’de 
özel sağlık sigortacılığına dair açıklamalar almaktadır [27]. 

Çalışmanın sonucunda özel sağlık sigortalarının 
yaygınlaştırılmasının önemi belirtilmiştir. Bu şekilde devlet 
önemli bir yükten kurtulacaktır. Devletin bu yükten 
kurtulabilmesi için bireylere özendirici politikalar 
izlenmelidir. Özel sağlık sigortasının yaygınlaştırılması ile 
denetim ve yaptırımlara da önem verilmelidir. Özel sağlık 
sigortası ile ilgili yaşanan sorunları incelendiği çalışmada 
anketler hastalara ve sağlık personellerine uygulanmıştır [28]. 

Hastalara yapılan anket sonuçları değerlendirildiğinde poliçe 
satın alınırken süreçten memnun oldukları ancak provizyon 
ve bekleme süreçleri ile ilgili yeterince bilgi sahibi 
olmadıkları ortaya çıkmıştır. Sağlık personeli ile ilgili 
anketlere bakıldığında özel sağlık sigortası ile ilgili 
sorunlarda ortaya çıkan tutumların personelin cinsiyetine göre 
değiştiği görülmektedir. Ayrıca sağlık personelinin çalıştığı 
pozisyon özel sağlık sigortasında ortaya çıkan sorunlara 
yönelik tutumlarının farklılık görüldüğü gözlemlenmiştir. 

Ülkemizde özel sağlık sigortasına bakış açısının 
değerlendirildiği bir başka çalışmada bireylerin özel sağlık 
sigortası poliçesi satın alırken dikkate aldığı hususlar 
araştırılmıştır [29]. İstanbul’da farklı yaşam standartları ele 
alınarak belirlenen on üç bölgede bireylere anket çalışması 
yapılmıştır. Anket sonuçlarına göre 45 yaş üzeri bireylerin 
özel sağlık sigortası poliçesi satın alırken sahip olduğu 
hastalıklara, alışkanlıklarına, sosyoekonomik ve demografik 

faktörlere dikkat ettikleri sonucuna varılmıştır. Bu konuda yer 
alan diğer çalışmalarla paralel olarak bireylerin özel sağlık 
sigortası hakkında yeterince bilgiye sahip olmadığı 
görülmüştür. 

 
Özel sağlık sigortasında sağlık hizmetlerinin ülkemizde ve 

dünyadaki uygulamalarına yer verilen çalışmada, sağlık 
hizmetlerine dair karşılaştırmalar yapılmıştır [30]. 
Ülkemizdeki özel sağlık sigortası dünya modelleri örnek 
alınarak genişletilmeli ve sosyal sağlık sistemine destek 
olunmalıdır [31]. 

Türkiye’de Tamamlayıcı Sağlık Sigortası 

Tamamlayıcı sağlık sigortası özel sağlık sigorta 
türlerinden birisidir. Tamamlayıcı sağlık sigortaları 
SGK’nın sosyal sigortası kapsamı dışında hizmetlerden 
yararlanmak isteyen ve daha düşük ücretlerle sağlık 
hizmetleri almak isteyen sigortalı bireylerin tercih ettiği bir 
sigorta türüdür. Sosyal Güvenlik Kurumu’nun Genel 
Sağlık Sigortası Genel Müdürlüğü tarafından 28.06.2012 

tarihli ve 2012/25 sayılı “Tamamlayıcı ve Destekleyici 
Sağlık Sigortası Uygulamaları” başlıklı genelgesi, 
Türkiye’de tamamlayıcı sağlık sigortasının başlangıcı 
sayılabilmektedir. Bu genelgede tamamlayıcı ve 
destekleyici sağlık sigortası, temel teminat paketinde yer 
almayan ya da bu pakette yer alıp kısmen karşılanan sağlık 
hizmetleri için ödeme yapılan bir özel sağlık sigortası türü 
olarak tanımlanmaktadır. 

Tamamlayıcı sağlık sigortaları bir yıllık olarak 
düzenlenmektedir. Bir yılı dolduran sözleşmelerin sonunda 

sigortalı bireyler isterse poliçesini yenileyebilmektedir. 
Sigorta poliçesinin devreye girebilmesi için sigortalı 
bireyin SGK ile anlaşması olan kurumlardan birini tercih 
etmesi gerekmektedir. Sigortalının tedavisine dair 
teminatların limitleri yapılan poliçeye göre farklılıklar 
göstermektedir. 

Tamamlayıcı sağlık sigortasında sigorta şirketleri 
hastaneler ile belirli bir anlaşmaya varmaktadır ve 

sigortalının bu hastanelerde sağlık hizmeti alması 
durumunda yapılan ödemeler sigorta şirketi tarafından 
yapılmaktadır. Bu sigorta türü ülkemizde henüz yeni yeni 
uygulanmaya başlayan bir sigortadır. Tamamlayıcı sağlık 
sigortasının en çok uygulandığı ülkeler Almanya, Hollanda 

ve kişi başına düşen yıllık sağlık harcamasının en yüksek 
olduğu ülke olan Amerika Birleşik Devletleri’dir [7-11]. 
Avrupa’da yer alan özel sağlık sigortalarının birçoğu 
tamamlayıcı sağlık sigortası biçimindedir. 

Tamamlayıcı sağlık sigortasının özel bir tür olarak 
sağlık sigortasına yapacağı belli katkılar olacaktır. Bunlar 
özetlenirse; sağlık sigortasının riskleri paylaşılır, aşırı 
talepten dolayı sorunlar oluşabilecek sağlık hizmetinin 
kalitesi dengelenir, sigortalı bireyler sağlık hizmetini 

alacağı yeri seçmede daha çok seçenekle, özel sigortalar 
sigortalı bireylerin taleplerine göre hazırlandığı için kişiye 
özel seçenekler sunar ve böylece sigortalı bireyin daha 
ekonomik şekilde bir sağlık hizmeti alması sağlanabilir. Bu 
sigorta türünde ürün çeşitliliği olması sebebiyle daha geniş 
kitlelere ulaşılabilmektedir. 

Tamamlayıcı sağlık sigortasına ait poliçenin geçerli 

olabilmesi için SGK tarafından sağlanan genel sağlık 
sigortasına sahip olunması gereklidir. Tamamlayıcı sağlık 
sigortası poliçesinde yer alan teminatlar, sadece poliçede 
belirtilen kişiler için geçerlidir. SGK tarafından belirtilen 
bekleme süreleri dışında herhangi bir bekleme süreci geçerli 
değildir. Teminat kapsamı dışında olan harcamalar 
anlaşması olmayan kurumlarda yapılacak sağlık 

harcamalarıdır. 

Saç dökülmesi, akne, skolyoz, varis, şaşılık, alzhemier, 
bunama, intihar girişimleri, cinsel yolla bulaşan hastalıklar, 
alkole bağlı hastalıklar, mesleki hastalıklar, rehabilitasyon  
harcamaları özel sağlık sigortaları tarafından 
karşılanmazken tamamlayıcı sağlık sigortaları tarafından 
karşılanabilmektedir [19]. 

Avrupa ülkelerinde tamamlayıcı sağlık sigortası 

kapsamındaki ödemeler şu şekilde özetlenebilir [7-9]: 
İlaçlar, diş tedavisi ile ilgili harcamalar, alternatif tedavi 
harcamaları (İsveç ve Hollanda), diş tedavisi ile ilgili 
harcamalar ve göz muayenesine dair giderler (Portekiz), 
ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası maliyetler, yurtdışında 
yapılan cerrahi müdahaleler, diş protezi harcamaları 

(Lüksemburg), ayakta bakım giderleri, diş tedavileri, 
hastanelere yapılan günlük ödemeler (Almanya), 
hastanelere günlük ödeme ve alternatif tedavi yöntemleri 
(Avusturya). 

Tamamlayıcı sağlık sigortası ülkemiz için yeni bir 
özel sağlık sigortası türü olduğu için bu konuda çalışmalar 
çok fazla değildir. Tapan çalışmasında sağlık sigortalarının 
finansmanın dünya uygulamalarına yer verilmiştir [32]. Bu 
bağlamda ABD, İngiltere, Japonya, Kanada, İsveç, 
Almanya, Fransa, İtalya, İsrail, Kore ve diğer ülkelerdeki 
modeller incelenmiştir. Tamamlayıcı sağlık sigortasının 
gerekliliği araştırılırken Türkiye’de faaliyet göstermekte 

olan 15 sigorta şirketine anket çalışması yapılmıştır. Anket 
sonuçları incelendiğinde tamamlayıcı sağlık sigortasının 
gerekliliğinin sağlık sigorta şirketleri tarafından farkında 
olduğu görülmüştür. Ülkemiz için uygun bir tamamlayıcı 
sağlık sigortası modeli geliştirilerek bu hususta çalışmalara 
devam edilmelidir. Giray tez çalışmasında dünyada 
uygulanan sağlık sigorta sistemlerini Kanada, Almanya, 
Japonya, Fransa, İngiltere, İsveç, İtalya, Hollanda ve ABD 

üzerinden açıklamaktadır [33]. Daha sonra Türkiye’de 
sağlık sigortası sisteminin gelişimini ele almış, özel sağlık 
sigortası ve tamamlayıcı sağlık sigortalarını incelemiştir. 
Özel sağlık sigortasının fiyatlandırması, bu sigorta türünün 
sağlayacağı faydalar ve oluşturacağı muhtemel sıkıntılar 
üzerinde durarak gerekli açıklamaları yapmıştır. Fransa, 
Almanya ve Hollanda ülkelerinin modellerini ele alarak 
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Türkiye’de tamamlayıcı sağlık sigortasının ilerleyişini ve 
güncel durumunu açıklandığı, tamamlayıcı sağlık 
sigortasının ülkemizde uygulanabilirliğinin tartışıldığı 
birçok çalışma mevcuttur [34-35]. 

Türkiye’de tamamlayıcı sağlık sigortası hakkında 
halkın görüşlerinin belirlenmesi amacıyla Ankara ilinde 
Çankaya, Yenimahalle ve Mamak ilçelerinden seçilen 
bireylere ve Ankara’da bir semt polikliniğine başvuran 
hastalara sağlık verileri dikkate alınarak anket uygulaması 

yapmıştır. Çalışmanın sonucunda diğer çalışmalarla 
paralel olarak bireylerin özel sağlık sigorta sistemleri ve 
tamamlayıcı sağlık sigortası hakkında yeterince bilgiye 
sahip olmadıkları görülmüştür [36-37]. Yeterli 
bilgilendirilme yapılması durumunda bireylerin sağlık 
sigortalarına karşı mesafeli durmayacağı ve maddi 
imkanları olduğu müddetçe sağlık sigortası yaptırabileceği 
sonuçlarına ulaşılmıştır. 

 

 
Uzun çalışmasında, sigortalıların tamamlayıcı sağlık 

sigortası hakkında bilgi sahibi olup olmadığını ve 
bireylerin tamamlayıcı sağlık sigortasını 

yaptırıp/yaptırmama durumunu araştırmıştır [38]. Bursa 
ilindeki sağlık sigortasına sahip sigortalı bireyler ile 
yapılan çalışmada, bireylerin büyük çoğunluğunun bu özel 
sigorta türü hakkında bilgi sahibi olmadığı görülmüştür. 

Orhan çalışmasında Türkiye’de yer alan 5 sigorta 
şirketinin yöneticileriyle görüşerek tamamlayıcı sağlık 
sigortasının özel hastanelerde işleyişi ve sorunlarını ele 
almıştır [39]. Doğru bir şekilde yapılandırılacak olan 
tamamlayıcı sağlık sigortası sürecinin sigortacılar, devlet, 
hastaneler ve sigortalılar tarafından faydalı olacağı 
kanaatine varılmıştır. Gerekli düzenlemelerin bir an önce 

yapılarak sistemin adapte edilmesi gerekmektedir. 

15 sigorta şirketindeki sağlık sigortacılarına anket 
çalışması uygulanarak yapılan çalışmada tamamlayıcı sağlık 
sigorta türünün genel sağlık sigorta sistemine katkılar 

sağlayacağı ve bu sebepten sistemin işleyişi açısından 
gerekli bir tür olduğu sonucuna varılmıştır [40]. 
Tamamlayıcı sağlık sigortası; sağlık sektöründeki risklerin 
devlet ve özel sektör tarafından paylaşılması, sigortalı 
bireylerin sağlık hizmeti alabileceği noktaları seçme 
özgürlüğü, maliyet avantajı, kapsamı geniş ürünler ile 
sigortalı portföyünün çeşitliliği, provizyon sisteminin 
paylaşılması ile genel sağlık sigortasına destek bir ürün 

olacaktır. 

Şahin çalışmasında tamamlayıcı sağlık sigortası 
ürününün uygulanabilir olup olmadığını araştırmak 
amacıyla Anadolu yakasında ikamet etmekte olan 123 

kişiye anket uygulamıştır [41]. Anket sonucunda bireylerin 
bu sigorta türü hakkında detaylı bir bilgiye sahip olmadığı 
ortaya çıkmıştır. Devlet ve özel kurumlar birlikte hareket 
ederek Türkiye’ye uygun bir modelleme geliştirmelidir. 

 

SONUÇ 

 
Tamamlayıcı sağlık sigortası özel ve yeni bir sağlık 

sigortası türü olması sebebiyle tam olarak oturmuş bir system 

henüz mevcut değildir. Ancak özellikle genel sağlık 

sigortasının daha iyi bir şekilde yürütülebilmesi için 

tamamlayıcı sağlık sigortasının desteği gerekmektedir. 

Tamamlayıcı sağlık sigortasının bireyler tarafından daha çok 

tercih edilmesiyle birlikte devletin üzerindeki sağlığa dair risk 

ve yükler azalacaktır. 

 
Tamamlayıcı sağlık sigortası ile ilgili yapılan çalışmalar 

incelendiğinde ortak sonuç, bireylerin bu konuda yeterince 

bilgi sahibi olmadığı ve sigorta şirketlerine güven problemleri 

yaşadığı görülmektedir. Ülkemiz için geliştirilecek uygun bir 

model, halka da tanıtılarak gerekli bilgilendirme yapıldığı 

taktirde bireylerin bu sigorta türünü yaptırmaya sıcak baktığı 

görülmüştür. 
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