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Ozet

Saglik harcamalarmin artis1 ile birlikte saglik sigortalart buyik 6nem kazanmustir. Saglik sigortalart sigortalt bireylerin
harcamalarina destek olmakta ve bireylere ek bir giivence saglamaktadir. Turkiye'de saglik harcamalarinin mali agidan
surdiiriilebilirligi ile ilgili devlete katki saglamasi amaciyla Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan 2012 yilinda ¢ikarilan bir
genelge ile "Tamamlayict Saglik Sigortasi" uygulamasi tanitilmistir. Bu derleme caligmasinda iilkemizde tamamlayici saglik
sigortast ile ilgili yapilan akademik caligmalar ele alinmis ve bireylerin bu sigorta tliriine bakis agis1 incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik sigortasi; 8zel saglik sigortasi; tamamlayici saglik sigortasi.

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.

GIRIS

Saglik sigortasi saglik masraflarinin bir kismini
veya tamamini prim karsiliginda 6denilmesini saglayan bir
sozlesme bicimidir. Saglik sigortasi poligesinde kaza,
hastalik veya yaralanma nedeniyle maruz kalinan tibbi
harcamalara kars1 poligenin kapsami
genigletilebilmektedir. Police kapsami boyunca, sigortali
bir kaza ile karsilasir veya sigortaliya ciddi bir rahatsizlik
teshisi konursa, tedavi siiresince maruz kalinan masraflar
sigortact tarafindan karsilanacaktir [1]. Saglik sigortasi
sigortali bireyi beklenmedik ve yiksek tutarli tibbi
maliyetlerden korur. Saglik sigortasi sayesinde asilar, bazi
taramalar ve bazi genel saglik kontroli gibi Onleyici
Ucretsiz bakimlar elde edilebilmektedir.

10 Ekim 1990 tarihi itibariyle yiiriirliige giren saglik
sigortasinin genel sartlarinda, sigorta policede baslangi¢ ve
bitis tarihleri olarak yazilan glinlerde ve aksi
kararlagtirilmadik¢a Tiirkiye saati ile saat 12.00'de baslar
ve yine saat 12.00'de sona erer. Savas, isyan, ihtilal,
ayaklanma, i¢ kargagaliklar, ciirim islemek, sigortalmim
kendisini bile bile agir bir tehlikeye kalacak sekilde
davranmasi, uyusturucu maddelerin kullammi, niikleer,
biyolojik ve kimyasal silah kullanimu ya da niikleer,
biyolojik ve kimyasal maddelerin agiga ¢ikmasina neden
olacak her tiirlii saldiri, terér eylemleri ve bu eylemlerden
olusacak bitiun zararlar, sigortahimn intihara tesebbiisi
nedeniyle meydana gelebilecek hastalik ve yaralanma
durumlar1 teminat disinda kalan hallerdir [2].

Ayrica  sigortanin  cografi  simrlar1  policede
belirtilmektedir. Sigortali sigortaci tarafindan kendisine
sunulan belgelerde yer alan sorulara dogru cevaplar vererek
rizikonun takdirine etkili olan durumlari ve tiim bildiklerini
beyan etmekle yukimlidur.

Rizikonun gergeklesmesi durumunda sigortalt durumu
Ogrendigi andan itibaren sekiz glin icinde sigortaciya
durumu yazi ile bildirme mecburiyetindir. Bu hususta
sigortali kazanin veya hastaligin yerini, tarihini, nedenlerini
belirten ve tedaviyle ilgili hekimden alinmus bir rapor ile
sigortactya tim bilgileri ulagtirmak durumundadir.

Hayat sigortast ile saghk sigortast  birbirine
karigtirilmamalidir. Saglik sigortasi belirli rahatsizliklarin
teshisi durumunda tedavi ve kurtarma i¢in gerekli tiim tibbi
masraflart kapsamaktadir. Hayat sigortasi ise ani 6lim
durumunda aninda mali koruma ve destekten yoksun
kalmayr kapsamaktadir [3]. Saglik sigortasinda polige
kapsamina gOre saglik harcamalari tutari kargilamirken,
hayat sigortasinda belirli bir 61im tazminati 6denmektedir.
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Tamamlayict saghk sigortasi, Sosyal Guvenlik
Kurumu (SGK) ile anlagsmasi olan 06zel saghk
kuruluslarinda tahsil edilen ek dcretlerin garanti altina
alindigi bir 6zel saglik sigortast Urinidir. Tamamlayict
saglik sigortasi, sigortali bireyin hastaneye yatirilmasi
durumunda hastanede yatis siireci ile ilgili masraflar ile
zorunlu pakete dahil olmayan masraflar igin ek bir paket
saglamaktadir. Bu sigorta tliriinde, sigortact primleri riske
gore ayarlayabilir ve poligenin yiiksek riskleri kapsamasi
durumunu  reddedebilir.  Sigortali  bireyin  saglk
kosullarmin ~ tamamum  agiklamamasi  durumunda
sigortacilar kapsami sonlandirabilir [4-7].

Tiirkiye’de Ozel Saghk Sigortas

Ozel saglik sigortalar, hastalik ve kaza gibi
beklenmeyen ve saglik durumunu etkileyen olaylarda
ortaya ¢ikabilecek masraflar1 gllvence altina alan bir
sigorta tdrudur. Tirkiye’de Ozel saglik sigortasi sahibi
sigortalilar nifusun yaklasik olarak 9%2,5-3’tine denk
gelmektedir.

Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgitii sundugu
raporda Ozel saglik sigortasi tlrlerini dort tir olarak
tammlamgstir [8-9] . Bunlar: birincil, ikame, tamamlayici
ve destekleyici 6zel saglk sigortalaridir. Ulkeler bazinda
bakildiginda Almanya birincil, tamamlayici, destekleyici
trler ile, Hollanda birincil tiir ile, Fransa tamamlayici,
destekleyici tlrler ile, Tlrkiye ise tamamlayici,
destekleyici tiirler ile 6zel saglik sigortast modeline yer
vermektedir. Destekleyici modelde kamu saglik hizmetinin
kapsamadigi durumlar icin, birincil modelde ise kamu
saglik hizmetinden faydalanamayan kisiler icin &zel saglik
sigortast modeli yer almaktadir.

Ozel saglik sigortasimn prim ddemelerinde primlerin,
ferdi trilinlerde sigortali bireyin kendisi tarafindan, grup
sigortalarinda ise igverenler tarafindan ve maaslardan
kesilerek 6dendigi U¢ durum mevcuttur.

Ulkemizde 6zel saglik sigortast teminatlari ayakta
tedavi giderleri, yatarak tedavi giderleri ve diger giderler
olarak U¢ gruba ayrilmaktadir. Ayakta tedavi giderleri;
muayene giderlerinden baglayarak regeteli ilag, tani, dis
tedavisi, gozlik ve fizik tedavi giderlerini icermektedir.
Yatarak tedavi giderleri; ameliyat, hastane hizmetleri,
dogum giderleri, tan1 ve ilag giderlerini kapsamaktadir.
Yardimci tibbi malzeme, suni uzuvlar, ambulans hizmet
giderleri, evde bakima iliskin giderler, rehabilitasyon
giderleri, kemoterapi, radyoterapi ve diyalize dair giderler
ise diger giderler kisminda yer almaktadir.

Ozel saghk sigortalar1 bircok bakimdan avantaj
saglamaktadir. flk avantaji 6zel saglk sigortalarin
Onleyici tedbirler sayesinde tasarruf aract olmasidir.
Ayrica devletin lizerindeki saglik sigorta risklerini azaltir
ve devletin bu konudaki yikinl hafifletir. Sigortali
bireylere ek bir giivence saglamaktadir ve bireylerin saglik
hizmetlerine ulasgimmi kolaylastirmaktadir. Ozel saglik
sigortas1 istege bagl bir sigorta cesididir, kosullar1 ve
police igerikleri sigortali bireylerin kararlarina baglidir
[10-15].

Ulkemizde 6zel saglik sigortalar yeni bir sigorta tiirii
olarak yer almasi sonucu bazi sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir.
Bu sorunlar su sekilde ©zetlenebilmektedir: Saglik
hizmetlerinin kullamminda belirli kisitlamalarin olmamasi
sigortali bireylerin saglik hizmetleri kullanimi artirmaktadir
ve boylece saglik sigortasi sirketlerine yansiyan maliyetlerde
artiglar goriilmektedir [16-18]. Ozel saglik sigortalar sigortali
bireylerin  talepleri  ve  beyanlari  dogrultusunda
hazirladigindan bireylerin dogru bilgileri paylasmasi
onem arz etmektedir. Bu hususta yanlis ya da eksik verilen

bilgiler policede aksakliklara sebep olabilmektedir.
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Son olarak bireylerin bu konuda yeterince bilgi sahibi
olmamast sistemin gelisimine engel olabilmektedir [19].

Tiirkiye’de  0zel saglik sigortasinin  ele alindig
calismalar son yillarda artmistir. Bu ¢alismada 6zel saglik
sigortasi ve tamamlayict saglik sigortasi ile ilgili yapilan ve
ulasabildigimiz ¢alismalar1 6zetleyecegiz.

Oral tezinde saglik sigortalarinda risk kabul edilme ve
fiyatlandirilma  stregleriyle ilgili  bir  degerlendirme
yapmaktadir [20]. Bu ¢aligmada limitler, muafiyetler,
koasurans, eliminasyon sureci, cografi smir ve teminat
kapsaminin degerlendirilerek simirlandirilmasi, yiiksek risk
gruplarmin sigortalanmasi ve sigortacinin saglik durumu ile
ilgili bilgi kaynaklar1 agiklanarak risk kabul etme siirecine
dair degerlendirilmeler elde edilmistir. Ayrica saglik
sigortasindaki riskler ele almarak prim hesaplama
yontemlerine dair agiklamalarda bulunulmustur. Sonug
olarak 6zel saglhk sigortalarinda sigortali bireyin saglik
durumu ile ilgili dogru bilgi edinilmesinin 6énemi ve dogru
prim  hesaplamanin sirket muhasebesi igin  dnemi
belirtilmistir.

Tiryaki tezinde bireylerin 6zel saglik sigortasini segerken
karar verme sureclerinde etkili faktorleri incelemistir [21].
Ozel saglik sigortast yaptiran bireylerin sigortadan memnun
kalip kalmadigi ve beklentilerinin  uyusup uyusmadig
arastirilmustir. Bu kapsamda 6zel saglik sigortasina sahip 348
sigortaliyla goriisiilip 0zel saglik sigortasi tercih etme
durumunun bireyin i¢inde bulundugu sosyoekonomik duruma

gore degistigi sonucuna ulasilmistir.

Gezgin  calismasinda  saghk  harcamalarina  ait
degiskenleri belirleyerek saglik sigortalarint  harcamalar
yoniinden karsilastirmistir [22]. Calisma sonucunda 6zel saglik
sigortalarinin saglik harcamalarini artiracagi kanisina varilmig
ve tum parametreleri kapsayacak sekilde bir model
olusturulmast 6nerilmistir. Ozel saglik sigortasimn algilanisi
iizerine yapilan bir bagka calismada istanbul’da yasayip 6zel
saglik sigortast olan ve olmayan bireylere anket caligmasi
yapilarak algi konusunda fikir yiiriitiilmesi saglanmustir [23].
Calisma sonuglarina bakildiginda bireylerin  6zel saglik
sigortast hakkinda fazla bilgi sahibi olmadigi ancak maddi
durumu elverdiginde 6zel saglik sigortasi yaptirmaya mesafeli
olmadig1 gériilmiistiir.

Yigit tez calismasinda diinyada saglik sistemi modelleri
ve Ozel saglik sistemi modellerini tanitmig ve tamamlayic
saglhk sigortasina dair bilgilere yer vermistir [24]. Tezde,
Istanbul’da yasayan bireyler (izerinde anket calismasi
yiiriitiilmiis ve bu anket ¢aligmasi degerlendirildiginde genel
olarak bireylerin 6zel saglik sigortasina ihtiyag duymadigi ve
bu konuda gerekli bilgilendirmenin eksik oldugu sonucuna
varilmistir.

Saglikta Doniisim Projesi’ne yer verilen bir diger
caligmada, Avrupa Birligi’ne hazirlik siirecinde saglik alaninda
yapilmasi beklenen degisimlerden bahsedilmistir [25]. Avrupa
ile Ulkemizde yer alan 6zel saglik sigortalarimn kargilagtirildig
tez c¢alismasinda Onerilen karma modelin dlkemiz saglik
sistemi agisindan faydali olacagi belirtilmistir.

Pamir c¢alismasinda hizmet kalitesi ve miisteri
memnuniyeti kavramlarini inceleyerek 6zel saglik sigortasinda
hizmet ve iriin yeterliligini incelemistir [26]. Caligmada anket
calismasi yapilarak sigortalilarin 6zel saglik sigortasi satig
oncesi ve sonrasi ilgiden memnun olduklari sonucuna
varilmustir. Sigortalinin 6zel saglik sigortast ile ilgili memnun
kaldigi durumlar ve gelistirilmesini Onerdigi baglklar ele
alinmigtir.  Sigorta poligesinin ihtiyaglara yonelik olmasi,
sigorta sirketinin anlagmali oldugu kurumlarin fazlaligi, polige
igeriginin anlagilir bir dille yazilmis olmasi, talebe gore 6zel
bir teminatin policeye eklenebilmesi, secilen Urlinlerle ortaya
cikan primin digerlerine gore daha diisiik olmasi bireylerin
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saglik sigortas: satin alirken dikkate aldiklar1 kriterler olarak
belirlenmistir. Ayrica sigortalilarin 6nem verdigi en baslica
teminatin ameliyat giderleri oldugu ortaya ¢ikmuistir.

Avsar ¢aligmasinda sosyal glvenlik sistemi saghk
sigortacilig1 ve saglik sigortaciligimn Tiirkiye’deki gelisimi
hakkinda bilgiler, 6zel saglik sigortasi kavrami ile Tiirkiye’de
ozel saglik sigortaciligina dair agiklamalar almaktadir [27].
Caligmamin ~ sonucunda  0zel  saghk  sigortalarinin
yayginlagtirilmasinin 6nemi belirtilmistir. Bu sekilde devlet
Onemli bir ylkten kurtulacaktir. Devletin bu yikten
kurtulabilmesi  icin  bireylere  &6zendirici  politikalar
izlenmelidir. Ozel saglik sigortasinin yaygilastiriimast ile
denetim ve yaptirimlara da onem verilmelidir. Ozel saghk
sigortast ile ilgili yagsanan sorunlari incelendigi caligmada
anketler hastalara ve saglik personellerine uygulanmistir [28].
Hastalara yapilan anket sonuglar1 degerlendirildiginde police
satin almirken sliregten memnun olduklar1 ancak provizyon
ve bekleme sirecleri ile ilgili yeterince bilgi sahibi
olmadiklar1 ortaya c¢ikmustir. Saglik personeli ile ilgili
anketlere bakildiginda 0Ozel saglik sigortas:t ile ilgili
sorunlarda ortaya ¢ikan tutumlarin personelin cinsiyetine gore
degistigi goriilmektedir. Ayrica saglik personelinin ¢alistig
pozisyon o6zel saglik sigortasinda ortaya ¢ikan sorunlara
yonelik tutumlarinin  farklilik goriildiigii gézlemlenmistir.
Ulkemizde 6zel saghk sigortastna bakis  acisinin
degerlendirildigi bir baska calismada bireylerin 6zel saglik
sigortas1 poligesi satin alirken dikkate aldigi hususlar
aragtirilmigtir [29]. Istanbul’da farkli yasam standartlari ele
alinarak belirlenen on ii¢ bdlgede bireylere anket galigmasi
yaptlmigtir. Anket sonuglarina gére 45 yas iizeri bireylerin
Ozel saglk sigortasi poligesi satin alirken sahip oldugu
hastaliklara, aliskanliklarina, sosyoekonomik ve demografik
faktorlere dikkat ettikleri sonucuna varilmistir. Bu konuda yer
alan diger calismalarla paralel olarak bireylerin 6zel saglik
sigortas1 hakkinda yeterince bilgiye sahip olmadig
gorilmiistiir.

Ozel saglik sigortasinda saglik hizmetlerinin iilkemizde ve
dinyadaki uygulamalarina yer verilen calismada, saglik
hizmetlerine  dair  kargilagtirmalar ~ yapilmigtir ~ [30].
Ulkemizdeki 6zel saglk sigortast diinya modelleri 6rnek
alinarak genisletilmeli ve sosyal saglik sistemine destek
olunmalhidir [31].

Tiirkiye’de Tamamlayici Saghk Sigortasi

Tamamlayict saglik sigortas1 Ozel saglik sigorta
tirlerinden  birisidir. Tamamlayici saghk sigortalari
SGK’nin sosyal sigortasi kapsamu diginda hizmetlerden
yararlanmak isteyen ve daha disiik Ucretlerle saglik
hizmetleri almak isteyen sigortali bireylerin tercih ettigi bir
sigorta turidir. Sosyal Givenlik Kurumu’nun Genel
Saglik Sigortas1 Genel Miidirliigii tarafindan 28.06.2012
tarinli ve 2012/25 sayili “Tamamlayici ve Destekleyici
Saglik  Sigortas1 Uygulamalar” basglikli  genelgesi,
Tiirkiye’de tamamlayic1 saglik sigortasinin  baslangici
sayilabilmektedir. Bu genelgede tamamlayict  ve
destekleyici saglik sigortasi, temel teminat paketinde yer
almayan ya da bu pakette yer alip kismen karsilanan saglik
hizmetleri i¢in 6deme yapilan bir 6zel saglik sigortasi tiirii
olarak tanimlanmaktadir.

Tamamlayict  saglik sigortalari bir yillik olarak
diizenlenmektedir. Bir yili dolduran sézlesmelerin sonunda
sigortali bireyler isterse poligesini yenileyebilmektedir.
Sigorta policesinin devreye girebilmesi icin sigortali
bireyin SGK ile anlagmasi olan kurumlardan birini tercih
etmesi  gerekmektedir.  Sigortalimn  tedavisine  dair
teminatlarin limitleri yapilan poligeye gore farkliliklar
gostermektedir.

Tamamlayict saglik sigortasinda sigorta sirketleri
hastaneler ile belirli bir anlagmaya varmaktadir ve

sigortalimn  bu  hastanelerde saghk hizmeti almasi
durumunda yapilan Odemeler sigorta sirketi tarafindan
yapilmaktadir. Bu sigorta turli tlkemizde heniiz yeni yeni
uygulanmaya baslayan bir sigortadir. Tamamlayici saglik
sigortasinin en ¢ok uygulandig iilkeler Almanya, Hollanda
ve kisi basia diisen yillik saglik harcamasinin en yiliksek
oldugu Ulke olan Amerika Birlesik Devletleri’dir [7-11].
Avrupa’da yer alan 06zel saglik sigortalarinin birgogu
tamamlayici saglik sigortast bigimindedir.

Tamamlayict saglik sigortasimn §zel bir tlr olarak
saglik sigortasina yapacagi belli katkilar olacaktir. Bunlar
Ozetlenirse; saglik sigortasiin riskleri paylagilir, agir
talepten dolayr sorunlar olusabilecek saglik hizmetinin
kalitesi dengelenir, sigortali bireyler saglik hizmetini
alacag1 yeri secmede daha ¢ok segenekle, 6zel sigortalar
sigortal1 bireylerin taleplerine gore hazirlandig1 igin kisiye
Ozel secenekler sunar ve boylece sigortali bireyin daha
ekonomik sekilde bir saglik hizmeti almasi saglanabilir. Bu
sigorta tlirlinde {irlin ¢esitliligi olmasi1 sebebiyle daha genis
kitlelere ulagilabilmektedir.

Tamamlayic1 saghik sigortasina ait policenin gegerli
olabilmesi icin SGK tarafindan saglanan genel saglik
sigortasina sahip olunmasi gereklidir. Tamamlayict saglik
sigortast policesinde yer alan teminatlar, sadece policede
belirtilen kisiler igin gegerlidir. SGK tarafindan belirtilen
bekleme stireleri disinda herhangi bir bekleme siireci gegerli

degildir. Teminat kapsamui diginda olan harcamalar
anlasmast  olmayan  kurumlarda  yapilacak  saglik
harcamalaridir.

Sag¢ dokiilmesi, akne, skolyoz, varis, sasilik, alzhemier,
bunama, intihar girisimleri, cinsel yolla bulasan hastaliklar,
alkole bagli hastaliklar, mesleki hastaliklar, rehabilitasyon
harcamalart  &zel saghk  sigortalar1 tarafindan
karsilanmazken tamamlayict saglik sigortalari tarafindan
karsilanabilmektedir [19].

Avrupa Ulkelerinde tamamlayici saglik sigortasi
kapsamindaki O6demeler su sekilde ©zetlenebilir [7-9]:
flaglar, dis tedavisi ile ilgili harcamalar, alternatif tedavi
harcamalan (isve¢ ve Hollanda), dis tedavisi ile ilgili
harcamalar ve g0z muayenesine dair giderler (Portekiz),
ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi maliyetler, yurtdiginda

yapilan cerrahi midahaleler, dis protezi harcamalari
(Liksemburg), ayakta bakim giderleri, dis tedavileri,
hastanelere  yapilan glnlik  6demeler  (Almanya),

hastanelere ginlik 6deme ve alternatif tedavi yontemleri
(Avusturya).

Tamamlayic1 saglik sigortasi Ulkemiz igin yeni bir
6zel saglik sigortast tiirii oldugu igin bu konuda caligsmalar
cok fazla degildir. Tapan ¢aligmasinda saglik sigortalarinin
finansmanin diinya uygulamalarina yer verilmistir [32]. Bu
baglamda ABD, Ingiltere, Japonya, Kanada, Isveg,
Almanya, Fransa, ftalya, Israil, Kore ve diger iilkelerdeki
modeller incelenmigtir. Tamamlayict saglhik sigortasinin
gerekliligi arastirilirken Tirkiye’de faaliyet gostermekte
olan 15 sigorta sirketine anket ¢aligmasit yapilmustir. Anket
sonuglart incelendiginde tamamlayict saglik sigortasinin
gerekliliginin saglik sigorta sirketleri tarafindan farkinda
oldugu goriilmiistiir. Ulkemiz i¢in uygun bir tamamlayici
saglik sigortast modeli gelistirilerek bu hususta ¢alismalara
devam edilmelidir. Giray tez c¢alismasinda diinyada
uygulanan saglik sigorta sistemlerini Kanada, Almanya,
Japonya, Fransa, Ingiltere, Isveg, Italya, Hollanda ve ABD
Uizerinden agiklamaktadir [33]. Daha sonra Tiirkiye’de
saglik sigortasi sisteminin gelisimini ele almig, 6zel saglik
sigortast ve tamamlayict saglik sigortalarini incelemistir.
Ozel saglik sigortasmmn fiyatlandirmasi, bu sigorta tiiriiniin
saglayacagi faydalar ve olusturacagt muhtemel sikintilar
Uzerinde durarak gerekli agiklamalar1 yapmistir. Fransa,
Almanya ve Hollanda tlkelerinin modellerini ele alarak
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Tiirkiye’de tamamlayici saglik sigortasinin ilerleyisini ve
gincel durumunu agiklandigi, tamamlayict  saglik
sigortasimn  Ulkemizde uygulanabilirliginin tartigildig
bircok ¢aligma mevcuttur [34-35].

Tiirkiye’de tamamlayic1 saglik sigortast hakkinda
halkin goriislerinin belirlenmesi amaciyla Ankara ilinde
Cankaya, Yenimahalle ve Mamak ilcelerinden segilen
bireylere ve Ankara’da bir semt poliklinigine basvuran
hastalara saglik verileri dikkate alinarak anket uygulamasi
yapmuigtir. Calismanm sonucunda diger calismalarla
paralel olarak bireylerin 6zel saglik sigorta sistemleri ve
tamamlayic1 saglik sigortast hakkinda yeterince bilgiye
sahip  olmadiklar1  gOrilmistir  [36-37].  Yeterli
bilgilendirilme yapilmas1 durumunda bireylerin saglik
sigortalarina karst mesafeli durmayacagi ve maddi
imkanlar1 oldugu miiddetce saglik sigortas1 yaptirabilecegi
sonuglarina ulasilmistir.

Uzun ¢alismasinda, sigortalilarin tamamlayici saglik
sigortas1 hakkinda bilgi sahibi olup olmadigin1 ve
bireylerin tamamlayici saglik sigortasini
yaptirip/yaptirmama durumunu arastirmistir [38]. Bursa
ilindeki saglik sigortasina sahip sigortali bireyler ile
yapilan ¢aligmada, bireylerin biiyiik ¢ogunlugunun bu 6zel
sigorta turd hakkinda bilgi sahibi olmadigi goriilmiistiir.

Orhan calismasinda Tirkiye’de yer alan 5 sigorta
sirketinin yoneticileriyle goriiserek tamamlayict saglik
sigortasimn 0zel hastanelerde isleyisi ve sorunlarini ele
almigtir [39]. Dogru bir sekilde yapilandirilacak olan
tamamlayici saglik sigortasi siirecinin sigortacilar, devlet,
hastaneler ve sigortalilar tarafindan faydali olacag
kanaatine varilmigtir. Gerekli diizenlemelerin bir an 6nce
yapilarak sistemin adapte edilmesi gerekmektedir.

15 sigorta sirketindeki saglik sigortacilarina anket
caligmasi uygulanarak yapilan ¢aligmada tamamlayici saglik
sigorta turiinin genel saglik sigorta sistemine katkilar
saglayacagi ve bu sebepten sistemin isleyisi acisindan
gerekli bir tir oldugu sonucuna varilmustir [40].
Tamamlayici saglik sigortasi; saglik sektoriindeki risklerin
devlet ve oOzel sektdr tarafindan paylasilmasi, sigortali
bireylerin saghik hizmeti alabilecegi noktalar1 se¢me
Ozgiirliigii, maliyet avantaji, kapsami genis Urunler ile
sigortali portfoylnin gesitliligi, provizyon sisteminin
paylagilmasi ile genel saglik sigortasina destek bir driin
olacaktir.

Sahin caligmasinda tamamlayici saglik sigortasi
Urinindin -~ uygulanabilir  olup olmadigini  aragtirmak
amactyla Anadolu yakasinda ikamet etmekte olan 123
kisiye anket uygulamistir [41]. Anket sonucunda bireylerin
bu sigorta tiirii hakkinda detayl bir bilgiye sahip olmadigt
ortaya ¢ikmustir. Devlet ve 6zel kurumlar birlikte hareket
ederek Tiirkiye’ye uygun bir modelleme gelistirmelidir.

SONUC

Tamamlayict saglik sigortasi 6zel ve yeni bir saglik
sigortasi tiirii olmasi sebebiyle tam olarak oturmus bir system
henliz mevcut degildir. Ancak 0Ozellikle genel saglik
sigortasimn  daha iyi bir sgekilde ydritilebilmesi icin
tamamlayici  saglik sigortasimin  destegi gerekmektedir.
Tamamlayici saglik sigortasinin bireyler tarafindan daha ¢ok
tercih edilmesiyle birlikte devletin tizerindeki sagliga dair risk
ve yiikler azalacaktir.

Tamamlayici saglik sigortast ile ilgili yapilan ¢aligmalar
incelendiginde ortak sonug, bireylerin bu konuda yeterince
bilgi sahibi olmadig: ve sigorta sirketlerine giiven problemleri
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yasadig1 goriilmektedir. Ulkemiz igin gelistirilecek uygun bir
model, halka da tanmitilarak gerekli bilgilendirme yapildig
taktirde bireylerin bu sigorta tiiriinil yaptirmaya sicak baktigt
goriilmiistiir.
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