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Ozel saghk sigortalar;, saglik hizmetlerinin
finansmaninda kullanilan en 6nemli yontemlerden
biridir ve iilkelerin saglik politikalarina gore sistem
icerisinde kendisine yer bulmaktadir. Tiirkiye,
saglik sistemi igerisinde 6zel saglik sigortasina yer
verme agisindan, geligmis iilkelere oranla oldukga
geridedir. Bu durum Tiirkiye’nin sosyal bir saglik
politikast izlemesi ile agiklanabilir. Ozel saglik
sigortalart genellikle, 6zel saglik kuruluslarinin
SGK kapsami disginda sundugu hizmetlerden
faydalanmak isteyen bireyler tarafindan tercih
edilmektedir. Yapilan ¢alismanin amaci, Tiirkiye’de
ozel saglik sigortaciliginin SWOT analizi vasitasiyla
mevcut durumunun analiz edilmesidir. Bu amaca
ulasabilmek igin Delphi yonteminden faydalanilmig
ve calisma on kisilik bir uzman grubu ile
yiriitiilmiistir. Calisma bulgular1 incelendiginde,
Tirkiye’nin 6zel saglik sigortaciligl agisindan;
gliclii yonlere dair 7, zayif yonlere dair 13, firsatlara
dair 9 ve tehditlere dair 10 ifadeden olusan mevcut
duruma dair bir analiz ortaya ¢ikmistir. En gii¢lii yon
olarak, diisilk bekleme siiresi ile kaliteli hizmet
sunumu gosterilirken, misterilerin  6zel saglik
sigortas1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamasi en
énemli zayif yon olarak ortaya ¢ikmustir. Insanlarm
sagliklarina 6nem vermeleri, sektériin biiylimeye
acik olmasi ve sigortacilik konusunda egitici kurum
sayistmin  artmast en Onemli firsatlar olarak
degerlendirilmis, kamu hastanelerinde verilen
hizmetlerin biiyiik bir kismmm GSS kapsaminda
olmasi ve 6zel saglik sigortasi sisteminin giderlerin
tamamin1 karsilamiyor olmasi en 6nemli tehditler
olarak ortaya ¢ikmustir.

Anahtar Sézciikler: Ozel saglik sigortasi, saglik
sistemi, SWOT analizi, delphi yontemi

Sayfa Araligr: 157-174 / Pages: 157-174
DOI: 10.32331/59d.952573

ABSTRACT

Private health insurances are one of the most
important methods used in the financing of health
services and they find a place in the system in
different ways according to the health policies of
countries. In Turkey, the weight in the system of
private health insurance is very low compared to
developed countries. This could be explained by
Turkey's social health policy monitoring. In
addition, individuals who want to benefit from the
services provided by private health institutions
outside the scope of SGK prefer private health
insurance. The aim of the study carried out by the
SWOT analysis is to analyze the current situation of
private health insurance in Turkey. Delphi method
was used to achieve this goal. In this context, the
study was conducted with an expert group of ten
people. When the study findings are examined in
terms of Turkey's private health insurance; A current
situation analysis was conducted consisting of 7
strengths, 13 weaknesses, 9 opportunities and 10
threat statements. While low waiting times and
quality service delivery were shown as the strongest
aspects, the lack of sufficient information about
private health insurance emerged as the most
important weakness of the customers. The most
important opportunities are that people care about
their health, the industry is open to growth, and the
number of educational institutions on insurance is
increasing. The fact that most of the services
provided in public hospitals are covered by GHI and
the private health insurance system does not cover
all expenses emerged as the most important threats.

Keywords: Private health insurance, health system,
SWOT analysis, delphi method
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GIRIS

Saglikli yasamak her insanin en temel hakkidir. Bu nedenle bireylerin saglik biitiinliigii
bozuldugunda tedavi olmak istemesi yani sagligina kavusmak istemesi en dogal hakkidir.
Ancak tedavi olmanin finansal agidan bir bedeli vardir. Bu bedel genellikle cepten 6demeler
yoluyla ya da saglik sigortalari tarafindan 6denerek karsilanmaktadir. Bazi durumlarda alinan
saglik hizmetlerinin {icretlerini karsilamak bireyleri finansal agidan zorlayabilmektedir. Bu
sebeple gliniimiizde saglik sigortas insanlar i¢cin 6nemli bir ihtiyag¢ haline gelmistir. Modern
saglik sistemlerinde hizmetlerin finansmani i¢in, hizmet sunucusu ile hizmeti alan taraf
arasinda dogrudan bir finansal akis yerine, daha siklikla ti¢iinct taraf bir 6deyici finansman
roliinii iistlenmektedir. Bunun temel sebebi, saglik hizmetlerinin kullaniminin rastlantisal
olmast ve ihtiyacin ortaya ¢iktigi durumda katlanilacak maliyetin belirsiz olmasidir (Tatar,
2011: 105). Cinkii insanlarin ne zaman kaza gecirecegini veya hastalanacagini bilmek
miimkiin olmadigr gibi bu olaylar meydana geldiginde tani ve tedavi masraflarimi
karsilayacak maddi kaynaklarin yetersiz olma olasilig1 da vardir. Saglik sigortasi sayesinde
insanlar gelecekte toplu olarak 6denme ihtimali olan saglik hizmeti bedellerine kiyasla, daha
diistik olan saglik sigortasi primlerini 6nceden 6deyerek, kendilerini finansal agidan glivence
altina almaktadirlar.

Tiirkiye’de ikamet eden herkes sosyal giivenlik kapsaminda yer almakta, ancak insanlar
farkli nedenlerden dolayr o6zel saghk sigortalarindan yararlanma tercihinde
bulunabilmekteler. Tiirkiye Cumhuriyeti’nin On Birinci Kalkinma Planinda, sigortacilik ve
saglik sigortaciligr ile ilgili bazi hedeflere yer verilmistir. Bunlar; tamamlayici saglik
sigortasini gelistirmeye yonelik grup poligeleri igin igverene avantajlar saglanmasi, Tiirkiye
reaslirans havuzunun faaliyete gegirilmesi; 2018 yilinda %85,6 olan sosyal sigorta
kapsamimim 2023 yilinda %95’¢ ¢ikarilmasi, sosyal sigorta prim tabaninin genisletilmesi,
sisteme girigin kolaylastirilmasi1 ve denetimler yoluyla sistemin etkinlestirilmesi, katilim
sigortaciligini tesvik edici mahiyette mevzuat ve kurumsal yapimin gelistirilmesi ve her tiir
risk grubuna hitap edecek sekilde yayginlastirilmasi, 2018 yilinda %4 olan SGK’ya yapilan
biitce transferlerinin GSYH’ya oranimnin 2023 yilinda %3,2’ye diisiiriilmesi, 2018 yilinda
%82,9 olan toplam prim tahsilat oraninin 2023 yilinda %88,1’e ¢ikarilmas1 gibi hedefler
belirlenmistir (T.C. Cumhurbagkanligi, 2019: 51).

Turkiye’de 6zel saglik sigortaciligi sektdriiniin yildan yila biiyiidiigii goriilmektedir. Ozel
saglik sigortaciliginin gelecegi hakkinda Ongoriide bulunabilmek i¢in mevcut durumun
analizinin yapilmasinin faydali olacag: diisiiniilmektedir. Yapilan arastirmada, Tiirkiye’de
Ozel saglik sigortacihigi igin “firsatlar nelerdir, tehditler nelerdir, zayif ve giglii yanlar
nelerdir” sorularinin yanitlari bulunmaya g¢alisilmistir. Literatiirde Tirkiye’de 6zel saglik
sigortaciligimin mevcut durumunu analiz eden bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu aragtirma
literatiirdeki bu eksikligi gidermek amaci ile yapilmustir.

I- KAVRAMSAL CERCEVE
A- Saghk Sigortasi

Insan var oldugundan bu yana tehlikelerle karsilasmis ve bu tehlikelere kars1 bir giivence
arayis1 icinde olmustur. Ozellikle sanayilesme donemi sonrasinda, kentlesmenin artmasi ve
sosyo-ekonomik gelismeler sonucunda bazi risk faktorleri 6nem kazanmis ve insanlar bu
risklere kars1 bazi 6nlemler gelistirmislerdir (Ates, 2011: 22). Bu risklerden biri de sagligin
bozulma riskidir ve buna kars1 bir glivence olarak saglik sigortas1 uygulamasi gelistirilmistir.

Diinyada modern anlamda ilk saglik sigortasi uygulamasi 1848 yilinda Londra’da demiryolu
iscilerine uygulanmistir. Daha sonra 1883 yilinda Almanya’da, 1887°de Avusturya’da,
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1891°de Macaristan’da, 1894°te Norve¢ ve Fransa’da, 1895’te Finlandiya’da, 1898’de
ftalya’da, 1900°de Ispanya’da, 1901°de Hollanda, Liiksemburg ve Isve¢’te saglik sigortas
ile ilgili kanunlar ¢ikarilmistir (Ates, 2011: 23). Tirkiye’de ise saglik sigortasi kapsaminda
ilk uygulama 1921 yilinda ¢ikarilan, kazazede ve hasta maden isgilerini bakim giivencesi
altina alan “Havza-i Fahmiyye Amele Kanunu” dur (Karakok, 2011: 351).

Saglik sigortasi, bireyin hastalik veya kaza gegirmesi sonucunda, hekim muayene, teshis,
tedavi, ameliyat, ila¢ gibi saglik hizmetleri giderlerini karsilamaya yonelik teminat veren
sigorta tlriidiir (Ates, 2011: 22). Saglik sigortasinin teminat kapsamimda hem hastalik
durumu hem de kaza sonucu olusabilecek yaralanmalar yer almaktadir (Orhaner, 2018: 176).
Saglik sigortas1 olan bireyler odedikleri prim karsiliginda hastalik veya kazaya
ugradiklarinda kendilerine verilen saglik hizmetlerinin finansmanina katki saglamis olurlar
(Orhaner, 2018: 114).

Saglik sigortasi ile sigortacinin sigortali bireye verdigi teminatlar agagidaki gibidir (Orhaner,
2018: 177):

e Hastalik hali nedeni ile gerekli olan ilag, tibbi bakim, gebelik ve dogum, erken taniya
yonelik verilen saglik hizmetleri dahil olmak iizere sdzlesmede belirtilen giderler,

e Yatarak tedavi verilen durumlarda gunlik hastane giderleri,

e Hastalik sonucu is goremezlik nedeni ile elde edilemeyen kazanglar i¢in kararlagtirilan
giinliik is gérememe ucreti,

e Sigortalinin  bakima muhta¢ olmasi durumunda, bakim giderleri veya
kararlastirilan giindelik parast.

Saglik sigortas1 programlari i¢in ii¢ ana finansman kaynagindan soz edilebilir: toplanan
vergilerle finansman (Beveridge Modeli), sosyal guvenlik primleri ile finansman (Bismark
Modeli) ve &zel saghk finansmamidir. ilk iki model kamu saglk sigortalar: olarak
sekillenirken, 6zel saglik sigortast (OSS) modeli bireylerin 6zel olarak yaptirdiklarr 6zel
saglik sigortalarinin primlerini, kendilerinin 6demeleri ve tibbi tasarruf hesaplarini
igermektedir (OECD, 2004: 8). Ulke saghk sistemleri de bu modellerin yogun olarak
kullanim durumuna gore sekillenmektedir. Birgok iilke saglik hizmetlerinin finansmant
kapsaminda farkli yéntemleri birlikte kullanmaktadir. Ornegin genel vergilerle finansmanin
yapildig1 en tipik saglik sistemine sahip olan Ingiltere’de &zel saghk sigortasi, cepten
O0demeler ve sosyal sigorta modeli ana sistemine ek olarak uygulanmaktadir (Tatar, 2011:
104). Saglik sigortasi, sigorta teminati veren kurum yoniinden temel olarak iki grupta
incelenebilir. Birincisi kamu (devlet) tarafindan sunulan “kamu saglik sigortas1”, ikincisi ise
0zel sirketler tarafindan sunulan “6zel saglik sigortas1” dir.

B- Ozel Saglik Sigortacilig

Turkiye’de 6zel bir sirket tarafindan 1938 yilinda gemi kurtarma ¢aligmalarinda gorevli
iscilere hastalik sigortasi tiirlinde teminat verilmeye baglanmistir (Ates, 2011: 25). Bu
uygulama ile Tirkiye’de ilk kez 6zel saglik sigortasi faaliyete gegmistir. Tiirkiye Sigorta
Birligi istatistiklerine gore Tiirkiye’de 2017 yilinda 36 olan 6zel saglik sigortasi hizmeti
veren sirket sayist %25 artisla, 2019 yilinda 45°¢ ulagmistir (Tiirkiye Sigorta Birligi, 2019:
21).

Ozel saglhk sigortasi, sigorta siiresi icerisinde, polige sartlarinda belirtilen durumlar
sonucunda meydana gelen kaza ve hastalik hali ile ilgili olarak ortaya ¢ikan tedavi
giderlerinin, policede belirtilen limit dahilinde sigorta sirketinin katilim pay1 oraninda ve
sigortalinin muafiyet tutar1 kismi disinda 6deme yapilan sigorta tiiriidiir (Ates, 2011: 30;
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Tunc ve Mithat, 2015: 441). Ozel saglk sigortalar1, genellikle devletin sunmus oldugu
hizmetlere ek ya da tamamlayici nitelikte olmakta ve bu sayede devletin yiikiinii azaltici
etkisi bulunmaktadir (Ates, 2011: 24).

Tirkiye’de ikamet eden herkes 2012 yilindan itibaren zorunlu genel saglik sigortasi
kapsamina almmistir (Kogkaya, Atikeler ve Yenilmez, 2016: 86; Orhaner, 2018: 12). Sosyal
giivenlik semsiyesi altinda bulunan ancak saglik hizmeti konusunda beklentileri
kargilanmayan (Ates, 2011: 37) veya farkli nedenlerden dolay1 6zel hastanelerden hizmet
almak isteyen bireyler olabilmektedir. Bazi 6zel hastanelerin Sosyal Giivelik Kurumu ile
anlagmasi olmayabilmekte veya verilen hizmet bedellerinin tamami Sosyal Giivenlik
Kurumu tarafindan karsilanmayabilmektedir. Ozel hastanelerden hizmet almak isteyen ve
giderlerinin sigorta tarafindan karsilanmasini isteyen insanlar, 6zel saglik sigortasina ihtiyag
duymaktadir. Ozel saghk sigortalar1 bu ihtiyaci karsilamak amaciyla, 6zel hastaneler ile bu
hastanelerden hizmet almak isteyen bireyler arasindaki baglantiy1 saglamaktadirlar (Ates,
2011: 37).

Saglikta doniisiim programi sonrasi devlete bagh tek geri 6deme kurulusu olan SGK,
topladig1 prim ve maliyetleri belirlemektedir. Ayrica geri 6deme kurulusu olarak ilag, tibbi
cihaz ve yatig maliyetleri gibi hizmet sunum maliyetlerini de belirlemektedir. Bu sadece
kendi maliyetlerini diislirmenin yaninda, muhtemelen 6zel saglik sigorta kuruluslarinin
maliyetlerini de etkilemistir (Kogkaya, Atikeler ve Yenilmez, 2016: 83).

Tiirkiye’de 2018 yili sonu itibari ile 6zel saglik sigortasindan faydalanan 2.200.000 kisi
(ferdi=1.000.000, grup=1.200.000), tamamlayic1 saglik sigortasindan faydalanan 920.000
(ferdi=363.000, grup=557.000) kisi olmustur. Ozel saglik sigortas1 ve tamamlayic1 saglhk
sigortasindan faydalanan bireyler ile bu say1 toplam 3.120.000 kisi olmustur. Bu verilere gére
Tiirkiye’de niifusun %3,8’1 6zel saglik sigortast ve tamamlayict saglik sigortasindan
faydalanmaktadir (Tiirkiye Sigorta Birligi, 2018: 31). Sirket sayisinda da son donemde artig
gozlenmektedir. 2014 yilinda 34 olan sirket sayis1 da 2018 yilinda %32’lik artigla 45°e
yiikselmistir (Tiirkiye Sigorta Birligi, 2019: 21).

Tiirkiye’de 6zel saglik sigortaciliginin toplam saglik harcamalari igerisindeki pay1 yaklasik
%2 olup, bu oran diger iilkelere gore oldukga diisiiktiir (Deloitte, 2015: 69). Saglik
hizmetlerinin finansmaninin devlet giivencesi kapsaminda sunuldugu Almanya’da bu oran
%10 olarak gerceklesmektedir. Fransa ve Kanada’da %14, Birlesik Krallik’ta ise %15
civarinda gergeklesmektedir (Arora, Charlesworth, Kelly ve Stoye, 2013: 9).

Tablo 1°de Tiirkiye’de yillara gore 6zel saglik sigortast prim biiyiikliigii gosterilmektedir.
2014 y1l1 prim miktar1 ile 2019 y1li prim miktar1 arasindaki artis %285 olarak gergeklesmistir.
Bu durum 6zel saglik sigorta sisteminin yillar icerisindeki gelisimini gostermektedir.

Tablo 1. Tiirkiye de Yillara Gére Ozel Saglik Sigortast Prim Miktar:

Yil Ozel Saglik Sigortas1 Prim Miktar1 Artis Orani (%)
2014 2.929.632.073 18,5
2015 3.435.938.626 17,3
2016 4.226.366.352 23,0
2017 5.024.664.774 18,9
2018 6.245.415.184 24,3
2019 8.358.916.934 33,8

Kaynak: (Turkiye Sigorta Birligi, 2019: 22-23)
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Ozel saglik sigortast modelini saglk sisteminde ana finansman kaynagi olarak kullanan
tilkeler i¢in en uygun 6rnek Amerika Birlesik Devletleri’dir (Tatar, 2011: 111). Tiirkiye’de
ozel saglik sigortas1 sektorii %2°lik orani ile Fransa (%14), Kanada (%14), Ingiltere (%15)
gibi gelismis iilkelere gore sinirli kalmaktadir. Bu durumun sebepleri arasinda; sosyal devlet
anlayis1 cercevesinde kamu tarafindan sunulan genis kapsamli hizmet, egitim ve gelir
durumu yiiksek olan gruplar (AB grubu) ile sinirli kalmasi, kamudan alinan hizmetten
memnuniyet diizeyi, ¢ogu durumda erisimde sorun yasanmamasi ve 6zel saglik sigortasinin
liiks olarak goriilmesi gosterilmektedir (Ozsar1 ve Giidiik, 2020: 527-528).

C- Delphi Metodu

Delphi metodu 1950°li yillarda RAND firmasinin Normal Darkey ve Olaf Helmer adinda iki
calisani tarafindan askeri alanda yapilacak olan arastirmalarda uzun dénemli tahminlerin
yapilmasinda kullanilmak amaciyla gelistirilmistir (Dalkey ve Helmer, 1962: 1; Erffmeyer,
Erffmeyer ve Lane, 1986: 120; Yurt ve Kadioglu, 2019: 49). Ad1 ise antik Yunan’daki Delphi
dagindan gelmektedir. Bu ad1 almasinin sebebi ise dagda yasayan kahinlerin gelecek ile ilgili
kehanetlerde bulunmalart olarak bilinmektedir (Yigit ve Seker, 2016: 70). Delphi metodu,
iizerinde ¢alisilan konu ile ilgili olarak yeterli bilgi sahibi oldugu diisiiniilen bir grup uzmanin
goris birligine varmalarini saglayan bir ¢esit uzlagt yontemidir (Dalkey ve Helmer, 1962: 1;
Jenkins ve Smith, 1994: 3; Yigit ve Seker, 2016: 70). RAND firmasi diisiiniirlerinin Delphi
yontemini gelistirirken Onlerinde; gelecekteki teknolojilerin askeri alandaki potansiyelinin
tespit edilmesi ve potansiyel siyasi meseleler ile bunlarin ¢6ziim yollarinin neler
olabileceginin belirlenmesi konular1 bulunuyordu (Gordon, 1994: 1; Jenkins ve Smith, 1994:
3). Yontem, belirlenen uzman grubun belli bir konu hakkindaki goriislerinin sistematik olarak
elde edilmesi ve birlestirilmesi silirecini icermektedir (Jenkins ve Smith, 1994: 3).

Delphi teknigi karar almay1 kolaylastiran bir siirectir. Temelde "belli bir konuda bir¢cok goriis
ve diisiince tek bir goriisten daha anlamhdir” ilkesine dayanmaktadir (Yurt ve Kadioglu,
2019: 49). Delphi yonteminin en 6nemli avantajlari arasinda; uzman olarak belirlenen grupta
yer alan her bir bireyin uygulama asamasinda birbiri hakkinda bilgi sahibi olmamasi ve
bunun sonucunda da yeni fikir beyan etme ve ifade edilen fikre katilp katilmama
Ozgiirliigliniin olmas: sayilabilir. Bu sayede ilgili alanda daha fazla s6z sahibi olmay1
saglayan; akademik unvan, baskin kisilik yapilar1 ve ilgili konuda grup igerisinde yiiksek
statii sahibi kisilerin bulunmasi gibi diger uzmanlarin rahat fikir beyan etmelerini
engelleyebilecek unsurlarin ortadan kaldirilma olanagi elde edilmektedir. Bu durum yeni
fikirlerin belirtilmesinin yaninda elestirilere de uygun ortam saglamaktadir (Gordon, 1994: 3).

Yontemin uygulanma asamasinda belirlenen uzman gruba daha 6nceden belirlenmis olan
ifadeler gonderilerek, ifadeleri degerlendirmeleri ve varsa belirledikleri yeni ifadeleri
eklemeleri istenebilir. Daha sonrasinda her bir ifade i¢in grup ortalama puani her bir uzmana
bildirilerek kendi puani ile karsilastirma imkan1 saglanir. Bu asama her bir ifade iizerinde
uzlas1 saglanincaya kadar birden fazla kez tekrarlanabilir (Gordon, 1994: 10). Literatiirde
ideal tekrar sayisinin 2 ya da 3 olarak almabilecegi (Erffmeyer, Erffmeyer ve Lane, 1986:
126), 2 tur ya da yeterli olmamasi durumunda uzlasi saglanincaya kadar tekrarlanabilecegi
(Brown, 1968: 6) ifade edilmistir.

Genel olarak Delphi yonteminin bir ¢esit tartigma oldugu sdylenebilir. Bu sayede belirlenen
bir grup uzmanim konu hakkindaki ortak bakis agisina ulagilmig olur (Gordon, 1994: 3).
Delphi yontemi ile bir pazarm gelecekteki bilyiikliigli ve bir hedefe ulagsmak i¢in uygun
politika belirlenmesi dahil olmak (zere konu (izerinde muhakeme ve tahmin gerektiren
herhangi bir konuda ¢6ziime destek saglanabilir (Brown, 1968: 2; Sahin, 2001: 215).
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Delphi yonteminin genel olarak ii¢ 6zelliginden bahsedilebilir. Bunlar; katilimda gizlilik,
grup kararinin analizi ve kontrollii geri besleme olarak sayilabilir. Katilimda gizlilik
yontemin en belirgin 6zelligi olarak sayilabilir. Bu sayede bireyler birbirlerinden
etkilenmeden ve dzgiirce fikirlerini belirtebilir. Dolayisiyla bireylerden ¢ok farkli fikirler 6n
plana ¢ikar. Grup kararinin analizi agamasinda ortaya koyulan yeni ifade ve bu ifadelere ait
puanlar degerlendirilir. Kontrollii geri besleme adiminda ise her bir uzman kendi ifadesi ve
puaninin yaninda grup kararint da gozlemlemeyebilir. Bu sayede konu hakkinda yeni
fikirlerin 6zgiirce ortaya ¢ikmasi saglanirken, iizerinde ¢alisilan konuya iligkin bir uzlasiya
da varilabilir (Sahin, 2001: 216).

D- SWOT Analizi

SWOT analizi kisi, kurum ya da organizasyonlarin, stratejik yonetim araglarindan biridir
(Ajmera, 2017: 369; Coban ve Karakaya, 2010: 347). Bu yontem ile yapilarin; rekabet giicii,
zayif yonleri, dig piyasadaki firsat ve tehditlerine yonelik degerlendirmeler yapilabilir. Bu i¢
ve dis faktorler sirasiyla; giiclii yonler, zayif yonler, firsatlar ve tehditlerden olugmaktadir
(Hill ve Westbrook, 1997: 47; Shahabi, Basiri, Kahag ve Zonouzi, 2014: 9).

SWOT analizinin amact, kisi, kurum ya da organizasyon i¢in igsel ve digsal faktorlerini de
gbz Oniinde bulundurarak, mevcut giicli yonler ve firsatlardan maksimum seviyede
yararlanmay1, ayn1 zamanda olasi tehdit ve zayif yonlerin etkilerinin minimuma indirilmesine
yonelik gesitli plan ve stratejilerin geligtirilmesidir (Ervural, Zaim, Demirel, Aydin ve Delen,
2018: 3; Shahabi, Basiri, Kahag ve Zonouzi, 2014: 19; Yiiksel ve Dagdeviren, 2007: 3364).

Mevcut durum analizi uygun sorularin sorulmastyla elde edilebilir. I¢ ve dis ¢evre analizinin
yapilmasindan sonra, gelecek durum analizi yapilir. Bu sayede mevcut durum ile gelecek
arasinda bag kurularak gelecege yonelik stratejiler planlanabilir (Helms ve Nixon, 2010:
216). SWOT analizinde mevcut durumun analizi yapilirken en yaygimn yontemlerden birisi
uzman gorlsiiniin  alinmasidir. Delphi  yontemi ile birlikte kullanimma siklikla
rastlanmaktadir (Gtirel ve Tat, 2017: 1003).

E- Literatiir Ozeti

Tiirkiye’de ozel saglik sigortasi sektoriiniin gelismis ilkelere gore daha smirlt bir
biiylikliigiiniin olmasi, akademik yayinlarin sayisina da yansimaktadir. Yapilan literatiir
taramalarinda ¢aligmalarin belirli konularla sinirli kaldig1 gozlenmistir. Bu kapsamda; 6zel
saglik sigortaciligi sisteminin gelisim siireci ve mevcut durumu, bireylerin bu konudaki
algilar1 ve bireylerin sigorta tercihini etkileyen faktorlere dair ¢alismalarin yapildigi
goriilmektedir. Yapilan ¢alismalar igerisinde sektoriin stratejik olarak analizinin yapildig1 bir
caligmaya rastlanmamigtir. Stratejik analiz yontemlerinden biri olan SWOT analizinin,
katilimcilarin uzlagisina dayanan Delphi yontemi ile ele alindigi bu c¢aligma, diger
calismalardan farklilik géstermektedir.

Tatar (2011: 111) tarafindan saglik hizmetlerinin finansman modelleri ile ilgili olarak sosyal
saglik sigortast modelinin Tiirkiye’deki gelisiminin incelendigi bir ¢aligsma yiirtitiilmiistiir.
Yapilan galismada, sosyal sigorta ile Ozel saglik sigortasi modellerine dair bazi temel
¢ikarimlarda bulunulmustur. En belirgin fark olarak, sosyal sigorta modelinde bireylerin
riskleri ve saglik statiileriyle 6denecek primler arasinda herhangi bir iligkinin olmamasina
kargin, 6zel saglik sigortast modelinde bireylerin saglik statiilerinin diismesi ve risklerin
artmasinin, 6denecek primleri de artirdig1 ifade edilmistir.

Kamilgelebi (2012: 53) tarafindan Tiirkiye’deki sigorta sektoriinii genel olarak anlamaya
yonelik bir ¢alisma yiiriitiilmiistiir. Yapilan ¢alismada sektoriin durumu incelenmis ve genel
olarak toplumun sektdre yaklasiminin istenilen diizeyde olmadigi, yetigmis insan giicinin
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say1 ve nitelik olarak sinirh kaldig: ifade edilerek bu eksikliklere yonelik cesitli 6nerilerde
bulunulmustur.

Orhaner (2017: 411) tarafindan Tirkiye’de 6zel saglik sigortaciligi sisteminin gelismesi igin
yapilabilecek diizenlemelerle ilgili yapilan ¢alismada, niifusun artmasi, bireylerin saglik
duyarhiliklarinin artmasi ve kisi basi gelirin artmasi ile yapilabilecek bazi diizenlemeler
sayesinde Ozel saglik sigortalarina olan talebin artabilecegi ifade edilmistir. Bu talebin
artmas1 i¢in sektoriin indirim ve muafiyet gibi bazi 6zendirici uygulamalar yapmasi
onerilmektedir.

Ozsar1 ve Giidiik (2020: 527) tarafindan, 6zel saglik sigortaciligmin mevcut durumu,
sorunlari, gelisimi i¢in neler yapilmas1 gerektigi ve sektorii gelecekte nelerin bekledigine dair
bir ¢alisma yapilmistir. Calisma sonucunda sektoriin gelismis ilkelere oranla daha az
gelistigi ve bu durumun ortaya ¢ikmasini ise Tiirkiye’nin uyguladigi politikalarin bir sonucu
oldugu belirtilmistir. Bu gergevede; saglik hizmetlerinin sosyal devlet anlayig1 ¢ergevesinde
degerlendirilerek kamu tarafindan genis kapsamli olarak sunumunun yaninda, bireylerin
kamu saglik tesislerinde sunulan hizmetten genel olarak memnun olmasi ve erisimde sorun
yasanmamas1 onemli etkenler olarak gosterilmistir. Ayrica 6zel saglik sigortasi tercihinin;
iist gelir gruplart ile sinirli kalmast ve likks bir tercih olarak goriilmesi durumun ortaya
¢ikmasinda etken oldugu gosterilmistir.

Tapan, Alici, Yildinm ve Gayef (2015: 85) tarafindan tamamlayict saglik sigortasi
tercihlerinin incelendigi bir caligma yiiriitiilmiistiir. Ozel saghk sigortasi temsilcileri ile
yapilan c¢alismada, katilimcilarin %93’ tamamlayic1 saglik sigortasini, genel saglik
sigortasinin siirdiiriilebilirligi agisindan énemli ve birlikte kullanilmasinin sektoriin gelecegi
icin gerekliligi sonucuna ulagilmistir. Benzer sekilde, Ozer (2015: 167) tarafindan sektér
temsilcileri ile yapilan bir ¢alismada, katilimcilarm %37,35’inin 6zel saglik sigortasi
tiirlerinden biri olan tamamlayici saglik sigortasina olumlu bir gelisme olarak yaklastiklarini
ve sektoriin finansal siirdiriilebilirligine katki sunabilecegini diisiindiikleri sonucuna
ulagmustir.

Balkanli (2017: 62) tarafindan, Tiirkiye ve diinyada 6zel saglik sigortaciliginin incelenmesine
yonelik yapilan ¢alismada, 6zel saglik sigortasinin tamamlayici olarak genel saglik sistemine
entegre edilmesinin daha uygun bir yontem oldugu belirtilmistir. Bu kapsamda da genellikle
iilkelerin tercih ettikleri saglik sistemi modeline gore agirligi degismekle birlikte kamu ve
0zel saglik sigortalariin entegre olarak kullanildig: sdylenebilir. Sistemin 6zel tamamlayict
saglik sigortast modeli ile desteklenerek kullanilabilecegi ifade edilmistir.

Alan (2009: 104-105) tarafindan, Tiirkiye’de 6zel saglik sigortaciligi sektoriiniin toplumdaki
algisin1 6lgmeye yonelik yiiriitiilen ¢alismada, 6zel saglik sigortasina sahip olan ve olmayan
bireylerin algilari arasinda fark oldugu degerlendirilmistir. Bireylerin 6zel saglik sigortalarini
tercih etmelerinde, 6zel saglik kuruluglarindan hizmet almay1 kolaylastirmasi en 6nemli
faktor olarak gosterilmistir. Benzer sekilde Orhaner ve Ekinci (2019: 34) tarafindan,
bireylerin 6zel saglik sigortaciliina bakis agilarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan
caligmada, demografik degiskenlerin bireylerin bakis acilari lizerinde etkili oldugu, Gnemli
bir boliimiiniin daha dnce tamamlayici saglik sigortasi kavramini duymadigi ve yaptirmay1
diisiinmedigi ifade edilmistir. Ozel saglik sigortas1 yaptirmamanin sebepleri arasinda; ihtiyag
duymama, yeterli bilgiye sahip olunmamasi, ekonomik sebepler ve sosyal giivenlik sigortasi
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kapsaminda olma gosterilmistir. Yayar ve Dag¢1 (2020: 34) tarafindan bireylerin 6zel saglik
sigortasi tercihini etkileyen faktorlerin incelenmesine yonelik yapilan ¢alismada, bireylerde
bir hastaligin var olmasi, hekim uyarilarin1 dikkate alma ve gelir durumu ile egitim diizeyi
degiskenlerinin, 6zel saglik sigortasi kullanim tercihini pozitif yonde etkiledigi sonucuna
ulagtlmigtir. Bunun yaninda saglikli beslenme ¢abast ve yas degiskenleri negatif yonde
etkilemektedir. Tarim ve Giidiik (2019: 196) tarafindan bireylerin 6zel saglik sigortasi
yaptirma ve yaptirmama sebeplerini belirlemek amaciyla yaptiklari calismada; 6zel saglik
sigortast bulunan bireylerin %59,54’i “daha kaliteli hizmet almak” amaciyla sigorta
yaptirdigini belirtmistir. Ozel saglik sigortasi yaptirmayan bireylerin en dnemli gerekgesi ise
%53,81 orani ile “primlerin gok yiiksek olmas1” olarak belirtilmistir.

I1- YONTEM

Calismanin amaci, Tiirkiye’de 6zel saglik sigortaciliginin SWOT analizi vasitasiyla mevcut
durumunun analiz edilmesidir. Belirlenen amaca ulasabilmek i¢in Delphi yonteminden
faydalanilmistir. Karma bir yontem olan Delphi yontemi, verilerin uzman goriisii alinarak
elde edilmesi sebebiyle nitel bir aragtirma yonteminin 6zelliklerini tasirken, elde edilen
verilerin degerlendirilmesi asamasinda nicel bir arastirma yontemi 6zellikleri tagimaktadir.
Bu 6zellikleri Delphi yontemini karma bir aragtirma yontemi yapmaktadir (Stewart, 2001:
922).

Calisma; problemin belirlenmesi, uzman grubun belirlenmesi, taslak analizin olusturulmasi,
ilk tur degerlendirmelerin yapilmasi, ikinci tur degerlendirmelerin yapilmasi ve iizerinde
uzlas1 saglanan ifadelerin kabul edilmesi olmak {izere alt1 asamada yiiriitilmiistiir (Sekil 1).

Sekil 1. Delphi Yontemi Uygulanma Asamalar

| Problemin BeIirIerEesi (Literatur Tarama) |
| Uzman Grub@un Belirlenmesi |
| Taslan Analﬁn Olusturulmasi |
| Ik Tur Degerlen@dirmelerin Yapilmast |

| Ikinci Tur Degerlendirmelerin Yapilmast |

O

| Uzerinde Uzlasi Saglanan Ifadelerin Kabul Edilmesi |

Kaynak: (Arastirmacilar tarafindan olusturulmustur)

Problemin belirlenmesi asamasinda, yapilan literatiir taramasi sonucunda ozel saglik
sigortaciligimin Tiirkiye’deki mevcut durumunu analiz eden bir ¢aligmaya rastlanmamustir.
Bu arastirmada, Tiirkiye’de 6zel saglik sigortaciligi i¢in; “firsatlar, tehditler, zayif ve giiglii
yonler” in belirlenmesi i¢in asagidaki arastirma sorularina yanitlari bulunmaya caligilmistir.

1. Tirkiye’de 6zel saglik sigortacilig1 i¢in giiclii yonler nelerdir?
2. Tirkiye’de 6zel saglik sigortacilig1 i¢in zayif yonler nelerdir?
3. Tiirkiye’de 6zel saglik sigortaciligi icin firsatlar nelerdir?
4. Tirkiye’de 6zel saglik sigortaciligi i¢in tehditler nelerdir?
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Uzman grubun belirlenmesi asamasinda, konu ile ilgili yaymlari bulunan ve caligmaya
katilmay1 kabul eden 10 akademisyen uzman grubuna dahil edilmistir. Literatiirde yontemin
uygulanmasi i¢in en az 7 kisilik bir uzman grubu 6nerilmekle birlikte, bu saymnimn 10-20
arasinda olmasi tavsiye edilmektedir (Sahin, 2001: 217).

Taslak analizin olusturulmasi asamasinda, yapilan literatiir taramasi ile belirlenen ifadeler
kullanilarak taslak SWOT analizi olusturulmustur. Ilk tur degerlendirme kapsaminda,
olusturulan taslak analiz formu uzman gruba e-posta yoluyla gonderilmistir. Olusturulan
ifadelere dair uzmanlar tarafindan yapilan degerlendirme sonuglar1 toplanmig ve yapilan
elestirilere gore form iizerinde diizenlemeler yapilmistir. Bu kapsamda bazi yeni ifadeler
eklenirken, bazi ifadeler ¢ikarilmig ya da daha anlasilir olmast agisindan diizenlenmistir.
Daha sonra 7°1i likert 6lgeginde hazirlanan maddelerden olusan anket uzmanlar tarafindan
cevaplanmis ve grup kararina ulasilmigtir Bu asamada nicel veri analizi yontemleri
kullanilmaktadir. Sahin (2001: 218); Yurt ve Kadioglu (2019: 51) tarafindan, bu ¢alismada
oldugu gibi likert tipi bir 6l¢iim yapilmus ise; medyan (M), birinci ¢eyrek (C1), iiglincii geyrek
(C3) ve geyrekler arasi genislik (G) 6l¢iilerek maddeler lizerindeki uzlagi durumunun kontrol
edilmesi 6nerilmektedir.

I1k tur degerlendirme sonucunda elde edilen form gdzden gegirilmis ve yeniden diizenlenerek
ikinci tur degerlendirme igin uzman gruba tekrar génderilmistir. Bu agamada her bir uzmana
0zel olarak olusturulan formda, ilk tur sonrasi yapilan diizenlemelerle birlikte, her bir ifade
icin ortak grup puani ve ilgili uzmanin degerlendirme puani bildirilmistir. Bu asamada
uzmanlardan ilk turda oldugu gibi, ifadeler iizerinde diizenleme Oneri varsa belirtmeleri
istenmistir. Ayrica bu asamada, grup ortalama puani ile kendi puanlarini karsilagtirmalari ve
uygun bulmalar halinde, kendi puanlarini uzlasi kapsaminda giincellemeleri talep edilmistir.
Elde edilen ikinci degerlendirme formlar: sonrasinda formda yer alan ifadeler nihai hale
kavusmus ve tizerinde uzlagilan ifadeler kabul edilmistir. Uzlasilan maddelerin
belirlenmesinde, Zeliff ve Heldenbrand tarafindan 6nerildigi gibi ¢eyrekler arasi genisligi
1,2'den az olma olgiiti kullanilmistir (Aktaran: Sahin, 2001: 219). Kabul kriteri olarak ise,
tizerinde uzlasi saglansa dahi, 7°1i likert 6lgeginde ortalama puani 5’in altinda kalan ifadeler
nihai formdan ¢ikarilmastir.

Calisma icin etik kurul izni, Afyon Kocatepe Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimleri Bilimsel
Arastirma ve Yaym Etigi Kurulunun 27.07.2020 tarih ve 05 sayili onay1 ile alinmustir.

I11- BULGULAR
A- 11k Tur Degerlendirme

[lk tur degerlendirme kapsaminda, literatiir taramas1 yoluyla elde edilen SWOT analizine dair
yar1 yapilandirilmis taslak form olusturulmustur. Olusturulan taslak formda; gii¢lii yonler i¢in
6, zayif yonler i¢in 14, firsatlar i¢in 9 ve tehditler i¢in 10 ifadeye yer verilmistir. Form
tizerinde yer alan yonergede ilgili boliime dair eklenmesi ya da ¢ikartilmasi istenen ifadenin
belirtilmesi ve tiim ifadelerin puanlanmasi istenmistir.

Yapilan ilk tur degerlendirme sonucunda; giiclii yonlere 4, zayif yonlere 5, firsatlara 1 ve
tehditlere 2 yeni ifade Onerilmistir. Yapilan Onerilerin tamami, uzmanlarca ikinci turda
degerlendirilmesi amactyla forma eklenmistir. Ayrica bu asamada her bir uzmana ait
degerlendirme puani birlestirilerek ortalama grup puani elde edilmistir.
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B- Ikinci Tur Degerlendirme

Ikinci tur degerlendirme kapsaminda yeni eklenen ifadelerle birlikte, tiim ifadeler igin grup
ortalama puani ve ilgili uzmanin bireysel puaninin yer aldig1 formlar, uzman grupta yer alan
her bir uzmana bireysel olarak génderilmistir. Uzmanlardan eklenmesini ya da ¢ikartilmasini
istedikleri ifadeler varsa belirtmeleri ayrica yeni ifadeleri puanlamalar1 ve grup ortalama
puanini da dikkate alarak uygun gordiikleri durumda kendi puanlarmi giincellemeleri
istenmistir. Bu asamada yapilan degerlendirmeler sonucunda, tehditler boliimii ile ilgili bir
ifade haricindeki yeni ifadelerin tamami kabul edilmistir.

C- Nihai Degerlendirme

Yapilan nihai degerlendirme kapsaminda; SWOT analizini olusturan maddelere dair
ortalama, birinci ¢eyrek (C1), medyan (M), tigiincii ¢eyrek (C3) ve geyrekler arasi geniglik
(G) belirlenmistir. Ceyrekler arasi genisligi 1,2 ve daha biiylik olan maddeler, iizerinde uzlasi
saglanamayan ifadeleri olustururken, ortalama puani 5’in altinda olan maddeler kabul
kriterini saglayamayan ifadeleri olusturmaktadir. Tirkiye’de 6zel saglik sigortaciliginin
mevcut durum analizi kapsaminda olusturulan SWOT analizinde toplam 50 ifadeye yer
verilmistir. Bu ifadelerden 39 tanesi kabul kriteri olan 5 ve iizeri ortalama puan almis ve
Uzerlerinde uzlast saglanmigtir. Geriye kalan 11 ifadenin 6 tanesi kabul kriterini
saglayamamis ve ayni zamanda bunlar arasinda 10 kriter iizerinde uzlagi da saglanamamustir.

Tablo 2’de Tiirkiye'nin 6zel saglik sigortaciligi agisindan gii¢lii yonlerine dair yer alan G4,
G6 ve G8 ifadeleri lizerinde uzlas1 saglanamadig1 ig¢in formdan ¢ikartilmistir (G=>1,2). Ayrica
kabul kriterini saglayamayan G4 ve G8 ifadeleri bu asamada nihai formdan ¢ikarilmistir
(Ort.<5). Geriye kalan 7 ifade iizerinde uzlast saglanarak kabul edilmistir (G<1,2).

Tablo 2. Tiirkiye nin Ozel Saghk Sigortaciligt A¢isindan Giiglii Yonleri

Gugclu Yoénler Oortt. ¢1 M GC3 G
G1-Ozel saglik sigortalarinda kisiye 6zel poligelerin olusturulabilmesi 540 5 55 6 1
G2-Yasal diizenlemelerin yeterli olmasi 5,40 5 55 6 1
G3-Ozel saglik sigortalarinin belirli standartlara sahip olmas1 570 5 6 6 1
G4-Tiirkiye nin saglik sigortaciligi konusunda tecriibe sahibi olmas1 480 35 5 6 25

G5-Saglik sigortaciligi alaninda galisan personelin uzmanlik seviyesinin ylksek
olmas1 560 5 6 6 1

G6-Tiirkiye’de reasiirans sirketlerinin bulunmasi 550 45 55 65 2

G7-Tamamlayici saglik sigortast ve zorunlu mali sorumluluk sigortalar: ile

- : FART 550 5 55 6 1
sektoriin genigleme potansiyelinin olmast

G8-Hem saglik sigortasi ve hem de saglik hizmetleri sunumunu bir sirket altinda

veren kurumlarin bulunmasi Bl e & S

G9-Tamamlayici saglik sigortasi tiirii ile SGK mensubu sigortalilarin diisiik

diizeyde prim 6demesi 540 5 5 6 1

G10-Ozel saglik sigortasinin daha kaliteli hizmet sunumu saglamasi ve bekleme
. - 580 5 6 6 1
stiresinin oldukga diigiik olmast
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Tablo 3’te Tiirkiye’nin 6zel saglik sigortacilig1 acisindan zayif yonlerine dair yer alan Z5,
78,712,713, 7215 ve 719 ifadeleri Uzerinde uzlas1 saglanamadigi i¢in formdan ¢ikartilmigtir
(G>1,2). Ayrica kabul kriterini saglayamayan Z12, Z13 ve Z19 ifadeleri bu asamada nihai
formdan ¢ikarilmistir (Ort.<5). Geriye kalan 13 ifade lizerinde uzlasi saglanarak kabul
edilmistir (G<1,2).

Tablo 3. Tiirkiye nin Ozel Saghk Sigortaciligi A¢isindan Zayif Yonleri

Zayif Yonler ortt. 1 M €G3 G
Z1-Maddi imkani OSS primi 6demeye yeterli kisi sayismin az olmast 550 5 6 6 1
Z2-Tanitim eksikligi 5,60 5 55 6 1
Z3-Pazarlama eksikligi 5,30 5 5 6 1
Z4-Devlet desteginin olmamasi 5,40 5 6 6 1

Z5-Sigorta acentelerinde galisan bireylerin OSS konusundaki bilgi yetersizligi 500 45 5 6 15

Z6-Miisterilerin OSS hakkinda yeterli diizeyde bilgiye sahip olmamalart 6,20 6 6 7 1
Z7-0SS maliyetlerinin yiiksek olmast 590 55 6 6 05
Z8-Tiirkiye’de reasiirans sirket sayisinin az olmasi 530 45 55 6 15
Z9-0SS fiyatin1 belirlemenin zor olmasi 5,30 5 5 6 1
Z10-Tirkiye’de 0SS sektoriiniin kiiglik olmasit 5,70 5 6 6 1
Z11-Ozel saghk sigortasina talebin az olmast 590 6 6 6 0

Z12-Riske sebep olan durumun sigorta siiresi i¢inde gergeklesip

ger¢eklesmediginin bilinememesi GEY SN S

Z13-Fiyatlarin bireyin 6zelliklerine (hastalik, yas) gore degismesi 490 4 5 6 2

Z14-Sigorta siiresinin kisa olmasi 5,30 5 5 6 1

Z15-Ulkemizde tarihsel olarak saglik hizmetleri sunum ve finansmaninin kamu

sektoriince kargilanmasi anlayisinin var olmasi U 2

Z16-Hane halki gelir diizeyinin diisiik olmas1 580 5 6 6 1
Z17-Toplumun sigorta konusundaki bilgi ve biling diizeyinin diisiik olmasi 570 5 6 6 1
Z18-Her saglik riski i¢in ayr1 prim 6denmesi 560 5 6 6 1

Z19-Ozel saglik sigortalarmin, sigortalinin bakmakla yiikiimlii oldugu kisileri

410 35 4 5 15
kapsamamast

Tablo 4’te Tiirkiye’nin 6zel saglik sigortacilig1 agisindan firsatlarina dair yer alan F1 ifadesi
iizerinde uzlagi saglanamadigi i¢in formdan g¢ikarilmistir (G>1,2). Geriye kalan 9 ifade
iizerinde uzlas1 saglanarak kabul edilmistir (G<1,2).
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Tablo 4. Tiirkiye nin Ozel Saghik Sigortacihigi Agisindan Firsatlart

Firsatlar ort. ¢1 M C3 G
F1-Tiirkiye’nin ekonomik agidan biiyiiyen bir iilke olmasi 500 4 5 6 2
F2-Yaslh niifus oraninin artmast 5,20 5 5 6 1
F3-Insanlarin saghigia daha fazla nem vermeleri 590 6 6 6 0
F4-Kronik hastaliklarin artma egiliminde olmasi 5,50 5 6 6 1
F5-Akredite olmus 6zel saglik kurulusu sayisinin fazla olmasi 560 5 6 6 1
F6-Tiirkiye’de 6zel saglik sigortaciligi sektoriiniin biiyiimeye agik olmasi 590 55 6 6 05
F7-GSS’nin 6zel hastane giderlerinin tamamini kargilamamasi 580 55 6 6 05

F8-Sigortacilik konusunda egitim veren (uzman personel yetistiren) kurum

59 6 6 6 0
sayisinin arttyor olmast

FO-Tiirkiye’de saglik hizmetlerine talebin fazla olmasi 570 5 6 6 1

F10-Salgin vb. durumlarda insanlarin, daha az yogun olmasi ve tele-tip gibi

uygulamalarin bulunmasi nedeniyle 6zel saglik kurulusu tercihlerinin artmasi 560 5 6 6 !

Tablo 5’te Tiirkiye nin 6zel saglik sigortaciligi agisindan tehditlerine dair yer alan T1 ifadesi
iizerinde uzlasi saglanamadigi (G>1,2) ve aym1 zamanda kabul kriterini saglayamadigi
(Ort.<5) i¢in bu asamada nihai formdan ¢ikarilmistir. Geriye kalan 10 ifade iizerinde uzlasi
saglanarak kabul edilmistir (G<1,2).

Tablo 5. Tiirkiye nin Ozel Saghik Sigortaciligt A¢isindan Tehditleri

Tehditler Oort. ¢C1 M GC3 G
T1-Talebe gore saglik sigortasi sirketlerinin sayica fazla olmasi 450 4 4 55 15
T2-Toplumun tamamma yakimimin GSS kapsaminda olmasi 560 5 55 6 1

T3-Kamu hastanelerinde yatarak verilen saglik hizmetlerinin tamamina

yakinimin GSS kapsaminda olmasi 610 6 6 6 0

T4-Kamu hastanelerinde ayaktan verilen saglik hizmetlerinin tamamina

yakinimin GSS kapsaminda olmasi 5% 6 6 6 0

T5-ilag giderlerinin tamamina yakininin GSS kapsaminda olmast 560 5 6 6 1
T6-Rakiplerin fazla olmasi 5,30 5 5 6 1
T7-Rakiplerin giiglii olmasi 520 5 5 6 1
T8-Riskin degisken olmasi 5,40 5 55 6 1
Zgégissl primi ddeyen ve galisan bireylerin ayni1 zamanda sosyal giivelik primi 58 55 6 6 05
T10-Ekonomik istikrarsizlik ve yiiksek igsizlik orani 6,00 55 6 65 1

T11-OSS sisteminin saghk giderlerinin %100°’nii karsilamamasi (smirlama olmast) 6,10 6 6 65 05
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Tiirkiye’de 6zel saglik sigortaciliginin mevcut durum analizi kapsaminda; zayif yonlere dair
“Z11-Ozel saglik sigortasina talebin az olmasi” ifadesi, firsatlara dair “F3-Insanlarin
sagligina daha fazla 6nem vermeleri” ve “F8-Sigortacilik konusunda egitim veren (uzman
personel yetistiren) kurum sayisiin artiyor olmasi” ifadeleri ile tehditlere dair “T3-Kamu
hastanelerinde yatarak verilen saglik hizmetlerinin tamamina yakininin GSS kapsaminda
olmasi ” ve “T4-Kamu hastanelerinde ayaktan verilen saglik hizmetlerinin tamamina
yakminin GSS kapsaminda olmas1” ifadeleri {izerinde uzlasinin tam oldugu (G=0)
ifadelerdir. Bu ifadeler uygulanan yontemin amacina uygun olacak sekilde tiim uzmanlarca
iizerinde uzlasmmin saglanmasi agisindan oOnemlidir. Ayrica, Tirkiye’de ozel saglik
sigortaciliginin mevcut durum analizi kapsaminda zayif ydnler icerisinde ele alinan “Z6-
Miisterilerin OSS hakkinda yeterli diizeyde bilgiye sahip olmamalari” ifadesi en yiiksek
ortalama puan ile tizerinde uzlasi saglanan ifade olmustur.

IV-TARTISMA

Ulkelerin uyguladig1 saglik politikalari, o iilkede 6zel saglik sigortas1 sektériiniin gelisimini
dogrudan etkilemekte ve bu etkinin yoniinii de belirlemektedir. Her ne kadar gelismis
iilkelerin gerisinde kalmis olsa da Tiirkiye’de 6zel saglik sigortasinin son donemde artma
egiliminde olmasi, 6zel sektdriin hizmet sunumundaki artan pay1 ile agiklanabilir.

Tatar (2011: 111) tarafindan saglik hizmetlerinin finansman modelleri ile ilgili olarak sosyal
saglik sigortasi modelinin Tiirkiye’deki gelisiminin incelendigi bir ¢alisma yiiriitiilmiistiir.
Yapilan c¢alismada, sosyal sigorta ile 6zel saglik sigortasi modellerine dair bazi temel
cikarimlarda bulunulmustur. En belirgin fark olarak; sosyal sigorta modelinde bireylerin
riskleri ve saglik statiileriyle, 6denecek primler arasinda herhangi bir iligkinin olmamasina
karsin, 6zel saglik sigortasi modelinde bireylerin saglik statiilerinin diismesi ve risklerin
artmasinin, édenecek primleri de artirdig: ifade edilmistir. Yapilan bu ¢alismada sektoriin
belirli standartlara sahip olmasi, yasal mevzuatinin yeterli olmasi ve sektoriin tamamlayici
saglik sigortalar1 araciligryla genisleme potansiyelinin olmasi, giliglii yonler arasinda
gosterilmis ve bu maddeler lizerinde uzlasi saglanmistir.

Orhaner (2017: 411) tarafindan Tiirkiye’de 6zel saglik sigortaciligi sisteminin gelismesi i¢in
yapilabilecek diizenlemelerin incelendigi c¢alismada, niifusun artmasi, bireylerin saglik
duyarliliklarinin artmasi, kisi basi gelirin artmasi ve yapilabilecek bazi diizenlemelerle 6zel
saglik sigortalarina olan talebin artabilecegi ifade edilmistir. Bu talebin artmasi i¢in sektdriin
indirim ve muafiyet gibi bazi1 6zendirici uygulamalar yapmasi 6nerilmektedir. Ancak yapilan
calismada niifusun artmasinin yaninda, 6zel saglik sigortast primi 6deyebilecek maddi
olanaklara sahip kisi sayisinin az ve hane halki gelir diizeyinin diisiik olmasi, maliyetlerin
yiiksek olmasi dolayisiyla talebin az olmasi onemli zayifliklar olarak ortaya koyulmustur.
Ayrica Orhaner (2017: 411) tarafindan Onerilen talep artirict diizenlemelerle ilgili olarak,
yasal diizenlemelerin yapilmis olmasi ve bu kapsamda tamamlayici saglik sigortas: gibi
uygulamalarin bulunmasi gegen siiregte bu konuda olumlu gelismelerin oldugunun gostergesi
olarak degerlendirilebilir.

Ozsar1 ve Giidiik (2020: 527) tarafindan, &zel saglik sigortaciligm mevcut durumu,
sorunlari, gelisimi i¢in neler yapilabilecegi ve sektorii gelecekte nelerin bekledigine dair bir
calisma yapilmistir. Calisma sonucunda, sektoriin gelismis iilkelere oranla daha az gelistigi
ve bu durumun ortaya ¢ikmasiin Tiirkiye nin uyguladig: politikalarin bir sonucu oldugu
belirtilmistir. Bu ¢ercevede; saglik hizmetlerinin sosyal devlet anlayisiyla degerlendirilerek,
kamu tarafindan genis kapsamli olarak sunulmasmin yaninda, bireylerin kamu saglik
tesislerinde sunulan hizmetten genel olarak memnun olmasi ve erisimde sorun yasanmamasi
onemli etkenler olarak gdsterilmistir. Yapilan bu ¢aligmada da benzer sonuglara ulasilmig
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olup, toplumun tamamina yakminin GSS kapsaminda olmasi, sektor agisindan bir tehdit
olarak iizerinde uzlasilan konulardan birini olusturmaktadir. Ayrica Ozsar ve Giidiik (2020:
527) tarafindan, 6zel saglik sigortasi tercihinin iist gelir gruplart ile sinirh kaldigi ve liikks bir
tercih olarak goriildiigii ifade edilmistir. Yapilan bu ¢alismada da benzer sekilde, hane halki
gelir dlizeyinin diisiik olmasi durumu sektor agisindan 6nemli bir zayiflik olarak ifade edilmis
ve ¢alisma sonuglart bu agilardan da benzerlik gdstermistir.

Tapan, Alici, Yidirim ve Gayef (2015: 85) tarafindan tamamlayict saglik sigortasi
tercihlerinin incelendigi bir caligma yiiriitiilmiistiir. Ozel saglik sigortasi temsilcileri ile
yapilan c¢alismada, katilimcilarn %93’i tamamlayic1 saglik sigortasini, genel saglik
sigortasinin siirdiiriilebilirligi acisindan énemli ve birlikte kullanilmasinin sektdriin gelecegi
acisindan gerekli oldugu sonucuna ulasilmistir. Benzer sekilde, Ozer (2015: 167) tarafindan
sektor temsilcileri ile yapilan bir ¢aligmada, katilimeilarin %37,35’inin 6zel saglik sigortasi
tiirlerinden biri olan tamamlayict saglik sigortasina olumlu bir gelisme olarak yaklastiklar
ve sektoriin finansal siirdiiriilebilirligine katki sunabilecegi sonucuna ulagmistir. Balkanl
(2017: 62) tarafindan, Tiirkiye ve diinyada 6zel saglik sigortaciliginin incelenmesine yonelik
yapilan ¢calismada, 6zel saglik sigortasinin tamamlayici olarak genel saglik sistemine entegre
edilmesinin daha uygun bir yontem oldugu belirtilmistir. Bu kapsamda da genellikle
iilkelerin tercih ettikleri saglik sistemi modeline gore agirlig1 degismekle birlikte kamu ve
0zel saglik sigortalarinin entegre olarak kullanildig1 sdylenebilir. Sistemin 6zel tamamlayici
saglik sigortast modeli ile desteklenerek kullanilabilecegi ifade edilmistir. Yapilan bu
calismada da benzer sekilde, tamamlayici saglik sigortasinin, sektoriin gelisimi agisindan
o6nemli bir potansiyel barindirdigi ve SGK mensuplarina diisiik primlerle sigorta yapabilme
avantaji saglamis olmasi giiglii yonler arasinda gosterilmistir.

Alan (2009: 104-105) tarafindan, Tirkiye’de 6zel saglik sigortaciligi sektoriiniin toplumdaki
algisini 6lgmeye yonelik yiiriitiilen ¢alismada, 6zel saglik sigortasina sahip olan ve olmayan
bireylerin sektore dair algilari arasinda fark oldugu degerlendirilmistir. Bireylerin 6zel saglik
sigortalarmni tercih etmelerinde, 6zel saglik kuruluslarindan hizmet almay1 kolaylastirmasi en
Onemli faktor olarak gosterilmistir. Yapilan bu ¢alismada da 6zel saglik sigortasinin daha
kaliteli hizmet sunumu saglamasi ve bekleme siiresinin olduk¢a diisiik olmasi dnemli bir
giiclii yon olarak ifade edilmistir.

Orhaner ve Ekinci (2019: 34) tarafindan, bireylerin 6zel saglik sigortaciligina bakis agilarinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢aligmada, demografik degiskenlerin bireylerin bakis
acilari tizerinde etkili oldugu, 6nemli bir boliimiiniin daha dnce tamamlayict saglik sigortasi
kavrammi duymadigr ve yaptirmayr diisinmedigi ifade edilmistir. Bu c¢alismada da
“Miisterilerin OSS hakkinda yeterli diizeyde bilgiye sahip olmamalar1” en zayif yonlerden
biri olarak tespit edilmistir. Toplumun 06zel saglik sigortaciligt konusunda
bilgilendirilmesinin 6zel saglik sigortaciligina talebi arttirabilecegi diistiniilmektedir. Ayrica
Orhaner ve Ekinci (2019: 34), 6zel saglik sigortas1 yaptirmamanin sebepleri arasinda; ihtiyag
duymama, yeterli bilgiye sahip olunmamasi, ekonomik sebepler ve GSS kapsaminda olma
gosterilmistir. Yapilan bu caligmada da toplumun tamamina yakininin GSS kapsaminda
olmasi sektor agisindan bir tehdit olarak karsilanirken, GSS’nin 6zel hastane giderlerini (bir
boliimiinii ya da tamamini) karsilamamasi bir firsat olarak degerlendirilmistir.

Yayar ve Das¢t (2020: 34) tarafindan bireylerin 6zel saglik sigortasi tercihini etkileyen
faktorlerin incelenmesine yonelik yapilan ¢alismada, bireylerde bir hastaligin var olmasi,
hekim uyarilarini dikkate alma ve gelir durumu ile egitim diizeyi degiskenlerinin, 6zel saglik
sigortast kullanim tercihini pozitif yonde etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Bunun yaninda
saglikli beslenme cabasi ve yas degiskenleri negatif yonde etkilemektedir. Yapilan bu
caligmada da benzer sekilde, maddi olanaklar1 OSS primi 6demeye yeterli kisi sayisinin az
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olmast sektoriin zayif yonleri arasinda gosterilmistir. Tarim ve Giidiik (2019: 196) tarafindan
bireylerin 6zel saglik sigortasi yaptirma ve yaptirmama sebeplerini belirlemek amaciyla
yapilan ¢alisgmada; 6zel saglik sigortasi bulunan bireylerin %59,54’( “daha kaliteli hizmet
almak” amaciyla sigorta yaptirdigini belirtmistir. Ozel saglik sigortasi yaptirmayan bireylerin
en 6nemli gerekgesi ise %53,81 orani ile “primlerin ¢ok yiiksek olmasi” olarak belirtilmistir.
Yapilan bu ¢alismada da benzer sekilde, 6zel saglik sigortasinin daha kaliteli hizmet sunumu
saglamasi ve bekleme stiresinin oldukga diisiik olmasi sektdr acisindan 6nemli bir gii¢lii yon
olarak gosterilmistir. Ayni sekilde OSS maliyetlerinin yiiksek olmasi da énemli bir zay1flik
olarak gosterilmistir.

SONUGC

Saglik hizmetlerinin finansmaninin nasil yapildig1 ve finansman yiikiiniin paylasim sekli,
verilen hizmetin miktar, kalite, erigsim ve hakkaniyet agisindan etkilemekte dahasi belirleyici
olmaktadir. En 6nemli finansman ydntemlerinden biri olarak gosterilen 6zel saglik sigortasi
iilkemizde gelismis iilkelere oranla oldukg¢a geridedir. Bu durum Tiirkiye’nin sosyal bir
saglik politikas1 izlemesi ile agiklanabilir.

Temelde bireyler sagliklarini korumak istemekle birlikte, her zaman bu miimkiin olmamakta
ve bozulan saghigin geri kazanimi onemli bir istek durumuna gelmektedir. Ulke saghk
politikalar1 ve dolayisiyla olusturulan saglik sistemleri tiim bu asamalarda ihtiyaci olan
bireylere gerekli hizmeti sunmaya yoneliktir. Saglik sistemleri uygulanan agirlikli finansman
modeline gore adlandirilmaktadir. Tiirkiye sosyal giivenlik sistemi temelli bir saglik sistemi
kullanmaktadir. Tiirkiye’de ikamet eden herkes 2012 yilindan itibaren zorunlu genel saglik
sigortast kapsamina alinmistir. Ancak sosyal giivenlik sigortasi her bir bireyin beklentisini
kargilamayabilmektedir. Bazi durumlarda ise farkli nedenlerden dolayi 6zel hastanelerden
hizmet almak isteyen bireyler olabilmektedir. Bu durum bireyleri 6zel saglik sigortalarina
yoneltmektedir.

Ozel saglik sigortasi sistemi iilkemiz igin birincil finansman araci olarak kullanilmamasina
ve genis bir katilima sahip olmamasiyla birlikte dnemli kazanimlar1 bulunmaktadir. Yeterli
yasal diizenlemeler, bu alanda yetismis insan kaynaginin bulunmasi ve tamamlayici saglik
sigortasi sisteminin uygulanabilmesi bu agidan 6énemli giiclii yanlar olarak sayilabilmektedir.
Tiiketicilerin OSS hakkinda yeterli diizeyde bilgiye sahip olunmamasi, maliyetlerin yiiksek,
talebin az ve hane halki gelir diizeyinin diisitk olmasi 6nemli zayifliklar olarak sayilabilir.
Niifusun yaslanmasi, kronik hastaliklarin artmasi, kaliteli 6zel saglik kuruluslarinin varlig:
ve tercih edilmesi 6zel saglik sigortaciligi agisindan firsat olarak degerlendirilebilir. GSS’nin
o6nemli bir kapsayiciliginin bulunmasi, rakipler ve ekonomik durum énemli tehditler olarak
siralanabilir.

Yapilan mevcut durum analizi ile elde edilen sonuglarin incelenerek, giiclii yonlerin
korunmasi, zayifliklarn gelistirilmesi, firsatlarin degerlendirilmesi ve tehditlerin bertaraf
edilmesine yonelik stratejiler gelistirilebilir. Yine bu stratejiler kapsaminda; giiglii yonlerin
firsatlardan yararlanacak sekilde kullanilmasi, zayifliklarin belirlenerek giiclii yonlere
doniistiiriilecek stratejilerin gelistirilmesi ve tehditlerin giiclii yanlarla birlestirilerek firsata
donUlstiiriilmesine yonelik caligmalar yapilabilir. Calisgma sonuglari bu konuda politika
yapicilara ve aragtirmacilara fikir verebilir. Calisma, konu ile ilgili akademik yaymlari
bulunan akademisyenler {izerinde yliritilmiistiir. Yapilacak ileriki ¢alismalarda; SGK,
Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 gibi sektoriin diger dnemli paydaslarindan uzmanlarin
katilimryla tekrarlanarak sonuglar karsilastirilabilir. Ayrica yapilacak ¢aligmalarda stratejik
durum analizi i¢in farkli yontemler kullanilarak literatiire katki saglanabilir.
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