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TURKIYE'DE SAGLIK SiGORTACILIGININ
YAPISI, FINANSMANI VE
SURDURULEBILIRLIGI

Halil Demir”

1. GIRIS

Saglik hizmetlerinin finansmani, saglik hizmetleri i¢in
gerekli kaynaklarin olusturulmasi, bu kaynaklarin ortak
havuzlarda bir araya getirilmesi ve saglik hizmetlerinin
satin almmasi ya da sunulmasi siireglerini igermektedir.
Istanbulluoglu vd. (2010), saghk finansmanmin temel
islevlerini gelir toplama, risklerin paylasilmasi amaciyla
fonlarin havuzlanmas1 ve saglik hizmeti sunucularina
O0deme yapilmasi bigiminde agiklamaktadir. Hajji vd.
(2025) de saglik finansmanin1 gelir toplama, havuzlama ve
satin alma islevleri iizerinden ele almakta; bu islevlerin
evrensel saglik kapsamina ulagsmada belirleyici oldugunu
belirtmektedir. Diinya Saglik Orgiitii ve Diinya Bankasi
(2025) ise evrensel saghik kapsamini gerekli saglik
hizmetlerine erisim ile saglik harcamalarinin yol
acabilecegi finansal giigliiklere karsi korunmanin birlikte
saglanmasi ¢ercevesinde degerlendirmektedir.

Saglik sigortasi, saglik hizmetlerinin finansmaninda
bireysel olarak ongoriilmesi gii¢ saglik risklerinin daha
genis bir niifus i¢inde paylagilmasim saglayan temel
araglardan biridir. Shaarani (20206), saglik
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gereksinimlerinin ve bunlara bagli harcamalarin énceden
kesin bicimde Ongorillememesi nedeniyle saglik
sigortasinin  kaynaklar1 havuzladigim1i ve maliyetleri
sigortalilar arasinda dagittigmm belirtmektedir. Aym
caligmada ters se¢cim ve ahlaki tehlike, saglik sigortasi
piyasalarinda bilgi asimetrisiyle iligkili sorunlar olarak ele
alinmaktadir. Bu kavramlar saglik sigortasmin finansal
isleyisini aciklamada Onem tasimakla birlikte sigorta
kapsami sonrasinda goriilen her hizmet kullanim artigmin
gereksiz kullanim olarak degerlendirilmemesi gerektigi de
vurgulanmaktadir (Shaarani, 2026).

Tiirkiye'de saglik sigortaciliginin mevcut kurumsal
yapisinin olusumunda 2003 yilinda baglatilan Saglikta
Déniisiim Programi énemli bir déniim noktasidir. Okem
ve Cakar (2015), reform oncesinde saglik finansmani ve
hizmet sunumunda parcalanma, saglik hizmetlerine
erisimde  esitsizlikler ve  kaynak  kullaniminda
verimsizlikler bulundugunu belirtmektedir. Saglikta
Dontisim  Programi  kapsaminda mevcut sigorta
programlarinin tek kurum altinda birlestirilmesi ve
zorunlu sosyal saglik sigortasinin olusturulmas: temel
reform bilesenleri arasinda yer almigtir. Atun vd. (2013)
de reform doneminde saglik sigortasi kapsaminin ve
saglik hizmetlerine erisimin genisledigini, dzellikle diisiik
gelirli niifus gruplarinin kapsama alinmasinda ilerleme
saglandigin bildirmektedir.

Saglik sigortast kapsaminin genislemesine karsin
cepten saglik harcamalar1 finansal koruma bakimindan
Oonemini sitirdiirmektedir. Cinaroglu (2024), Tiirkiye'de
cepten saglik harcamalarinin gelir gruplan arasinda esit
dagilmadigin1 ve ilag ile hastane hizmetlerine iligkin
harcamalarm diisiik gelirli haneler agisindan mali yiik
olusturdugunu gostermektedir. Cece vd. (2026) de yiiksek
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gelirli gruplarin mutlak olarak daha fazla harcama
yapmasina karsilik saglik harcamalarmin gelir i¢indeki
goreli yiikiiniin diisiik gelirli hanelerde daha yiiksek
oldugunu bildirmektedir. Sulku ve Kaya (2026) ise saglik
sigortasinin katastrofik saglik harcamasi riskini azaltan bir
unsur oldugunu, ancak yagl, engelli veya kii¢liik ¢cocuk
bulunan haneler gibi kirillgan gruplarda finansal riskin
devam ettigini belirtmektedir.

Tirkiye'nin  saglik finansman1 yapisinda kamu
finansmam belirgin bir agirliga sahiptir. Tiirkiye Istatistik
Kurumu (2025) saglik harcamalarinin énemli boliimiiniin
genel devlet tarafindan finanse edildigini, Sosyal
Giivenlik Kurumu ve merkezi devletin kamu finansmam
icindeki baglica kurumlar oldugunu; hanehalki cepten
Odemeleri ile 6zel sigortalarin da finansman yapisinda yer
aldigimi gostermektedir. OECD (2025) Tiirkiye iilke
notunda Tirkiyemin saglik harcamalarim  OECD
karsilagtirmal1 gostergeleri iginde ele almakta ve saglik
harcamalarmin ekonomik biiyliklik i¢indeki paymnin
OECD ortalamasinin altinda bulundugunu bildirmektedir.

Saglik sistemlerinin finansal siirdiiriilebilirligi, saglik
hizmeti talebinin ve maliyetlerin gelecekteki gelisimiyle
birlikte degerlendirilmektedir. OECD (2024), saghk
harcamalarmin  uzun donemli seyrinde demografik
degisim, saglik sektoriindeki verimlilik, gelir artis1 ve
teknolojik  gelismelerin  birlikte  etkili  oldugunu
belirtmektedir. TUIK'in niifus projeksiyonlar1 Tiirkiye'de
yash niifusun paymin artacagimi ve calisma cagindaki
niifusun paymin azalacagimi O6ngdrmektedir (Tirkiye
Istatistik Kurumu, 2024). De Meijer vd. (2013) ile
Kallestrup-Lamb vd. (2024), yaslanma ile saghk
harcamalar1 arasindaki iliskinin yalmz kronolojik yas
iizerinden aciklanamayacagini; saglik durumu, engellilik,
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oliime kalan siire ve uzun donem bakim gereksiniminin de
dikkate alinmasi gerektigini gostermektedir. Diinya Saglik
Orgiitii Avrupa Bolge Ofisi (2025) ise istihdam temelli
sosyal katkilara dayanan sistemlerde calisma ¢agindaki
niifusun azalmasinin saglik gelirlerini etkileyebilecegini
belirtmektedir.

1.1. Cahsmanin Amaci ve Onemi

Bu caligmanin amaci, Tiirkiye'de saglik sigortaciligimin
kuramsal temellerini, tarihsel gelisimini, mevcut kurumsal
yapisint, finansman mekanizmalarini ve
sirdiiriilebilirlikle iliskili baglica unsurlart  giincel
akademik caligmalar, mevzuat ve resmi veriler
gergevesinde  incelemektir.  Bu  amagla  saglik
sigortaciliginin temel kavramlar ve finansman modelleri
aciklandiktan sonra Tiirkiye'de sosyal saglik sigortasinin
tarihsel gelisimi, Genel Saglik Sigortasina gecis, Sosyal
Giivenlik Kurumunun rolii, 6zel ve tamamlayic1 saglik
sigortalari, saglik harcamalarinin finansman kaynaklari,
geri 6deme sistemi ve cepten ddemeler ele alinmaktadir.
Son bolimde demografik degisim, saghk hizmeti
maliyetleri, prim tabani, kayit disihk ve finansman
dengesi, ahlaki tehlike, ters secim ve finansal korumaya
ilisgkin  kaynaklarda  yer alan siirdiiriilebilirlik
degerlendirmeleri incelenmektedir.

2. SAGLIK SIGORTACILIGININ KURAMSAL
CERCEVESI

Saglik sigortaciligi, saglik hizmetlerinin finansmani
icinde risklerin paylasilmasma ve saglik harcamalarinin
birey tizerinde dogrudan yogunlagmasinin
siirlandirilmasina dayanan bir finansman
mekanizmasidir.  Saglik  finansmam literatiiriinde
gelirlerin  toplanmasi, kaynaklarm ortak havuzlarda
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birlestirilmesi ve saglik hizmetlerinin satin alinmasi
birbiriyle baglantili islevler olarak ele alinmaktadir
(Istanbulluoglu vd., 2010; Hajji vd., 2025). Saglik
sigortasinin kuramsal yapisinda prim, risk havuzu, bilgi
asimetrisi, ters se¢im ve ahlaki tehlike kavramlari; saglik
sistemlerinin  siniflandirilmasinda ise sosyal saghk
sigortasi, vergi temelli kamu finansmam ve 6zel saglk
sigortast  farkli  kurumsal  diizenlemeler icinde
kullanilmaktadir.

2.1. Saghk Sigortacihgimin Tiirleri ve Kamu
Finansmam

Saglik sigortasi, saglik risklerinin gerceklesmesi
halinde ortaya ¢ikan saglik harcamalarinin Onceden
olusturulmus  bir finansman yapis1  araciligiyla
karsilanmasina dayanmaktadir. 5510 sayili Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanununda genel
saghik sigortasi, kisilerin oncelikle sagliklarinin
korunmasim1 ve saglik riskleri ortaya ¢iktiginda olusan
harcamalarmm finansmanimi saglayan sigorta olarak
tamimlanmistir  (Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk
Sigortas1 Kanunu, 2006).

Sosyal saglik sigortasinda sigortalilar adina 6nceden
toplanan katkilar ortak bir finansman havuzunda bir araya
getirilmekte ve saglik hizmetine gereksinim duyan
kisilerin harcamalar1 bu kaynaklardan kargilanmaktadir.
Hajji vd. (2025), havuzlama islevini gelir toplama ile
saglik hizmetlerinin satin alinmasi arasindaki temel
asamalardan biri olarak degerlendirmektedir. Sosyal
saglik sigortasinda calisan ve igveren katkilar1 temel
finansman kaynaklar1 arasinda yer alabilmekte, sistemin
yapisina gore kamu kaynaklari da finansmana
katilabilmektedir.



Karagbz (2025), Tiirkiye'deki Genel Saghk
Sigortasinin prim esasli sosyal sigorta 6zellikleri tasidigini
ve sigortalinin yaninda mevzuatta belirtilen kosullar
saglayan aile iiyelerinin de 'bakmakla yilikiimlii olunan
kisi'  statiisi = lizerinden  saglik  hizmetlerinden
yararlanabildigini belirtmektedir. Bu diizenleme, saglik
giivencesinin yalniz bireysel prim 6deyen kisiyle sinirlh
tutulmadig1 bir kapsam olusturmaktadir.

Ozel saglik sigortasinda finansman iliskisi sigortali ile
Ozel sigorta kurulusu arasinda yapilan sozlesmeye
dayanmaktadir. Kaya (2024), 6zel saglik sigortalarinda
primlerin bireysel risk veya grup esasma gore
belirlenebildigini, 6zel sigortanin saglik hizmetlerinin
finansmaninda kullanilan 6zel kaynaklardan biri oldugunu
belirtmektedir. Cavmak (2023) tamamlayici saglk
sigortasini, sosyal saglik sigortasinin karsilamadig belirli
maliyetlerin finansmaninda kullanilan 6zel sigorta
bicimlerinden biri olarak ele almaktadir. Attila ve Giilay
(2022) da tamamlayic1 saglik sigortasimi kamu saglk
sigortasinin  yaninda kullanilan ek bir finansman
mekanizmasi olarak degerlendirmektedir.

Kamu finansmaninda saglik hizmetleri i¢in gerekli
kaynaklar vergiler, zorunlu sosyal katkilar ve diger kamu
gelirleri araciligryla olusturulabilmektedir. Cavmak
(2023), uygulamada {ilkelerin tek bir finansman
mekanizmasiyla smirli  kalmadigimi; sosyal sigorta
agirhikli sistemlerde vergi kaynaklarinin, 6zel sigorta
agirhikli sistemlerde ise kamu programlarinin birlikte
bulunabildigini belirtmektedir. Tiirkiye'de de Genel
Saglik Sigortasinin prim esash yapis1 kamu kaynaklartyla
desteklenmektedir (Acik ve Alper, 2024).



2.2. Saghk Sigortacihginda Temel Kavramlar
(Prim, Risk Havuzu, Moral Hazard, Ters Se¢im)

Prim, sigorta sisteminin finansman1 amaciyla sigortali,
igveren veya mevzuatta belirlenen diger taraflardan alinan
katkidir. Sosyal saglik sigortasinda toplanan primler
bireyin gelecekte kullanacagi saglik hizmetlerinin bedelini
kisisel hesaplarda biriktiren bir yapidan farkli olarak ortak
finansman havuzunun gelir kaynagimi olusturmaktadir.
Saglik ihtiyaci gerceklestiginde hizmetin finansmani ortak
havuzda toplanmig kaynaklardan karsilanmaktadir
(Istanbulluoglu vd., 2010).

Risk  havuzu, saghk sigortaciliginin  temel
unsurlarindan biridir. Saglik harcamalarimin zamani ve
bliylikliigli bireysel diizeyde oOnceden kesin olarak
bilinmediginden kaynaklarin genis bir grup icinde bir
araya getirilmesi finansal riskin = paylasilmasim
saglamaktadir. Shaarani (2026), saghk sigortasinin
hanehalklarini yiiksek saglik harcamalarina kars1 koruma
islevini risklerin havuzlanmasi ve maliyetlerin sigortalilar
arasinda dagitilmasiyla agiklamaktadir.

Ters secim, sigorta sozlesmesinin kurulmasindan 6nce
sigortact ile sigortali arasindaki bilgi farkliligindan
kaynaklanan bir sorun olarak tanimlanmaktadir. Sigortal
adaylarinin kendi saglik riskleri hakkinda sigortacidan
daha fazla bilgiye sahip olmasi, daha yiiksek risk tagiyan
kisilerin belirli sigorta planlarinda yogunlagsmasina yol
acabilmektedir. Shaarani (2026), ters se¢imi bilgi
asimetrisinin sozlesme Oncesi goriiniimii olarak ele
almakta ve zorunlu havuzlama, risk ayarlamasi,
siibvansiyonlar ve reasiiransi kullanilan politika araglari
arasinda gostermektedir.



Ahlaki tehlike ise sigorta kapsami basladiktan sonra
saglik hizmeti kullaniminda ortaya ¢ikabilecek davranis
degisiklikleriyle iliskilidir. Sigortanin bireyin hizmet
kullanirken karsilastig1 dogrudan maliyeti azaltmasi saglik
hizmeti kullanimimi artirabilmektedir. Bununla birlikte
Shaarani (2026), sigorta sonrasinda gozlenen her kullanim
artisinin~ kayip veya gereksiz  kullamim  olarak
degerlendirilmemesi  gerektigini ve gerekli saglik
hizmetlerine erisimdeki artisgin  ahlaki tehlikeden
ayristirllmas1  gerektigini  belirtmektedir. ~ Maliyet
paylasimi, katilim paylar1 ve muafiyetler ahlaki tehlikeyle
iligkili araclar arasinda yer almakla birlikte bu
uygulamalarin ~ gerekli  hizmet  kullanimmm  da
azaltabilecegi bildirilmektedir.

2.3. Saghk Sigortaciligi Modelleri (Bismarck,
Beveridge, Karma Modeller)

Saglik sistemlerinin finansman yapilarmin
smiflandirilmasinda Bismarck ve Beveridge modelleri
yaygin olarak kullanilmaktadir. Karagéz (2025),
Bismarck modelini katkiya ve sigortalilik esasma dayali
sosyal giivenlik sistemi, Beveridge modelini ise yurttaglik
temelinde Orgiitlenen ve saglik hizmetlerinin vergilerle
finanse edildigi yap1 olarak agiklamaktadir. Uygulamada
birgok iilke bu iki modele ait unsurlari birlikte
kullanmaktadir.

Bismarck modelinde saglik hizmetlerinin
finansmaninda sosyal sigorta katkilar1 6n plandadir.
Calisanlar ve igverenlerden alinan zorunlu katkilar sigorta
fonlarinin temel gelir kaynaklarini olusturmaktadir.
Beveridge modelinde ise saglik hizmetlerinin finansmam
agirhikli olarak genel vergi gelirlerinden saglanmakta,



hizmetlerden yararlanma yurttashk ve evrensellik
ilkeleriyle iligkilendirilmektedir (Karagoz, 2025).

Kaya (2024), saglik sistemlerini 6zel sigorta agirlikli
yapi, yasal sosyal saglik sigortasina dayali Bismarck
modeli, ulusal saglik hizmetlerine dayali Beveridge
modeli ve karma model olarak smiflandirmaktadir.
Cavmak (2023) da iilkelerin saglik hizmetlerini finanse
ederken  cogunlukla  birden  fazla  finansman
mekanizmasimm1  birlikte  kullandigim1  belirtmektedir.
Tiirkiye'de Genel Saglik Sigortasi prim esasli sosyal
sigorta Ozelliklerini tagirken kamu kaynaklari, 6zel saglik
sigortalar1 ve cepten ddemeler de finansman yapisinda yer
almaktadir.

3. TURKIYE'DE SAGLIK SIGORTACILIGININ
TARIHSEL GELIiSiMi

Tiirkiye'de sosyal giivenligin kurumsal gelisimi farkli
calisma statiilerine bagh olarak olusturulan sosyal sigorta
kuruluglar1 ~ tizerinden  ilerlemistir. ~ Akpmar ve
Ogiitogullar1 (2020), bagimli ¢alisan iscilerin Sosyal
Sigortalar Kurumu, bagimsiz calisanlarmm Bag-Kur ve
kamu gorevlilerinin Emekli Sandig1 kapsaminda sosyal
giivenceye alindigini; bu kurumlarin daha sonraki
reformlarla Sosyal Giivenlik Kurumu c¢atis1 altinda
birlestirildigini  belirtmektedir. Saglik  sigortasi
bakimindan bu yap1 uzun siire farkli niifus gruplarmin
farkli kurumsal ve mali diizenlemelere tabi oldugu bir
sistem olusturmustur.

3.1. SSK, Bag-Kur, Emekli Sandig1 Donemi

Sosyal Sigortalar Kurumu, hizmet akdiyle ¢alisanlarin
sosyal giivenliginin saglanmasinda temel kurumlardan biri
olmustur. Akpmar ve Ogiitogullar1 (2020), kurumun 1945
yilinda Is¢i Sigortalar1 Kurumu olarak olusturuldugunu ve
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daha sonra Sosyal Sigortalar Kurumu adimi aldigim
belirtmektedir. Kurumun finansmami sigortali ve
igverenlerden alinan primlerle saglanmis, saglik sigortasi
da SSK tarafindan sunulan sosyal gilivenlik hizmetleri
arasinda yer almstir.

Bag-Kur, kendi adina ve hesabina g¢aliganlarin sosyal
giivenlik kapsamina alinmasi amaciyla olusturulmustur.
Akpinar ve Ogiitogullar1 (2020), kurumun 1971 yilinda
kuruldugunu ve saglik sigortasi hizmetlerinin daha sonraki
donemde kademeli bicimde kapsamima alindigim
belirtmektedir. T.C. Emekli Sandigi ise kamu
gorevlilerinin  sosyal giivenligini saglamak {izere
olusturulmus; emeklilik ve gelir giivencesinin yaninda
saglik hizmetlerine iliskin diizenlemeler de kurumun
kapsamu i¢inde yer almistir.

Reform 6ncesindeki saglik sigortasi yapisi yalniz SSK,
Bag-Kur ve Emekli Sandigiyla sinirli degildi. Sosyal
giivenlik kapsaminda olmayan diisiik gelirli kisiler i¢in
Yesil Kart uygulamasi bulunmaktaydi. Atun vd. (2013),
reform Oncesinde farkli saglik sigortasi programlarinin
katki ve yardim paketleri bakimindan birbirinden
ayrildigini; Okem ve Cakar (2015) ise saglik finansmani
ve hizmet sunumundaki pargalanmanin verimsizlik ve
erigim esitsizlikleriyle birlikte gorildigini
belirtmektedir.

Sosyal giivenlik kurumlarinin tek bir kurumsal yap1
altinda toplanmasina yonelik reformlar 2000'li yillarda hiz
kazanmustir. Akpmnar ve Ogiitogullart (2020), Sosyal
Giivenlik Kurumunun 2006 yilinda SSK, Bag-Kur ve T.C.
Emekli Sandigim1 tek c¢ati altinda toplamak amaciyla
olusturuldugunu belirtmektedir. Sosyal sigortalar ile genel
saglik sigortasina iligkin ortak hukuki gerceve ise 5510
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sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglk Sigortasi
Kanunuyla diizenlenmistir.

3.2. Genel Saghk Sigortasi'na (GSS) Gegis Siireci
ve Saghkta Doniisiim Programi

Tiirkiye'de Genel Saglik Sigortasina gecis, 2000'l
yillardaki saglik ve sosyal giivenlik reformlarinin bir
parcasi olarak gerceklesmistir. Saglikta Doniisiim
Programi 2003 yilinda baslatilmig ve saglik finansmant,
hizmet sunumu ve saglik sisteminin Orgilitlenmesinde
kapsamli degisiklikler &ngormiistir. Okem ve Cakar
(2015), mevcut sigorta programlarmin tek kurum altinda
birlestirilmesi ile zorunlu sosyal saglik sigortasmnin
olusturulmasimi1 programin temel bilesenleri arasinda
gostermektedir.

Kahveci Ceylan vd. (2023), Saghkta Doniigim
Programinda biitlin niifusu tek cat1 altinda toplamay1
amaclayan Genel Saglik Sigortasi, giiclendirilmis birinci
basamak saglik hizmetleri ve aile hekimligi, hizmet
basamaklar1 arasinda sevk sistemi, kalite ve akreditasyon
ile saglik bilgi sistemlerinin temel program alanlar
arasinda bulundugunu aktarmaktadir. Ayni calismada
Genel Saglik Sigortasina iligkin politika ¢aligmalarinin
daha onceki donemlere uzandigr ve 19901 yillardaki
reform girisimlerinde de sosyal sigorta kurumlarmin
biitiinlestirilmesinin glindemde oldugu belirtilmektedir.

Atun vd. (2013), Saglkta Doniisim Programi
kapsaminda saglik sigortas1 kapsaminin genisletilmesi,
hak paketlerinin gelistirilmesi ve saglik hizmeti arz
kapasitesinin  artirilmasinin  birlikte  yiiriitiildiigiini
bildirmektedir. Farkli saglik sigortasi programlarmin
birlesik Genel Saglik Sigortasi altinda toplanmasi, saglik
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risklerinin daha genis bir ortak havuzda paylasilmasina
olanak saglamistir.

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast
Kanunu 2006 yilinda kabul edilmistir. Kanunun 108.
maddesinde farkli hiikiimler i¢in 2008 yili i¢inde farkli
yiriirlik tarihleri Ongdriilmiis; belirli Genel Saghk
Sigortast hiikiimleri 1 Temmuz 2008 tarihinde, diger
hiikiimler ise 2008 yili Ekim ay1 basinda yiirirliige
girmistir. Bu nedenle Genel Saglik Sigortasina iliskin
hukuki diizenlemelerin yiirtirlige girisi 2008 yil1 iginde
kademeli olarak gergeklesmistir. Kanun, Genel Saglik
Sigortasindan yararlanacak kisileri, saglanan haklari,
yararlanma kosullarin1  ve finansman yontemlerini
diizenlemekte; Genel Saghk Sigortasim1  kisilerin
sagliklarmin ~ korunmasmmi  ve  saghk riskleriyle
karsilagmalart halinde olusan harcamalarin finansmanini
saglayan sigorta olarak tamimlamaktadir (Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu, 2006).

Saglikta Donilisim Programmin saglhk sigortasi
alanindaki uygulamalar1 sigorta kapsaminin ve saglik
hizmetlerine erigimin genislemesiyle birlikte
degerlendirilmistir. Atun vd. (2013) ozellikle diisiik gelirli
gruplarin  saglik gilivencesine erisiminde ilerleme
bildirirken, Okem ve Cakar (2015) reform sonuglarmnin
bolgeler arasinda ayni diizeyde gerceklesmedigini ve uzun
donemli finansal siirdiiriilebilirligin devam eden bir
caligma alani oldugunu belirtmektedir.

4. TURKIYE'DE SAGLIK SiGORTACILIGININ
MEVCUT YAPISI

Tiirkiye'de saglik sigortaciliginin mevcut kurumsal
yapisinin merkezinde Genel Saghik Sigortas1 ve bu
sistemin yiriitiilmesinden sorumlu Sosyal Giivenlik
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Kurumu bulunmaktadir. Saglikta Doniisiim Programi
doneminde farkli sosyal gilivenlik kurumlart tarafindan
yiiriitiilen saglik sigortasi programlari biitlinlestirilmis,
SGK kamu ve 6zel saglik hizmeti sunucularindan hizmet
satin alan temel kurum olarak yapilandirilmistir (Atun vd.,
2013). Genel Saglik Sigortasinin hukuki ¢ercevesi 5510
sayil Kanunda, hizmetlerin finansmanina iligkin
uygulama ayrintilar1 ise Saglik Uygulama Tebliginde
diizenlenmektedir.

4.1. Genel Saghk Sigortasi (GSS) Sistemi ve Isleyisi

5510 sayili Kanunda Genel Saglik Sigortasi, kisilerin
oncelikle sagliklarmin korunmasimi ve saglik riskleriyle
karsilagmalart  halinde ortaya ¢ikan harcamalarin
finansmanin1 saglayan sigorta olarak diizenlenmistir.
Genel saglik sigortalisi ile mevzuatta belirlenen kosullari
tastyan bakmakla yilikiimlii olunan kisiler saghk
hizmetlerinden yararlanabilmektedir (Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortas1 Kanunu, 2006).

Giinaltay (2026), genel saghk sigortalilarindan
mevzuatta belirlenen esaslara gore prim alindigini ve
primlerin SGK biinyesinde ortak havuzda toplandigini
belirtmektedir. Saglik hizmetinden yararlanan kisinin
hizmet bedeli, bireysel olarak 6dedigi prim miktarina bagh
olmaksizin SGK tarafindan saglik hizmeti sunucusuna
O0denmektedir. Karagdz (2025) de saglik hizmetinden
yararlanma ile kisinin O0dedigi prim miktar1 arasinda
dogrudan bir kargiliklilik bulunmadigin ve aile iiyelerinin
belirli kosullarda bagimli statiisiinden yararlanabildigini
belirtmektedir.

Genel  Saghk  Sigortast  kapsaminda  saghk
hizmetlerinin finansmani ile sunumu farkli kurumsal
islevler olarak diizenlenmistir. Saglik Uygulama Tebligine

13



gore finansmani saglanan hizmetler, kural olarak SGK ile
saglik hizmeti sunucular1 arasinda yapilan sdzlesmeler
araciligiyla karsilanmaktadir. Acil durumlar gibi belirli
haller i¢in sdzlesmesiz sunuculardan alinan hizmetlere
iligkin ayrica diizenlemeler bulunmaktadir (Sosyal
Giivenlik Kurumu, 2026).

GSS kapsaminda saglik hizmetlerinden yararlanma
baz1 maliyet paylasimi uygulamalarin1 da igermektedir.
Saglik Uygulama Tebliginde katilim payi, genel saglik
sigortalis1 veya bakmakla yiikiimlii oldugu kisinin saghk
hizmetlerinden yararlanirken 6demesi gereken tutar olarak
tanimlanmakta; muayene, ilag, belirli tibbi malzemeler ve
mevzuatta  belirtilen diger hizmetler i¢in farkh
uygulamalar  diizenlenmektedir  (Sosyal  Giivenlik
Kurumu, 2026).

4.2. Sosyal Giivenlik Kurumu'nun (SGK) Rolii

Sosyal Giivenlik Kurumu, Tiirkiye'deki sosyal
giivenlik sisteminin yiiriitilmesinden sorumlu temel kamu
kurumudur. Saglik finansmanm bakimindan primlerin ve
diger kaynaklarin ortak havuzda yonetilmesi, saglik
hizmetlerinin  satin  alinmas1 ve saglik hizmeti
sunucularina 6deme yapilmasit SGK'nin baglica islevleri
arasindadir. Giinaltay (2026), SGK'nin kamu ve 06zel
saglik hizmeti sunuculariyla sdzlesmeler yaparak Genel
Saglik Sigortas1 kapsaminda saglik hizmetlerinin
finansmanin1 yiiriittiigiinii belirtmektedir.

5510 sayili Kanunda saglik hizmetlerinin 6denecek
bedellerinin belirlenmesinde hizmet basamagi, altyapi,
kaynak kullanimi, maliyet unsurlari, hizmetin niteligi,
kanita dayali tip uygulamalari, maliyet etkililik ve Genel
Saglik Sigortas1 biitcesi gibi unsurlarin  dikkate
alinabilecegi diizenlenmistir. Saglik Uygulama Tebligi ise

14



finansman1 saglanacak hizmetler, faturalandirma esaslari,
Odeme yontemleri, katilim paylar ve ilave iicretlere iligkin
uygulama kosullarmm1  ayrintilandirmaktadir  (Sosyal
Giivenlik Kurumu, 2026).

Okem ve Cakar (2015), saghk reformlarinin
degerlendirilmesinde SGK'min stratejik satin  alma
islevinin giiglendirilmesini 6ncelikli alanlardan biri olarak
ele almaktadir. Yazarlar kaynak tahsisinin saglik hizmeti
sunucularinin performansiyla iliskilendirilmesi, koruyucu
saglik hizmetlerine daha fazla agirlik verilmesi ve etkili
sevk sisteminin  gelistirilmesini  siirdiiriilebilirlikle
baglantili oneriler arasinda gostermektedir.

4.3. Ozel Saghk Sigortacihg ve Tamamlayici
Saghk Sigortasi

Ozel saghk sigortasi, saghk  hizmetlerinden
kaynaklanabilecek mali risklerin sigortali ile 6zel sigorta
kurulusu arasinda yapilan sozlesme c¢ergevesinde
karsilanmasina dayanmaktadir. Istanbulluoglu vd. (2010),
0zel saglik sigortalarinda primlerin bireysel, grup veya
toplumsal risk  esasma  gore  belirlenebildigini
belirtmektedir. Ozel saglik sigortasinin saglik finansmani
icindeki agirhigr iilkelerin temel saglik gilivence
sistemlerine gore degismektedir.

Attila ve Gililay (2022) ise tamamlayict saglik
sigortasin1 GSS'nin yaninda kullanilabilecek ek finansman
mekanizmasi olarak ele almakta ve Tiirkiye i¢in zorunlu
tamamlayic1 saglik sigortasina dayanan bir model
onermektedir. S6z konusu model, Attila ve Giilay (2022)
tarafindan gelistirilen bir politika onerisidir.

SGK ile sozlesmeli 6zel saglik hizmeti sunucularinda
katihm paylar1 ile ilave ficretler farkli diizenlemelere
tabidir. Saglik Uygulama Tebliginde katilim pay1 genel
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saglik sigortalisinin veya bakmakla ylikiimli oldugu
kisinin hizmetten yararlanirken 6dedigi tutar olarak
tanimlanirken, s6zlesmeli belirli 6zel saglik kurumlarinin
mevzuatta belirtilen smirlar iginde ilave ticret almasina
iligkin hiikiimler de bulunmaktadir (Sosyal Giivenlik
Kurumu, 2026).

4.4. Kamu-Ozel Sektor Etkilesimi (Sehir
Hastaneleri vb.)

Kamu-6zel ortakligi, kamu hizmetlerinin finansmani
ve sunumunda kamu ile 6zel sektoriin sozlesmeye dayali
bicimde birlikte yer aldig1 uygulamalardan biridir. Kaya
(2022), kamu-6zel ortakligim1 yatirimlarin finansmani,
yapimi, yenilenmesi, isletilmesi, bakimi veya hizmet
sunumu alanlarinda kamu ve 6zel sektor arasinda maliyet,
risk ve getirilerin paylasildigi bir yontem olarak ele
almaktadir.

Tiirkiye'de saglik sektoriinde kamu-6zel ortakligt
modeli sehir hastaneleri yatinmlarinda kullanilmastir.
Kaya (2022), sehir hastanelerini kamuya ait saghk
tesislerinin  yaptirilmasi  ve belirli tibbi olmayan
hizmetlerin ~ 6zel sektér tarafindan  yiiriitiilmesi
kapsaminda degerlendirmektedir. Kaya'nin (2022) GZFT
analizi belge taramas1 ve uzman goriisiine dayandigindan
bildirilen gii¢lii ve zayif yonler ile firsat ve tehditler
nedensel etki bulgular degil, stratejik degerlendirmeler
niteligindedir.

Cece vd. (2026), Tirkiye'de saglik reformlarinin
politik ekonomi boyutunu incelerken kamu-6zel
ortakligina dayali yiiksek maliyetli saglik yatirimlarinin
uzun donemli biitcesel ve dagilimsal etkilerinin izlenmesi
gerektigini  belirtmektedir. Bu degerlendirme, sehir
hastanelerinin finansal etkilerinin diizenli bi¢imde
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degerlendirilmesine yonelik bir politika Onerisi olarak
sunulmaktadir.

5. TURKIYE'DE SAGLIK SIGORTACILIGININ
FINANSMAN YAPISI

Saglik sigortaciliginin finansman yapisi, saglik
hizmetleri i¢in gerekli kaynaklarmm hangi kanallardan
toplandigini, bu kaynaklarin nasil havuzlandigini ve saglik
hizmeti sunucularina hangi yontemlerle aktarildigim
kapsamaktadir. Istanbulluoglu vd. (2010), saghk
finansmaninda vergiler, sosyal saglik sigortasi primleri,
0zel saglk sigortast primleri, cepten 6demeler ve diger
kaynaklarin kullanilabildigini belirtmektedir. Tiirkiye'de
kamu ve 6zel finansman kaynaklari ayni sistem iginde
farkl1 agirliklarda kullanilmaktadir (Ozer, 2023).

5.1. Saghk Harcamalarinin Finansman Kaynaklar:
(Prim, Vergi, Cepten Odemeler)

Primler, sosyal saglik sigortasina dayali finansmanin
temel gelir kaynaklarindan biridir. Genel Saghk
Sigortasinda primler SGK biinyesinde ortak havuzda
toplanmakta ve saglik hizmeti kullanildiginda hizmet
bedeli bireysel prim miktarina gore degil, ortak finansman
yapisindan karsilanmaktadir (Giinaltay, 2026). Prim
Odeme giicli bulunmayan belirli gruplarin finansmaninda
kamu kaynaklar1 kullanilmakta ve devlet katkilari sistemin
finansmaninda yer almaktadir (Ag¢ik ve Alper, 2024).

Vergiler ve genel biitge kaynaklari saglik hizmetlerinin
finansmaninda kullanilan diger kamu kaynaklaridir.
Istanbulluoglu vd. (2010), vergi finansmanm saglk
hizmetleri i¢in gelir olugturma yontemlerinden biri olarak
ele almaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (2025) giincel
saglik harcamasi istatistiklerinde genel devletin toplam
saglik harcamalarmin baglica finansman kaynagi
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oldugunu ve SGK ile merkezi devletin kamu finansmani
icinde 6nemli yer tuttugunu gostermektedir.

Cepten Odemeler, bireylerin saglik hizmetlerinden
yararlanirken kendi gelir veya tasarruflarindan dogrudan
yapti§1 harcamalardir. Istanbulluoglu vd. (2010) cepten
O0demeleri dogrudan 6deme, kullanici katkisi ve resmi
olmayan &deme bigimlerinde siiflandirmaktadir. Ozer
(2023) de Tiirkiye'de vergi ve primlerle birlikte cepten
saghik harcamalarinin  finansman  yapisinin ~ 6zel
kaynaklarindan biri oldugunu belirtmektedir.

5.2. Saghik Harcamalarmin GSYH i¢indeki Pay1 ve
Uluslararasi Karsilastirma

Saglik harcamalarimin gayrisafi yurt i¢i hasila igindeki
payi, saglik sistemi i¢in kullanilan ekonomik kaynaklarin
iilke ekonomisinin biiyiikliigii i¢indeki yerini gosteren
temel gostergelerden biridir. Tiirkiye Istatistik Kurumu
(2025) wverilerine gore toplam saglik harcamalarinin
GSYH i¢indeki pay1 2023 yilinda %4,6 iken 2024 yilinda
%5,3'e  yikselmistir. Aym yil toplam saglik
harcamalarmin %76,1'i genel devlet tarafindan finanse
edilmis; finansman kurumlar ig¢inde Sosyal Giivenlik
Kurumunun pay1 %39,5, merkezi devletin payi ise %36,0
olarak gerceklesmistir.

OECD'nin  (2025)  Tirkiye iilke  notunda,
karsilastirilabilir OECD gostergelerine gore Tiirkiye'de
kisi bagina saglik harcamasi 2.309 ABD dolar1 satin alma
giicli paritesi diizeyinde iken OECD ortalamas1 5.967
ABD  dolandir. Aym  karsilastirmada  saglk
harcamalarmin GSYH igindeki pay1 Tiirkiye icin %4,7,
OECD ortalamasi i¢in %9,3 olarak verilmektedir. TUIK'in
ulusal saglhik harcamasi hesaplar1 ile OECD'nin
uluslararasi karsilastirilabilir gostergeleri veri kapsami ve
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hesaplama ¢ercevesi bakimindan farklilasabildiginden, bu
oranlar  kendi istatistiksel  baglamlari  iginde
degerlendirilmelidir.

Kaya (2024), OECD iilkelerinin saglik finansman
sistemlerinde kamu kaynaklarmin bir¢ok iilkede temel
finansman unsuru oldugunu; sosyal saglik sigortasina
dayali {ilkelerde sosyal katkilarin yaninda hiikiimet
transferlerinin de kullanildigim belirtmektedir. Tiirkiye de
kamu ve sosyal sigorta finansmaninin birlikte kullanildig
iilkeler arasinda degerlendirilmektedir.

5.3. Geri Odeme Sistemleri ve SUT (Saghk
Uygulama Tebligi)

Saglik finansmaninin temel islevlerinden biri, toplanan
ve havuzlanan kaynaklarin saglik hizmeti sunucularina
aktartlmasidir. Istanbulluoglu vd. (2010), saglik hizmeti
sunucularina 6deme yontemleri arasinda hizmet basina
O0deme, giin bagia 6deme, vaka veya tani bagina 6deme,
kisi basina Odeme, biitge ve Tlcret Odemelerini
gostermektedir. Kullanilan 6deme yontemi saghk
hizmetinin tiirline ve saglik sisteminin diizenlemelerine
gore degisebilmektedir.

Tiirkiye'de Genel Saglik Sigortasi kapsaminda Saglik
Uygulama Tebligi, finansmam saglanacak saglik
hizmetlerini, 6deme ve faturalandirma esaslarini ve
hizmetlerin hangi kosullarda karsilanacaginm
diizenlemektedir. SUT'ta hizmet basma 6deme ile taniya
dayal1 islem {izerinden Odeme yontemleri birlikte
kullanilmakta, bazi ilag ve tibbi malzemelerin ayrica
faturalandirilmasma iligkin  hiikiimler bulunmaktadir
(Sosyal Giivenlik Kurumu, 2026).

5510 sayili Kanunda saglik hizmetlerinin 6denecek
bedellerinin belirlenmesinde hizmet basamagi, altyapi,
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kaynak kullanimi, maliyet unsurlari, hizmetin niteligi,
kanita dayali tip uygulamalari, maliyet etkililik ve Genel
Saglik Sigortas1 biitcesi gibi unsurlarn  dikkate
alinabilecegi belirtilmektedir. SGK bu diizenlemeler
cergevesinde saglik hizmetlerini satin alan ve Odeme
kosullarim belirleyen kurum olarak gérev yapmaktadir.

5.4. Cepten Saghk Harcamalari ve Katilm Paylan

Cepten saghk harcamalari, saglik hizmetinin
finansmaninda birey veya hanehalkinin kendi gelir ve
tasarruflarindan  yaptigit dogrudan Gdemeleri ifade
etmektedir. Onceden olusturulmus bir risk havuzuna
dayanmamasi cepten oOdemeleri prim ve vergi
finansmanindan ayirmaktadir (Istanbulluoglu vd., 2010;
Ozer, 2023). Genel Saglik Sigortasinda bireylerin
karsilagabildigi dogrudan oOdemelerden biri katilim
payidir. Saglik Uygulama Tebligi, ayakta tedavide hekim
muayenesi, ilaclar ve belirli saglik hizmetleri i¢in katilim
pay1 esaslarimi ve muafiyetleri diizenlemektedir (Sosyal
Giivenlik Kurumu, 2026).

Cinaroglu (2024), Tiirkiye'de toplam cepten saglik
harcamalar1 ile ila¢ ve hastane hizmetlerine iligkin
harcamalarm sosyoekonomik dagilimini incelemis ve
diisiik gelirli haneleri dezavantajli birakan esitsizliklerin
devam ettigini bildirmistir. Cece vd. (2026) de cepten
saghik harcamalarinin goreli yiikiiniin diisiik gelirli
hanelerde daha yiiksek oldugunu ve finansal korumaya
yonelik  esitlik  odakli  diizenlemelerin ~ Gnemini
vurgulamaktadir.

Sulku ve Kaya (2026), saglik sigortas1 kapsaminin
katastrofik saglik harcamasi riskini azaltmakla birlikte
finansal korumanin biitin haneler icin aym1 diizeyde
olmadigim gostermektedir. Yaglt veya engelli bireylerin
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bulundugu haneler ve diger kirilgan gruplarda katastrofik
harcama riski daha yiiksek bulunmustur. Diger vd. (2025)
de  Tirkiye'de cepten  saglik  harcamalarinin
belirleyicilerini incelerken yasm saglik harcamasi1 yapma
olasiligiyla iligkili oldugunu bildirmektedir.

Kogkaya vd. (2023), nadir hastalig1 bulunan bireylerin
yasadig1 hanelerde cepten saglik harcamalarini incelemis
ve Ozel beslenme ile bazi tibbi veya tibbi olmayan
griinlerin ~ 6nemli  harcama  kalemleri  oldugunu
belirlemistir. Yazarlar belirli iriinlerin geri 6deme
kapsamina alinmasinin degerlendirilmesini dnermektedir.
Kockaya vd. (2021) ise Tirkiye'de katastrofik saglik
harcamalarmin  Saglikta Donilisim Programimin ilk
yillarinda azaldigini, daha sonraki donemde yeniden artig
goriildiiglinii ve bu artisin nedenlerinin ayrica arastirilmasi
gerektigini belirtmektedir.

Saracoglu, Basar ve Oztiirk (2024), Tiirkiye'de tiitiin
tiketimi  ile  hanehalklarimin  katastrofik  saglik
harcamasina maruz kalmasi arasindaki iligkiyi incelemis
ve sigara kullanmmim katastrofik saglik harcamasi
olasiligiyla iligkili degiskenlerden biri olarak belirlemistir.
Yazarlar, tiitiin tiketiminin azaltilmasmma yonelik
kapsamli politikalarin hanehalklarinin saglik
harcamalarindan kaynaklanan mali yiiklerinin azaltilmas1
bakimindan da 6nem tagidigini belirtmektedir.

Sulku, Tokatlioglu ve Cosar (2023), Tiirkiye'de gerekli
oldugu halde saglik hizmetinden kagimmma davranigini
incelemis ve yiiksek maliyeti saglik hizmetlerinden
yararlanmamanin baslica nedenlerinden biri olarak
belirlemistir. Caligmada sosyal giivenlik kapsaminda
bulunmanin ayakta ve yatarak saglik hizmetlerinden
kacinma olasiligini azalttig: bildirilmektedir.
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6. SISTEMIN SURDURULEBILIRLIGINi
TEHDIT EDEN TEMEL DINAMIKLER VE
POLITiKA ONERILERI

Saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirligi mevcut saglik
hizmetlerinin finansmaninin stirdiiriilmesi kadar gelecekte
ortaya ¢ikabilecek hizmet gereksinimlerinin  ve
maliyetlerin karsilanabilmesiyle de iliskilidir. OECD
(2024), saglik harcamalarinin gelecekteki gelisimini
degerlendirirken demografik yapi, saglik calisanlarinin
maliyetleri, ilag ve tibbi iiriin fiyatlari, makroekonomik
kosullar, teknolojik degisim ve saglik politikalarmin
birlikte dikkate alinmasi gerektigini belirtmektedir.
Tiirkiye acisindan Giinaltay (2026), SGK tarafindan
finanse edilen hastane bagvurular1 ve harcamalarinin
gelecek donemlerde artig egilimini  siirdiirebilecegini
bildirmektedir.

6.1. Demografik Baskilar

Tirkiye'nin  niifus  yapisindaki  degisim  saglik
sisteminin  gelecekteki ~ hizmet ve  finansman
gereksinimleri bakimindan temel unsurlardan biridir.
TUIK'in 2023-2100  Niifus Projeksiyonlarinda
dogurganligin gerilemesi, yasl niifusun payinin artmasi
ve c¢alisma cagindaki niifusun paymin azalmasi temel
senaryolarda ngoriilmektedir (Tiirkiye Istatistik Kurumu,
2024).

Senol ve Cansever (2023), Diinya Bankasinin gelir
gruplart smiflandirmasin1 esas alarak yash niifusun
gelecekteki gelisimini ARIMA modeliyle incelemis ve
farkli gelir gruplarindaki iilkelerde 65 yas ve tizerindeki
niifusun artacagini 6ngdrmiistiir. Yazarlar yash niifustaki
artis1  saglik hizmetleri ve saglik harcamalartyla
iligkilendirmekte ve yaslanmaya yonelik politikalar ile
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gelecege iliskin saglik hizmeti planlamasinin 6nemini
belirtmektedir.

Niifus yaglanmasinin saglik harcamalar1 iizerindeki
etkisi yalniz kronolojik yas iizerinden agiklanmamaktadir.
De Meijer vd. (2013), yaslanmanin saglik harcamalar
iizerindeki dogrudan etkisinin saglik durumu ve
engellilikle giiclii bigimde iligkili oldugunu; yaglanmanin
akut bakim harcamalarinda daha smirli, uzun donem
bakim harcamalarinda daha belirgin bir etki gosterdigini
belirtmektedir. Kallestrup-Lamb vd. (2024) da hastane
harcamalarinda 6liime kalan siirenin, uzun dénem bakim
harcamalarinda ise yasin daha Onemli oldugunu
bildirmektedir.

Diinya Saglik Orgiiti Avrupa Bélge Ofisi (2025),
saglik finansmaninda istihdam tizerinden alinan sosyal
katkilara yogun bi¢cimde dayanan sistemlerde galigma
cagindaki niifusun azalmasmin kamu saglik gelirlerini
etkileyebilecegini belirtmektedir. Bu c¢alisma segilmis
Avrupa {lkelerine yonelik oldugundan Tirkiye igin
dogrudan bir tahmin sunmamakta, sosyal saglik sigortasi
sistemlerine iligkin genel finansman mekanizmasini
aciklamaktadir.

6.2. Saghk Hizmeti Maliyetleri ve Teknolojik
Gelismeler

Saglik harcamalarindaki artis yalniz demografik
degisimle acgiklanmamaktadir. OECD (2024), saglik
caliganlarinin  dicretleri, ila¢ ve farmasotik iiriin
maliyetleri, enerji ve diger iretim girdilerindeki
degisikliklerin saglik hizmetlerinin maliyetini etkileyen
baslica unsurlar arasinda bulundugunu belirtmektedir.
Ozellikle yeni ve yiiksek maliyetli ilaglarin kullanima
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girmesi gelecekteki saglik harcamalarinin tahmininde
dikkate alinmaktadir.

Tibbi teknolojideki gelismeler saglik harcamalarinin
uzun donemli seyrinde énemli bir belirleyicidir. De Meijer
vd. (2013), tibbi teknolojinin saglik harcamasi artiginin
temel toplumsal belirleyicilerinden biri oldugunu ve yas
ile saglik durumuyla etkilesim gosterdigini belirtmektedir.
Kallestrup-Lamb vd. (2024) da teknolojik ilerleme ve tibbi
uygulamalardaki degisikliklerin saglik harcamalarindaki
artiga katkida bulunabildigini bildirmektedir.

Giinaltay (2026), SGK'nin hastanelere yaptig
Odemelerdeki artig1 geri 6deme kapsamindaki hizmetlerin
ve fiyatlarin zamanla degismesi, Saglik Uygulama Tebligi
fiyatlarmin  giincellenmesi, pandemi sonrast tibbi
malzeme, ilag ve personel giderlerindeki yiikselis, fiyat
revizyonlar ve genel ekonomik enflasyon gibi unsurlarla
iligkilendirmektedir. Calismada kullanilan  maliyet
verilerinin hastanelerin gergek tiretim maliyetlerini degil,
SGK'nin saglik hizmeti sunucularina yaptigi geri
Odemeleri yansittig1 da 6zellikle belirtilmektedir. Seyedin
vd. (2021) ise Iran saglik sistemi iizerine yiiriittiigii nitel
caligmada hizmet basina édeme, yetersiz izleme, etkisiz
sevk sistemi ve saglik hizmeti sunucularinin ekonomik
cikarlarini arz kaynakl talep ile iligkili faktorler arasinda
gostermistir. Bu bulgular iran baglamina aittir.

6.3. Prim Tabamni, Kayit Disihik ve Finansman
Dengesi

Sosyal saglik sigortasinin gelir yapisi prim 6deyen
niifusun biyiikligi ve prim gelirlerinin siirekliligiyle
iligkilidir. Tiirkiye'de Genel Saglik Sigortasi prim esash
yapiya sahip olmakla birlikte kamu katkilar1 da
finansmanda kullanilmaktadir. Ag¢ik ve Alper (2024),
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devlet tarafindan karsilanan primler ile sosyal gilivenlik
sistemine yapilan devlet katkisinin saglik finansmanindaki
yerini ortaya koymakta ve kamu finansmaninin sosyal
koruma igleviyle mali siirdiiriilebilirlik arasindaki iligkinin
birlikte degerlendirilmesi gerektigini belirtmektedir.

Okem ve Cakar (2015), Tirkiye'deki saglik
reformlarmin uzun donemli finansal siirdiiriilebilirligi
bakimindan istihdam yapisindaki sorunlarin 6nemini
korudugunu bildirmektedir. Yiiksek igsizlik ve kayit disi
istihdam prim kaynaklarim sinirlayan unsurlar arasinda
gosterilmektedir. Istanbulluoglu vd. (2010) da kayith ve
sigortal1 istthdamin sosyal saglik sigortasinin prim tabani
acisindan onem tasidigini belirtmektedir.

SGK'nin gider tarafinda saglik hizmeti talebi ve
hizmetlere yapilan 6demeler yer almaktadir. Giinaltay'in
(2026) 2012-2030 donemine iliskin projeksiyonlarinda
hastane bagvurularinin ve SGK'nin hastanelere yaptig
saglik hizmeti bedeli Odemelerinin artis egilimini
siirdlirebilecegi  Ongoriilmektedir.  Calisma,  saglik
hizmetlerine olan talebin tahmin edilmesini etkili politika
olusturma, kaynak tahsisi ve planlama agisindan 6nemli
gormekte; gelecekteki projeksiyonlarin sosyo-demografik
degiskenler ve digsal faktorlerle desteklenmesini
onermektedir.

6.4. Ahlaki Tehlike (Moral Hazard) ve Ters Secim
(Adverse Selection)

Saglik sigortasinda ters se¢im ve ahlaki tehlike bilgi
asimetrisine bagl iki ayr1 sorun olarak ele alinmaktadir.
Shaarani (2026), ters se¢imin sigorta s6zlesmesinden dnce
sigortacinin bireylerin gercek saglik riskini tam olarak
gbzlemleyememesiyle, ahlaki tehlikenin ise sigorta
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kapsami bagladiktan sonra hizmet kullanimina iliskin
davraniglarla baglantili oldugunu belirtmektedir.

Ters secimde daha yiiksek saglik riski tagiyan kisilerin
belirli sigorta planlarinda yogunlagmasi sigortal
havuzunun risk bilesimini degistirebilmektedir. Shaarani
(2026), zorunlu havuzlama, risk ayarlamasi, reasiirans ve
stibvansiyonlar1 ters se¢imin etkilerini azaltmaya yonelik
araclar arasinda gostermektedir. Ahlaki tehlikeye kars1 ise
katilim paylar1 ve diger maliyet paylasimi mekanizmalari
kullanilabilmektedir; ancak bu araglarin gerekli saglik
hizmeti kullanimini da azaltabilecegi ve diigiik gelirli ya
da kronik hastalig1 bulunan kisiler lizerinde daha biiyiik
yiik olusturabilecegi belirtilmektedir.

Attila ve Giilay (2022), Tiirkiye'de saglik hizmetlerine
erigsimin kolaylagmasiyla hizmet kullanimimin arttigini ve
asirt  kullanimin  finansal siirdiiriilebilirlikle iligkili
olabilecegini ileri slirmektedir. Bu degerlendirme
yazarlarin politika yaklasimidir. Shaarani (2026) ise
sigorta sonrasinda goriilen her kullanim artisinin gereksiz
kullanim olarak yorumlanmamasi1 gerektigini acik
bigimde belirtmektedir.

Saglik hizmeti talebinin yalmz sigortali davranisi
iizerinden degerlendirilmesi yeterli degildir. Seyedin vd.
(2021), hizmet sunucularimin bilgi ve karar istiinliigliniin
arz kaynakl talep ile iliskili olabilecegini; hizmet basina
O0deme, izleme ve sevk sistemindeki sorunlarin da bu
stirecte rol oynayabildigini gdstermektedir.

6.5. Siirdiiriilebilirligi Artirmaya Yonelik Politika
Onerileri

Incelenen  kaynaklarda saghk  sigortaciliginin
strdiiriilebilirligine ~ yo6nelik  Oneriler  finansman
kaynaklarinin gii¢lendirilmesi, saglik hizmeti satin alma
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islevinin gelistirilmesi, koruyucu saglik hizmetlerine
agirhk verilmesi, geri O0deme sistemlerinin gdzden
gegirilmesi, saglik hizmeti talebinin yonetilmesi ve
finansal korumanin siirdiiriilmesi bagliklar1 altinda ele
alinmaktadir.

Okem ve Cakar (2015), Sosyal Giivenlik Kurumunun
stratejik satin alma islevinin giliglendirilmesini, kaynak
tahsisinin ~ hizmet = sunucularinin  performansiyla
iligkilendirilmesini, koruyucu saglik hizmetlerine daha
fazla agirlik verilmesini ve etkili sevk sisteminin
gelistirilmesini onermektedir. Ayni1 ¢alismada kayit disi
istihdam ve igsizlik prim finansmani bakimindan yapisal
sorunlar olarak degerlendirilmektedir.

Giinaltay (2026), saglik hizmeti talebine ve SGK'nin
finansal yiikiine iliskin projeksiyonlarin  politika
olusturma, kaynak tahsisi ve planlamada kullanilmasinin
onemini vurgulamakta; gelecekteki tahmin modellerinin
sosyo-demografik degiskenler ve digsal faktorlerle
desteklenmesini énermektedir. OECD (2024) ise etkisiz
ve israf niteligindeki saglik harcamalarinin azaltilmasi,
saglikli yaslanmay1 destekleyen politikalar ve saghk
sistemlerinde verimliligin artirtlmasini mali
stirdiiriilebilirlikle iligkili politika alanlar1 arasinda
gostermektedir.

Diinya Saglik Orgiiti ve Diinya Bankasi (2025),
finansal korumanin gelistirilmesi i¢in zorunlu ve On
Odemeli saglik finansmant mekanizmalarinin
giiclendirilmesini, vergi gelirleri ve zorunlu saghk
sigortast katkilarinin  havuzlanmasint ve finansman
parcalanmasinin azaltilmasin1 Onermektedir. Raporda
yalmz sigorta kapsamimin genisletilmesinin yeterli
olmadig1; hizmet sunum kapasitesi, erisim engelleri ve
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hizmet kalitesinin de cepten ddemeler ve finansal giicliik
iizerinde etkili oldugu belirtilmektedir.

Cinaroglu (2024), diisiik gelirli hanelerin cepten saglik
harcamalarimdan kaynaklanan mali yiikiinii azaltmak
amactyla ilerlemeci evrenselcilik yaklagimini
vurgulamaktadir. Cece vd. (2026), diisiik gelirli hanelere
yonelik katilim pay1 muafiyetleri, gereksinime dayali geri
Odeme diizenlemeleri ve katastrofik saglik harcamalarinin
sistematik izlenmesini Onermektedir. Sulku ve Kaya
(2026) da kirilgan niifus gruplarina yonelik daha dayanikli
ve hakkaniyetli finansman mekanizmalarina gereksinim
bulundugunu belirtmektedir.

Kogkaya vd. (2023), nadir hastaliklarda 6zel beslenme
iiriinleri ile tedavide kullanilan bazi tibbi ve tibbi olmayan
iriinlerin geri 6deme kapsaminin degerlendirilmesini
onermektedir. Saragoglu vd. (2024), tiitiin tiiketiminin
hanehalki finansal yiikiiyle iliskisini dikkate alarak
kapsamli  tiitin  kontrolii  politikalarinin =~ 6nemini
vurgulamaktadir. Attila ve Giilay (2022) ise Tiirkiye igin
tamamlayici saglik sigortasinin daha genis kullanildigi bir
finansman modeli 6nermekte; aile hekimligi, sevk sistemi
ve koruyucu saglik hizmetlerinin gii¢lendirilmesini de
stirdiiriilebilirlikle iligkili nerileri arasinda saymaktadir.

7. SONUC VE ONERILER

Tiirkiye'de saglik sigortaciliginin mevcut yapisi, farkl
caligma statiilerine goére olusturulmus sosyal sigorta
kurumlarinin zaman iginde biitlinlestirilmesi ve Genel
Saglik Sigortasimnin olusturulmasi sonucunda
sekillenmistir. Saglikta Donilislim Programi doneminde
sigorta kapsaminin genisletilmesi ve farkli programlarin
tek bir Genel Saglik Sigortasi altinda toplanmasi, saglik
finansman1 reformunun temel bilesenleri arasinda yer
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almistir. Atun vd. (2013), bu donemde saglik sigortasi
kapsamu, saglik hizmetlerine erisim ve finansal korumada
ilerleme bildirirken, Okem ve Cakar (2015) elde edilen
sonuglarin bolgeler arasinda aynmi diizeyde olmadigim ve
uzun donemli finansal sirdiiriilebilirligin  6nemini
korudugunu belirtmektedir.

Tiirkiye'deki saglik finansman yapisinda primler ve
kamu kaynaklar1 temel finansman araglaridir; 6zel saglk
sigortalar1 ve cepten Odemeler de sistem icinde yer
almaktadir. Genel Saghk Sigortast primlerin ortak
havuzda toplanmasina ve saglik hizmeti bedellerinin SGK
tarafindan saglhk hizmeti sunucularina O6denmesine
dayanmaktadir. Saglik Uygulama Tebligi, finansmam
saglanan hizmetler, 6deme yontemleri, katilim paylari,
ilave {cretler ve faturalandirma kosullarina iligkin
uygulama ¢ergevesini olusturmaktadir.

Cepten saglik harcamalar1 finansal koruma bakimindan
Oonemini siirdiirmektedir. Cinaroglu (2024), Cece vd.
(2026) ve Sulku ve Kaya (2026), diisiik gelirli ve kirilgan
hanelerin saglik harcamalarinin mali ylikiine kars1 daha
dezavantajli  olabildigini  gostermektedir.  Sulku,
Tokatlioglu ve Cosar (2023) da maliyetin gerekli saghk
hizmetlerinden kaginmanin baslica nedenlerinden biri
oldugunu ve sosyal giivenlik kapsaminin hizmetten
kacinma olasihigmi azalttigin1  bildirmektedir. Bu
caligmalar finansal korumanin yalmz sigortalilik
durumuyla degil, gelir diizeyi, hane yapisi, hizmet
kapsami ve maliyet paylasimi diizenlemeleriyle birlikte
ele alinmasini gerektirmektedir.

Stirdiirtilebilirlik bakimindan demografik degisim,
saglik hizmeti maliyetleri, teknolojik gelismeler, prim
taban1 ve hizmet kullanimm etkileyen kurumsal
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mekanizmalar kaynaklarda 6ne ¢ikan unsurlardir. Tiirkiye
Istatistik Kurumu (2024) niifus yaslanmasmin devam
edecegini Ongoriirken, de Meijer vd. (2013) ile Kallestrup-
Lamb vd. (2024) yaslanmanin saglik harcamalan
iizerindeki etkisinin saglik durumu, engellilik, oliime
kalan siire ve hizmet tilirline gore farklilastigim
gostermektedir. Giinaltay (2026) ise SGK tarafindan
finanse edilen hastane bagvurular1 ve harcamalarinin
gelecekte artis egilimini siirdiirebilecegini bildirmektedir.

Kaynaklarda yer alan oneriler, siirdiiriilebilir saglik
sigortast  finansmaninin tek bir politika aracina
indirgenemeyecegini gostermektedir. Okem ve Cakar
(2015), stratejik satin alma islevinin gii¢clendirilmesi,
kaynak tahsisinin hizmet sunucularimin performansiyla
iligkilendirilmesi, koruyucu saglik hizmetlerine daha fazla
agirhik verilmesi ve etkili sevk sisteminin gelistirilmesini
onermektedir. OECD (2024), saglikli yaslanmay1
destekleyen politikalar ile etkisiz ve israf niteligindeki
saglik harcamalarmin azaltilmasini; Shaarani (2026) ise
zorunlu havuzlama ve risk ayarlamasi gibi araglan
stirdiiriilebilir ~ sigorta kapsamiyla iliskili politika
secenekleri arasinda ele almaktadir. Cece vd. (2026),
diisiik gelirli haneler i¢in katilim payr muafiyetleri,
gereksinime dayali geri Odeme diizenlemeleri ve
katastrofik saglik harcamalarinin sistematik izlenmesini
onermektedir. Diinya Saglik Orgiitii ve Diinya Bankasi
(2025) ise on Odemeli finansman ve havuzlamanin
yaninda hizmet sunum kapasitesi, erisim engelleri ve
hizmet kalitesinin de finansal koruma agisindan birlikte
degerlendirilmesi gerektigini belirtmektedir.
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SAGLIK SIGORTACILIGININ DONUSUMU:
TURKIYE'DE OZEL SAGLIK SIGORTALARININ
GELISIMi VE GELECEGI

Emir Sen”

1. GIRIS

Modern Genel Saglik Sigortasi (GSS), Tirkiye’de
niifusun genis bir kesiminin saglik hizmetlerinden
yararlanmasin1 ~ saglayan temel kamu finansman
mekanizmasidir (SGK, 2023; WHO, 2025b). Bununla
birlikte saglik hizmeti maliyetlerindeki artis, 6zel saglk
hizmetlerine yonelik talep ve bireylerin hizmet se¢imi, hiz
ve saglik kurulusu tercihleri konusundaki beklentilerinin
farklilagmasi, 6zel saglik sigortalarinin saglik finansmani
igerisindeki 6nemini artirmaktadir (OECD, 2024; OECD
ve World Bank, 2008). Bu baglamda Ozel Saglik Sigortast
(OSS) ve Tamamlayict Saglk Sigortast (TSS), GSS’nin
sagladigi temel giivencenin yaninda bireylere ek finansal
koruma ve farkli saglik hizmeti segenekleri sunan ozel
finansman araglaridir (SGK, 2013; TSB, 2025b).

1.1. Boliimiin Kapsami ve Arastirma Cercevesi

Bu boliimde Tiirkiye’de 6zel saglik sigortaciligimin
tarihsel gelisimi, kurumsal ve pazar yapisi, {irlin
Ozellikleri, temel sorunlar1 ve gelecekteki doniisim
alanlar1 ele alinmaktadir. Bu kapsamda saglik sigortasi
tiirleri, sosyal giivenlik sistemi ve Ozel saglk
sigortalarinin  kurumsal konumu incelenmekte; {iriin

* Ogretim Gorevlisi, Kastamonu Universitesi, inebolu Meslek Yiiksekokulu, Saglik
Kurumlar1 Isletmeciligi Programi, Kastamonu, emirsen@kastamonu.edu.tr, ORCID:
orcid.org/0000-0002-8292-8448
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Ozellikleri, pazar gostergeleri ve saglik maliyetleri
degerlendirilmektedir. Ayrica dijital saglik, Insurtech,
yapay zeka, tele-saglik ve yeni nesil sigortacilik
modellerinin sektore etkileri ile gelecege yonelik politika
secenekleri tartisilmaktadir (5684 sayili Kanun, 2007;
SEDDK, 2025a; TSB, 2025b; TUIK, 2026).

1.2. Saghk Finansmam Dengelerinde Ozel Saghk
Sigortacih@min Rolii ve Onemi

Ozel saglik sigortalarmin saglik finansmanindaki temel
islevlerinden biri, bireylerin saghik hizmetlerinden
kaynaklanan finansal risklerini paylasarak ek finansal
koruma saglamaktir. Evrensel saglik kapsayiciligmin
temel amaci, bireylerin gerekli saglik hizmetlerine
erigirken finansal giicliiklerle karsilagmamasidir (WHO,
2025b). Tirkiye’de GSS temel saglik giivencesini
saglamakla birlikte, 6zel saglik hizmetlerinden yararlanma
ve farkli hizmet tercihleri nedeniyle bireylerin ek finansal
yiiklerle karsilasmas1 miimkiindiir (TUIK, 2025).

Bu ¢er¢cevede TSS’nin GSS ile birlikte ¢aligarak belirli
saghik harcamalarinin  sigorta sistemi igerisinde
paylasilmasmna  katki  saglamasi, O6zel  saglk
sigortaciliginin tamamlayic1 roliinii giiclendirmektedir
(SGK, 2013; TSB, 2025b). Ozel saglik sigortasina yonelik
talep ise gelir, egitim, servet ve bireysel 6zelliklerin yani
sira saglik hizmeti tercihlerinden de -etkilenmektedir
(Gillay ve Attila, 2021; Yayar ve Dasei, 2020).
Dolayisiyla sektoriin gelisimi, kamu ve 6zel finansman
arasindaki iligkinin yani sira bireylerin ddeme kapasitesi
ve saglik hizmeti tercihleriyle birlikte
degerlendirilmelidir.
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2. Kavramsal, Tarihsel ve Kurumsal Cerceve

2.1. Kavramsal Tipoloji: ikame Edici, Tamamlayici
ve Destekleyici Saghk Sigortasi

Uluslararas1 literatiirde goniillii saglik sigortalar,
kamu tarafindan finanse edilen zorunlu saglik sigortasi
sistemleriyle iligkileri temelinde ikame edici, tamamlayici
ve destekleyici olmak iizere ii¢ temel fonksiyonel grupta
degerlendirilmektedir. Ikame edici sigorta, belirli niifus
gruplart agisindan kamu saglik sigortasinin yerine
gegerken; tamamlayict  sigorta, kamu sisteminin
karsiladig1 hizmetlerde ortaya ¢ikan katilim pay1 veya fark
dicretleri gibi mali yiikleri karsilamaya yonelmekte;
destekleyici sigorta ise kamu kapsaminda bulunmayan
hizmetlere veya kamu hizmetlerine alternatif tercih ve
olanaklara erisim saglamaktadir (Sagan ve Thomson,
2016).

Tiirkiye’de zorunlu ve kapsayict GSS yapisi nedeniyle
ikame edici saglik sigortasinin sistem igerisindeki rolii
stirlidir. 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas1 Kanunu ile GSS’nin yasal g¢ergevesinin
olusturulmasi, 6zel saglik sigortalarmin temel saglik
giivencesinin alternatifi olmaktan ziyade tamamlayic1 ve
destekleyici islevler tizerinden gelismesine zemin
hazirlamistir (5510 sayili Kanun, 2006; SGK, 2023).

Tiirkiye agisindan o6zellikle TSS, GSS ile baglantilh
yapist nedeniyle onem tagimaktadir. 28 Haziran 2012
tarihli ve 2012/25 sayii SGK Genelgesi ile GSS
kapsamindaki kisilerin SGK ile s6zlesmeli 6zel saglik
hizmeti sunucularinda karsilagabilecekleri belirli ilave
iicretlerin 6zel sigorta kapsaminda karsilanmasina iliskin
uygulama c¢ergevesi olusturulmustur (SGK, 2012).
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Boylece kamu ve 6zel finansman arasinda tamamlayici bir
yap1 geligsmistir.

Klasik OSS ise GSS’den bagimsiz olarak daha genis
teminat, saglik kurulusu ve hizmet saglayicisi se¢imi gibi
olanaklar sunabilen iiriinlerden olusmaktadir. Bu nedenle
Tiirkiye’de OSS ve TSS ayn1 pazar igerisinde yer almakla
birlikte farkli finansal ve hizmet tercihlerini karsilayan
iiriin gruplar olarak degerlendirilmelidir (Sevim ve Nal,
2021; Yavas, 2026).

2.2. Tarihsel Gelisim: Sosyal Giivenlik Reformu
Oncesi Doénemden 2003  Saghkta  Doniisiim
Programr’na

Tiirkiye’de saglik finansmanmi ve sosyal giivenlik
sistemi, Cumhuriyet doneminin énemli boliimiinde farkl
istihdam gruplara yonelik ayr1 kurum ve mevzuatlarin
olusturdugu parcali bir yapi icerisinde gelismistir. Isciler,
kamu gorevlileri, bagimsiz ¢alisanlar ve tarim ¢alisanlari
icin farkli sosyal sigorta diizenlemelerinin olusturulmast;
zaman igerisinde prim, hak ve hizmet sunumu bakimindan
farkliliklarin ortaya ¢ikmasina neden olmustur (Sevim ve
Nal, 2021).

1936 tarihli 3008 sayili Is Kanunu sonrasinda isci
sigortalar1 alaninda 4772 ve 4792 sayili diizenlemeler;
1949 yilinda 5417 ve 5434 sayili kanunlar; 1950 yilinda
5502 sayili Kanun ve 1971 yilinda 1479 sayili Bag-Kur
diizenlemesi ile sosyal giivenlik kapsami farkli gruplara
genisletilmigtir. Tarim ¢alisanlarina yonelik 2925 ve 2926
sayili  diizenlemeler de bu yapmin kapsamini
genisletmistir. Boylece uzun yillar SSK, Emekli Sandig
ve Bag-Kur gibi ayr1 kurumsal yapilarin bulundugu ¢ok
parcali bir sosyal giivenlik sistemi olusmustur (Basoglu,
2021; Sevim ve Nal, 2021).
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Bu pargali yapt saglik hizmetlerine erisim ve
finansman bakimindan farkliliklarin ortaya ¢ikmasina
neden olurken, 1992 yilinda 3816 sayili Kanun ile saglik
giivencesi bulunmayan diisiik gelirli gruplara yonelik
Yesil Kart uygulamasi gelistirilmistir. Ancak sistemin
farkli kurumsal yapilar iizerinden yiiriitiilmesi, sosyal
giivenlik ve saglik finansmaninda biitiinlesme ihtiyacini
siirdiirmiistiir (Ozsar1 ve Giidiik, 2020; Sevim ve Nal,
2021).

Ozel saglik sigortaciligi da bu yapr igerisinde, dzellikle
1980 sonras1 donemde dzel saglik hizmetlerinin gelismesi
ve orta-list gelir gruplarmin alternatif saglik hizmetlerine
yonelmesiyle biliylimiistiir. Bununla birlikte reform
oncesinde OSS, kamu sistemiyle smirli entegrasyona
sahip ve agirlikli olarak yiiksek gelir gruplari ile kurumsal
miisterilere yonelik bir pazar niteligindeydi. Uriin
kosullar1, bekleme siireleri ve uzun donemli sigortalilik
haklarimin ~ standartlasma diizeyi de gilinlimiizdeki
diizenleyici ¢erceveye gore daha smirlyd:r (Ozsar1 ve
Giidiik, 2020; Sevim ve Nal, 2021; Yavas, 2026).

2000’1i yillarm basinda sosyal giivenlik kurumlarmin
mali stirdiiriilebilirligi, hizmete erigsimdeki farkliliklar ve
saglik hizmetlerinin sunumundaki etkinsizlikler reform
ihtiyacim1  giliglendirmistir. Bu kosullar, 2003 yilinda
baglatilan Saglikta Doniisim Programi’nin  temel
gerekceleri arasinda yer almig; program kapsaminda
sosyal giivenlik yapisinin biitlinlestirilmesi, saghk
hizmetlerinin finansmani ile sunumunun ayristirilmasi ve
kapsayici bir GSS sisteminin olusturulmas1 hedeflenmistir
(Basoglu, 2021; Sevim ve Nal, 2021).
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2.3. Genel Saghk Sigortas1 (GSS) ve Ozel Saghk
Sigortalarimin Konumu: Pazarin Yeniden Sekillenmesi

2006 yilinda kabul edilen 5510 sayili Kanun, GSS’nin
yasal gergevesini olusturarak saglik finansmaninda daha
biitiinlesik bir yapmin temelini atmistir (5510 sayil
Kanun, 2006; SGK, 2023). GSS’nin temel saglik
giivencesindeki ~ merkezi  konumu, 6zel saghk
sigortalarinmm  Tiirkiye’deki  islevini de  yeniden
sekillendirmistir. OSS, temel kamu giivencesinin
alternatifi olmaktan ziyade bireylere ek finansal koruma,
hizmet saglayicisi se¢imi ve farkli saglik hizmetlerine
erigsim gibi olanaklar sunan bir yapi icerisinde gelismistir.

GSS sonrasinda klasik OSS iiriinlerinin konumunda
belirli bir belirsizlik ortaya ¢ikmig; kamu giivencesinin
genislemesi, 6zel sigortanin temel saglik finansmanindaki
rolinii  yeniden tamimlamistir. Buna karsilik GSS
kapsamindaki kisilerin  6zel saglik kuruluslarinda
karsilasabilecegi  belirli  ilave iicretlerin  sigorta
kapsaminda karsilanmasina imkan saglayan 2012/25
sayilli SGK Genelgesi, kamu ve 06zel sigorta sistemleri
arasinda daha giicli bir entegrasyonun Oniinii agmistir
(SGK, 2012).

2013 tarihli Ozel Saglk Sigortalar1 Yonetmeligi ise
0zel saglik sigortalarinin {iriin ve sdzlesme yapisina iligkin
onemli kurallar getirmis; bilgilendirme, bekleme siireleri,
Omiir Boyu Yenileme Garantisi, plan degisikligi, gegis
islemleri ve saglik bilgilerinin korunmasi gibi konularda
diizenleyici c¢erceveyi giliclendirmistir. Y oOnetmeligin
kapsami, 2025 yilinda yapilan  degisikliklerle
giincellenmis ve 10 Aralik 2025 tarihli 2025/28 sayili
Genelge ile uygulama esaslar1 ayrintilandirilmistir.
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Bu gelismeler sonucunda ozel saglik sigortaciligi
pazarinda TSS’nin agirhg artarken, klasik OSS farkl
teminat ve hizmet tercihlerini karsilayan bir iirliin grubu
olarak varligini siirdiirmiistiir (TSB, 2025a; Yavas, 2026).
TSS’nin daha genis bir potansiyel sigortali kitlesine
ulagmasi, 6zel saglik sigortaciliginin yalnizca yiiksek gelir
gruplarina yonelik bir pazar olmaktan uzaklagmasina katki
saglamistir. Bununla birlikte OSS ve TSS’nin birbirinin
dogrudan ikamesi olmadigy; iiriin kapsami, prim diizeyi,
hizmet ag1 ve GSS ile iligkileri bakimindan farklilastig:
dikkate alinmalidir.

2.4. Diizenleyici ve Kurumsal Mimari: SEDDK,
TSB ve Tiiketiciyi Koruma Standartlari

Tiirkiye’de 6zel saglik sigortaciligmin hukuki ve
kurumsal yapisinin temelinde 5684 sayili Sigortacilik
Kanunu ile 6zel saglik sigortalarina iligkin ikincil
diizenlemeler bulunmaktadir. Sigortacilik sektoriiniin
diizenlenmesi ve denetlenmesinde SEDDK temel
kurumsal aktér konumunda bulunurken, Tiirkiye Sigorta
Birligi (TSB) sektoriin mesleki temsil ve koordinasyon
yapist igerisinde faaliyet gostermektedir (5684 sayili
Kanun, 2007).

Ozel saghk sigortalar1  bakimindan  6nemli
diizenlemelerden biri 2013 tarihli Ozel Saglk Sigortalar:
Yonetmeligi  olmustur.  Yonetmelik; bilgilendirme,
bekleme siireleri, Omiir Boyu Yenileme Garantisi, plan
degisikligi, gecis islemleri, saghk bilgileri ve
tamamlayici/destekleyici saglik sigortas1 tirtinleri gibi
alanlarda temel kurallar getirmistir. 2025 yilinda
gergeklestirilen mevzuat degisikligi ve SEDDK’nin
2025/28 sayili Genelgesi ile uygulama esaslan
giincellenmis; boylece uzun donemli sigortalilik ve
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tiikketicinin bilgilendirilmesine iligkin diizenleyici gerceve
yeniden ele alinmigtir.

Dijitallesmeyle birlikte veri yoOnetimi de saglik
sigortaciliginin 6nemli diizenleme alanlarindan biri haline
gelmigtir. Sigorta Bilgi ve Gozetim Merkezi tarafindan
saglanan veri altyapist risk degerlendirmesi ve hasar
yonetimi agisindan Onem tasirken, saglik verilerinin
hassas niteligi kisisel verilerin korunmas1 ve veri
giivenligi bakimindan 6zel yiikiimliiliikleri beraberinde
getirmektedir (SBM, 2025; KVKK, 2016). Bu nedenle
sektoriin ~ geleceginde  finansal  ve  aktiieryal
diizenlemelerin yam sira veri giivenligi, mahremiyet ve
teknolojik uygulamalara iligkin yonetisim standartlar1 da
Onem tagimaktadir.

3. Uriin Mimarisi, Pazar Dinamikleri ve Ekonomik
Gostergeler

3.1. Uriin Mimarisi ve Tiiketici Tercihleri:
Teminatlar, Bekleme Siireleri ve Omiir Boyu Yenileme
Garantisi (OBYG)

Ozel Ozel saglik sigortasi {iriinlerinin yapisi; teminat
kapsami, limitler, istisnalar, bekleme siireleri, anlagmali
saghik kurulusu agi, katki paylann ve uzun donemli
yenileme  kosullar gibi  unsurlar  {izerinden
sekillenmektedir. Bu unsurlar yalnizca sigortacinin risk
yonetimini degil, bireylerin polige tercihlerini ve sigorta
algisim da etkilemektedir. Bu nedenle {irlin tasariminda
finansal  siirdiiriilebilirlik  ile  tiiketici  agisindan
anlagilabilirlik ve Ongoriilebilirlik arasinda denge
kurulmasi énemlidir.
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3.1.1. Tiiketici Tercihleri ve Saghk Sigortasi
Okuryazarhg

Saglik sigortasina yonelik talep, gelir ve Odeme
kapasitesinin yani sira bireylerin saglik hizmeti kullanim
tercihleri, risk algilar1 ve sigorta konusundaki bilgi
diizeylerinden etkilenmektedir (Giilay ve Attila, 2021;
Yayar ve Dasc1, 2020). Saglik sigortas1 okuryazarliginin
diisiik olmasi; teminat kapsami, istisnalar, bekleme
stireleri, katilim paylar1 ve police yenileme kosullarinin
yanlig anlasilmasina yol acgabilmektedir. Bu durum hem
tilketici memnuniyetini hem de sigorta sirketlerine
duyulan giiveni etkileyebileceginden, agik bilgilendirme
ve karsilagtirilabilir {irlin yapilar1 6nem tagimaktadir.

Tiiketici acisindan poligenin yalnizca prim diizeyiyle
degil, kapsam ve kullanim kosullariyla birlikte
degerlendirilmesi gerekmektedir. Ozellikle diisiik primli
iiriinlerde teminat limitleri, anlagsmali kurum ag1, bekleme
stireleri ve kapsam dis1 birakilan hizmetler dikkate
alinmadiginda, police ile beklenen koruma arasinda
farklilik olusabilmektedir.

3.1.2. Teminat Yapisi, Bekleme Siireleri ve Tiiketici
Memnuniyeti

Ozel saglik sigortalarinda teminatlarin  kapsamu,
sigortalinin hangi hizmetlerden ve hangi kosullarda
yararlanabilecegini belirleyen temel unsurdur. Yatarak ve
ayakta tedavi, ileri tan1 yontemleri, ilag, dis ve benzeri ek
teminatlar irtiniin kapsamimn ve primini
farklilastirabilmektedir.  Bunun  yaninda  mevcut
hastaliklar, istisnalar, limitler ve bekleme siireleri riskin
fiyatlandirilmasinda kullanilan araglardir.

Bekleme siireleri ve kapsam dis1 durumlar, 6zellikle
policenin ilk doneminde tiiketicinin hizmet kullanimini
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sinirlayabilmektedir.  Bu nedenle police  Oncesi
bilgilendirmenin agik ve anlasilir olmasi, tiiketici
beklentilerinin gercekgi bigimde olusturulmasi agisindan
onemlidir. Tiiketici memnuniyeti yalnizca hizmetin
sunulmasiyla degil, poligenin kapsaminin anlasilabilirligi
ve hasar/provizyon siireclerinin Ongoriilebilirligiyle de
iligkilidir.
3.1.3. Omiir Boyu Yenileme Garantisi (OBYG)

Omiir Boyu Yenileme Garantisi (OBYG), uzun siireli
0zel saglik sigortaciliginda sigortalinin gelecekteki saglik
riskleri karsisinda giivence siirekliligi agisindan énemli bir
unsurdur. Sigortalinin yaglanmasi veya saglik durumunda
degisiklik meydana gelmesi sonrasinda poli¢enin
devamliligma iligkin glivence, uzun donemli sigorta
talebini destekleyebilmektedir.

Bu nedenle OBYG'nin kazanilmas: ve korunmasina
iligkin kriterlerin agik olmasi, sirket degisikliginde
kazanilmig haklarin korunmasi ve prim artiglarinin
Ongoriilebilirligi  tliketici giiveni bakimindan Onem
tasimaktadir. Tiirkiye’de 2013 tarihli Ozel Saghk
Sigortalar1 Yonetmeligi ile baslayan diizenleyici gerceve,
2025-2026 donemindeki degisikliklerle uzun siireli
sigortalilik ve tiiketicinin bilgilendirilmesi bakimindan
yeniden giincellenmistir  (Ozel Saglik  Sigortalar:
Yonetmeligi, 2013; SEDDK, 2025b; SEDDK, 2026).

3.2. Pazarin Gelisimi: Prim Uretimi, Sigortah
Sayisi, Hasar/Prim Oranlar ve Teknik Karhilik

Tiirkiye’de 6zel saglik sigortaciligi son yillarda prim
iiretimi ve sigortal1 sayis1 bakimindan 6nemli bir biiyiime
gostermistir. Tiirkiye Sigorta Birligi’'nin 2024 yili
verilerine gore saglik/sickness bransinda prim {iretimi
yaklagik 136,6 milyar TL’ye ulagsmis ve bir onceki yila
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gore yaklasik %94 artmistir. Brangin toplam sigorta
primleri igerisindeki pay1 %18,5 olarak gerceklesirken,
hasar/prim oran1 %75 ve teknik kan yaklasik 19,8 milyar
TL olmustur (TSB, 2025a).

Sigortal1 sayilarindaki degisim de pazarin genisledigini
gostermektedir. 2024 yilinda 6zel saglik sigortast
kapsamindaki  kisi sayis1 yaklasgtk 2,8 milyona
yiikselirken, tamamlayici saglik sigortasinda sigortali
sayist yaklasik 5,2 milyon seviyesine ulagsmistir (TSB,
2025a). Bu goriiniim, TSS’nin 6zel saglik sigortacilig
icerisindeki agirliginin arttigin1 ve pazarin daha genis bir
tiiketici kitlesine ulastigini gostermektedir.

Bununla birlikte prim {iretimindeki artis tek bagina
sektoriin - siirdiirtilebilirligini gostermemektedir. Saghk
hizmeti kullanimindaki artig, saglik hizmeti fiyatlar1 ve
medikal enflasyon hasar maliyetlerini yiikseltebilmekte;
bu nedenle prim artisi ile teknik sonuglar birlikte
degerlendirilmelidir. Hasar/prim orani ve teknik karlilik,
sigorta sirketlerinin risk yoOnetimi ve fiyatlandirma
performansini izlemek agisindan temel gostergelerdir.

3.3. Klasik OSS ile Tamamlayic1 Saghk Sigortasi
Ayrismasi: Portfoy Degisimi

GSS’nin yayginlagsmast ve 2012 sonrasinda TSS
uygulamasiin geligsmesi, 6zel saglik sigortasi pazarmin
{iriin bilesimini degistirmistir. Klasik OSS daha genis
teminat ve hizmet saglayicisi seceneklerine yonelik talebi
karsilarken, TSS GSS kapsamindaki bireylerin 6zel saglik
hizmetlerinden yararlanirken karsilagabilecegi belirli ilave
maliyetlerin sigorta kapsaminda paylasilmasima imkan
saglamaktadir (SGK, 2012; TSB, 2025a).

Bu iki iirlin grubunun farkl tiiketici ihtiyaglarina yanit
vermesi nedeniyle TSS’nin bilyiimesi klasik OSS’nin
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tamamen ortadan kalktigt anlamina gelmemektedir.
Klasik OSS daha genis iiriin ve hizmet segeneklerine
yonelik talebini siirdiiriirken, TSS daha diisiik prim diizeyi
ve GSS ile baglantili yapisi1 sayesinde daha genis bir
potansiyel sigortali kitlesine ulagabilmektedir. Nitekim
2024 yilinda TSS’deki yaklasik 5,2 milyon sigortali ile
0zel saglik sigortasindaki yaklasik 2,8 milyon sigortali
arasindaki fark, iki iiriin grubunun pazar biiyiikliigiindeki
ayrismay1 gostermektedir (TSB, 2025a).

3.4. Saghk Harcamalari, Medikal Enflasyon ve
Fiyatlandirma Cikmazi

Ozel saglk sigortacihiginin siirdiiriilebilirligi, saglik
hizmetlerinin  maliyetleri ile sigorta primlerinin
erigilebilirligi arasindaki dengenin kurulmasina baglhdir.
Tiirkiye’de saglik harcamalarindaki artig, bu dengenin
onemini artirmaktadir. TUIK in 2024 yil1 verilerine gore
toplam saglik harcamasi 2,36 trilyon TL ye ulagmis; genel
devlet saglik harcamalarinin pay1 %76,1, 6zel sektdriin
pay1 ise %23,9 olmustur. Hanehalklarinin cepten saglik
harcamalar1 yaklasik 442,4 milyar TL ile toplam saglik
harcamalarinin %18,8’ini olusturmustur (TUIK, 2025).

Saglik  hizmetlerinin fiyatlarnda ve kullamim
maliyetlerinde meydana gelen artislar, sigorta sirketlerinin
hasar maliyetlerini ve dolayistyla primleri
etkileyebilmektedir. Medikal enflasyonun  yiiksek
seyretmesi; saglik kuruluslarinin fiyatlari, ilag ve tibbi
malzeme maliyetleri, teknolojik hizmetlerin kullanim1 ve
saglik hizmetlerine yonelik talep gibi faktorlerle birlikte
fiyatlandirma baskisin1 artirmaktadir (WTW, 2025;
Yavas, 2026).

Bu durum sektorde iki yonlii bir sorun yaratmaktadir.
Primlerin maliyet artiglarina uyum saglayacak oOlcilide
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yiikseltilmesi sigortacinin teknik dengesini korumaya
yardimci olurken, yiiksek primler tiiketicilerin sigortaya
erisimini  ve  poligelerini  slirdirme  kapasitesini
sinirlayabilmektedir. Buna karsilik primlerin maliyet
artiglarinin  gerisinde kalmasi, hasar/prim oranlarinin
yiikselmesine ve teknik siirdiiriilebilirligin zayiflamasina
neden olabilir. Dolayisiyla saglik sigortaciliginda
fiyatlandirma, yalnizca maliyetleri yansitma degil, ayni
zamanda erigilebilirlik ve uzun donemli sigortalilik
stirekliligini gdzetme sorunudur.

Bu ¢ergevede siirdiiriilebilir fiyatlandirma; dogru risk
degerlendirmesi, uygun teminat tasarimi, saglik hizmeti
kullaniminin etkin ydnetimi, veri analitigi ve sigortaci—
saglik hizmeti sunucusu iliskilerinin gelistirilmesiyle
desteklenmelidir. Boylece primlerin yalnizca maliyet
artiglarina tepki olarak yiikseltilmesi yerine, maliyet ve
risk yonetimini birlikte ele alan daha dengeli bir yaklasim
gelistirilebilir.

4. Ozel Saglik Sigortacihginda Yapisal Sorunlar ve
Operasyonel Dinamikler

4.1. Bilgi Asimetrisi: Ters Secim ve Ahlaki Tehlike

Saglik Saglik sigortaciliginda taraflarin risk ve saglik
hizmeti kullamim1 hakkinda ayni bilgi diizeyine sahip
olmamas1 bilgi asimetrisine yol agmaktadir. Bu sorun,
police Oncesinde ters se¢im, police sonrasinda ise ahlaki
tehlike seklinde ortaya cikarak sigorta havuzunun risk
yapisin ve aktlieryal dengeyi etkileyebilmektedir (Sevim
ve Nal, 2021).

Ters se¢im, saglik riskinin daha yiiksek oldugunu bilen
bireylerin sigorta satin alma konusunda daha giiglii talep
gostermesi, diislik riskli bireylerin ise sigortay1 daha az
gerekli gormesi durumudur. Risk havuzunun yiiksek riskli
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bireyler lehine degismesi, primlerin yiikselmesine ve
diisiik riskli bireylerin sistemden uzaklagmasina neden
olabilecek bir dongii olusturabilir (Daroudi vd., 2025).
Tiirkiye’de yapilan ¢caligmalar da saglik riski algisinin 6zel
saglik sigortasina yonelik talep ve tutumlarla iligkili
oldugunu gdstermektedir (Akyol ve Umut, 2024; Sahin ve
Ertag, 2025). Bu nedenle sigorta iiriinlerinin kapsamu,
istisnalar1 ve mali sonucglari konusunda tiiketicilerin
bilgilendirilmesi, bilgi asimetrisinin azaltilmasi agisindan
Onem tasimaktadir (Cavmak, 2025).

Ahlaki tehlike ise sigorta kapsaminin, sigortalinin
saglik hizmeti kullanim davramisinm etkileyebilmesiyle
iligkilidir. Hizmet maliyetinin tamaminin veya 6nemli bir
boliimiiniin dogrudan sigortali tarafindan kargilanmamasi,
baz1 durumlarda daha fazla saglik hizmeti kullanimina
yonelik tesvik olusturabilmektedir (Giidikk vd., 2023).
Bununla birlikte hizmet kullanimindaki her artig ahlaki
tehlike olarak degerlendirilmemeli; sigortanin daha once
kargilanamayan saglik ihtiyaglarina erigimi
kolaylastirabilecegi de dikkate alinmalidir. Bu nedenle
temel amag, gerekli saglik hizmetlerine erisimi korurken
gereksiz  kullammmi  smirlayacak maliyet ve kontrol
mekanizmalar1 gelistirmektir.

4.2. Sigortaci-Saghk Hizmeti Sunucusu iliskileri ve
Geri Odeme Mekanizmalari

Ozel saglik sigortaciliginin operasyonel
stirdiiriilebilirligi, sigorta sirketleri ile saglik hizmeti
sunucular arasindaki sozlesmesel ve finansal iligkilere
baglidir. Artan tibbi maliyetler, enflasyon ve saglik
teknolojilerindeki gelismeler; fiyatlandirma, hizmet
kapsami ve geri 6deme kosullarinin siirekli yeniden
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degerlendirilmesini gerektirmektedir (Ozsar ve Giidiik,
2020; WTW, 2025).

Saglik kuruluglarinin ilag, tibbi malzeme, teknoloji ve
personel giderlerindeki artis hizmet fiyatlarina yansirken,
bu durum sigorta sirketlerinin hasar maliyetlerini
yiikseltmektedir. Sigorta sirketleri ise tiikketici agisindan
stirdiiriilebilir prim diizeyini ve teknik dengeyi korumak
amaciyla maliyetleri kontrol etmeye ¢aligmaktadir (Kara,
2024; TSB, 2026). Bu nedenle taraflar arasinda fiyat,
hizmet kapsami ve geri O0deme kosullarina iliskin
pazarliklar 6nem kazanmakta; Ozellikle biyiik saglik
kuruluslar1 karsisinda pazarlik gliciindeki farkliliklar,
kiigiik olgekli sigorta sirketlerinin genis saglik kurulusu
aglart olusturmasini zorlastirabilmektedir (Ozsar1 ve
Gudiik, 2020; WTW, 2025).

Geri 6deme yontemi de saglik hizmetlerinin maliyet
yapisim1  ve taraflarmm  tegviklerini etkileyen temel
araglardan biridir. Hizmet bagina 6deme, her hizmetin ayr
iicretlendirilmesi nedeniyle hizmet hacmini artirict
tesvikler olusturabilirken; paket 6deme, belirli bir tedavi
veya islem grubu icin 6nceden belirlenen {icret tizerinden
maliyetlerin daha oOngoriilebilir olmasmi ve maliyet
verimliligini destekleyebilir (OECD, 2024). Tiirkiye’de
TSS pazarinin  gelismesiyle Dbirlikte 6zel saghk
kuruluslartyla yapilan sozlesmelerde paket ve benzeri
maliyet kontrol mekanizmalarinin 6nemi artmaktadir
(TSB, 2026). Geri 6deme sistemlerinin temel amaci,
saglik hizmeti sunucularinin finansal siirdiiriilebilirligi ile
sigorta sirketlerinin maliyet kontrolini ve hizmet
kalitesini birlikte gdzetmektir.

Bu cercevede sigorta sirketlerinin performansi yalnizca
prim iiretimiyle degil; hasar yonetimi, provizyon siirecleri,

48



saghik kurulusu ag1 ve operasyonel giderlerin etkin
yonetimiyle birlikte degerlendirilmelidir. Maliyet ve
operasyon siireclerini etkin yoneten sirketlerin daha
siirdiiriilebilir  sonuglara wulagabildigi belirtilmektedir
(Akkurt ve Umut, 2023; Coskun ve Agirbag, 2024). Dijital
provizyon ve otomatik kontrol sistemleri de bu verimliligi
destekleyebilecek araglar arasinda yer almaktadir.

4.3. Demografik Doniisiim, Niifusun Yaslanmasi ve
Kronik Hastahklarin Yonetimi

Tiirkiye’de dogurganlik oranlarinin diigmesi ve yagam
sliresinin  uzamasi, niifusun yaglanma egilimini
giiclendirmektedir (TUIK, 2026). Bu déniisiim, kronik
hastaliklarim ve uzun siireli bakim ihtiyaglarinin 6nemini
artirirken saglik finansmani ve 6zel saglik sigortaciliginin
aktiieryal yapisi lizerinde de baski olusturmaktadir.

Yash niifusun ve kronik hastalik yiikiinin artmas,
saglik hizmetlerinden yararlanma ihtiyacim ve saghk
harcamalarim artirabilmektedir. Kronik hastaliklarin uzun
streli takip, ilag ve tedavi gerektirmesi, saghk
finansmaninda kisa donemli hizmet kullanimindan uzun
donemli maliyet yonetimine gegisi gerekli kilmaktadir
(Diger vd., 2025). Yas ve kronik hastalik riskinin
yiikselmesi, sigorta havuzunda beklenen saglik giderlerini
artirabileceginden aktiieryal fiyatlandirma ve risk
yonetiminin Oonemini de giliglendirmektedir. Bununla
birlikte yiliksek saglik giderleri karsisinda ozel ve
tamamlayic1 saglik sigortalarmin finansal koruma islevi
daha goriiniir hale gelmektedir (Cece vd., 2026).

Demografik  degisim  sigorta  talebini de
etkileyebilmektedir. Yasin ilerlemesi ve saglik riskinin
yiikselmesi, bireylerin saglik giivencesine yonelik
algilarim ve sigorta talebini artirabilmektedir (Daroudi
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vd., 2025). Tiirkiye’deki ¢aligmalar, yas, algilanan saghk
riski ve gelecekteki saglik gilivencesine iliskin kaygilarin
OSS ve TSS’ye yoénelik tutumlarla iligkili oldugunu
gostermektedir (Akyol ve Umut, 2024; Sahin ve Ertas,
2025; Ekiyor ve Akgmar, 2023). Bununla birlikte yash
veya kronik hastaligi bulunan bireylerde artan sigorta
maliyetleri ve teminat simirlamalari, sigortaya erigimi
giiclestirebilir. Dolayisiyla yaslanan niifus sektor
acisindan hem artan talep potansiyeli hem de ytikselen risk
maliyeti anlamina gelmektedir.

Bu doniisiim, 6zel saglik sigortaciliginda yalnizca
tedavi giderlerinin karsilanmasma dayali yaklagimlarin
yaninda kronik hastaliklarin izlenmesi, diizenli kontroller
ve koruyucu saglik uygulamalarini igeren modellerin
Oonemini  artirmaktadir.  Sigorta  okuryazarliginin
gelistirilmesi de police kapsami ve gecmis hastalik
uygulamalarina iliskin  beklenti uyusmazliklarinin
azaltilmasi agisindan 6nemlidir (Cavmak, 2025; Orhaner
ve Yavas, 2023). Boylece 6zel saglik sigortaciliginin
yalnizca hasar sonras1 ddeme yapan bir yapidan, riskleri
erken belirleyen ve kronik hastalik yonetimini destekleyen
bir yapiya dogru gelismesi miimkiin olabilir.

5. Dijitallesme, Teknolojik Doniisiim ve Gelecek
Perspektifi

Modern Saghk sigortacilii, dijitallesme ve yeni
teknolojilerin etkisiyle geleneksel siire¢lerden daha veri
temelli ve otomatik yapilara dogru doniismektedir. Yapay
zeka, makine Ogrenmesi ve biiyiikk veri analitigi; risk
degerlendirme, provizyon, hasar yonetimi ve miisteri
hizmetlerinde kullanilirken, tele-saglik ve dijital saglik
uygulamalar1 da sigorta iiriinlerinin kapsamini ve hizmet
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sunum  bicimlerini  degistirmektedir  (Alkhelb ve
Alshagrawi, 2025; European Commission, 2025).

5.1. Dijital Saghk ve Insurtech: Yapay Zeka
Destekli Provizyon ve Suistimal Onleme

Insurtech, sigortacilik siireglerinde dijital teknolojilerin
kullanimini ifade etmekte ve 6zel saglik sigortaciliginda
operasyonel verimlilik ile maliyet yonetimini destekleyen
onemli aracglardan biri haline gelmektedir. Yapay zeka
uygulamalar;; risk  degerlendirme, fiyatlandirma,
provizyon, hasar siiflandirmasi ve miisteri hizmetlerinde
kullanilabilmektedir (Alkhelb ve Alshagrawi, 2025;
Ramezani-A vd., 2025).

Yapay zekanm onemli kullanim alanlarindan biri de
sigorta suistimallerinin tespitidir. Makine 0grenmesi
modelleri, gecmis hasar ve fatura verilerindeki Oriintiileri
analiz ederek olagandist islemlerin belirlenmesine
yardimc1 olabilmektedir. Tiirkiye’de Sigorta Bilgi ve
Gozetim Merkezi’nin merkezi veri altyapis1 da hasar ve
police bilgilerinin degerlendirilmesini ve risk ydnetimini
desteklemektedir (du Preez vd., 2025; SBM, 2025).

Bununla birlikte dijitallesme yalnizca teknolojik
kapasitenin artirilmas1 olarak degerlendirilmemelidir.
Algoritmik kararlarin seffafligi, veri giivenligi, adalet ve
insan denetimi de dikkate alinmalidir. Dolayisiyla dijital
saglik sigortaciliginda teknolojik verimlilik ile sigortali
haklarimin korunmasi arasinda denge kurulmasi temel bir
yonetisim sorunudur.

5.2. Tele-Saghk Entegrasyonu ve Saghk Veri
Alanlarinin Yonetimi

Tele-saglik  uygulamalari,  6zellikle  pandemi
sonrasinda uzaktan saglik hizmetlerine yonelik ilgiyi

51



artirmig ve sigorta sirketleri agisindan yeni hizmet ve geri
O6deme modellerini giindeme getirmistir. Uzaktan hekim
goriismeleri ve takip hizmetleri saglik hizmetlerine erigimi
kolaylagtirirken, bazi durumlarda yiiz yiize hizmet
kullanimin1 ve buna bagh maliyetleri azaltmaya katki
saglayabilmektedir (Li vd., 2024).

Bununla birlikte tele-sagligin sigorta kapsamina
alimmasi; geri 6deme, fiyatlandirma, hizmet kalitesi ve
suistimalin onlenmesi gibi konularda yeni diizenlemeleri
gerekli  kilmaktadir. Bu  nedenle tele-saglhigin
stirdiiriilebilir bir sigorta teminatina doniismesi, acik geri
O0deme kurallart ve uygun denetim mekanizmalartyla
desteklenmelidir (Li vd., 2024).

Dijital saglik hizmetlerinin yaygimlagmasi, saglik
verilerinin giivenli bigcimde paylasilmasini ve islenmesini
de gerektirmektedir. Tiirkiye’de saglik verileri, 6698 sayil
Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda 6zel
nitelikli kigisel verilere iligkin kurallara tabidir. Bu
nedenle sigorta sirketleri, saglik kuruluslart ve dijital
saglik platformlar1 arasindaki veri aktariminda giivenlik,
yetkilendirme, veri minimizasyonu ve hukuka uygun
isleme ilkeleri gozetilmelidir (KVKK, 2016; SBM, 2025).

Uluslararas1 diizeyde Avrupa Saglhik Veri Alam
(EHDS), saglik verilerinin giivenli ve standart bi¢cimde
paylasilmas1 ile birlikte caligabilirligin gelistirilmesine
yonelik 6nemli bir 6rnek olusturmaktadir. Bu gelismeler,
Tiirkiye agisindan saglik verilerinin standartlastirilmasi ve
giivenli dijital altyapilarin gelistirilmesi bakimindan
referans niteligindedir (European Commission, 2025).
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5.3. Yeni Nesil Sigortacihk: Deger Bazh, Onleyici ve
Yash Bakim Modelleri

Ozel saghk sigortacihgindaki doéniisiim, yalmzca
gergceklesen saglik harcamalarinin  karsilanmasindan,
saglik risklerinin daha erken yonetilmesine ve saglk
sonuclarinin iyilestirilmesine odaklanan modellere dogru
ilerlemektedir. Bu doniisiim deger bazli 6deme, Onleyici
saglik ve uzun donemli bakim olmak iizere ii¢ temel
alanda degerlendirilebilir (WTW, 2025).

5.3.1. Deger Bazh Saghk Sigortacihigi

Deger bazli yaklagimlar, hizmet miktarindan ¢ok elde
edilen saglk sonuclarma ve yaratilan degere
odaklanmaktadir. Bu yaklagim gereksiz veya diisiik
degerli hizmet kullaniminin  azaltilmasi, saglik
sonuglarinin iyilestirilmesi ve saglik harcamalarinin daha
etkin yoOnetilmesi agisindan potansiyel tagimaktadir
(OECD, 2024; WTW, 2025). Tirkiye’de yayginlasmasi
halinde sigorta sirketleri ile saglik hizmeti sunucular
arasindaki sozlesmelerin yalmizca fiyat {izerinden degil,
kalite ve saglik ciktilar1 {izerinden de yapilandirilmasi
gerekecektir.

5.3.2. Onleyici Saghik ve Davramssal Sigortacilik

Yeni nesil iriinlerde sigortalinin yalnizca hastalik
ortaya c¢iktiginda desteklenmesi yerine, saglikli yasam
davraniglarinin tesvik edilmesi de onem kazanmaktadir.
Giyilebilir teknolojiler, mobil saglik uygulamalar1 ve
uzaktan izleme sistemleri, saglik gostergelerinin ve bazi
davraniglarin izlenmesine olanak saglayarak risklerin
erken belirlenmesine katkida bulunabilir (Bazyar vd.,
2022; Li vd., 2024). Bununla birlikte bu uygulamalarda
kisisel saglik verilerinin kullanilmast  nedeniyle
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mahremiyet, veri giivenligi ve ayrimcilik riskleri dikkate
alinmalidir.

5.3.3. Yash Bakim ve Uzun Doénemli Bakim
Modelleri

Tirkiye’nin  yaslanan  niifus  yapis;,  saghk
sigortaciliginda akut tedavinin yaninda uzun dénemli
bakim ihtiyaglarimin da dikkate almmasimi gerekli
kilmaktadir. Evde bakim, rehabilitasyon, palyatif bakim
ve uzun siireli destek hizmetleri gelecekte daha dnemli
hale gelebilecektir (TUIK, 2026). Bu durum, 6zel saglk
sigortasinda mevcut iiriinlerin yeniden tasarlanmasini ve
uzun donemli bakim risklerine yonelik finansman
modellerinin  gelistirilmesini  glindeme getirmektedir
(OECD, 2024).

5.4. Gelecek Senaryolar1 ve Tiirkiye I¢cin 2030
Politika Yol Haritasi

Tiirkiye’de saghk finansmaninin gelecegi, kamu
kaynaklarimin siirdiirtilebilirligi ile bireylerin saghk
harcamalarmma karst finansal korunmasmin birlikte
saglanmasina bagldir. Bu cercevede OSS ve TSS’nin
gelisimi, kamu sisteminin yerine gegen yapilar olarak
degil, mevcut finansman sistemini destekleyen ve
bireylerin finansal risklerini paylasan araclar olarak
degerlendirilmelidir (Diger vd., 2025; OECD, 2024).

Ozel saglik sigortaciligmin gelecegini smirlayan temel
sorunlar arasinda medikal enflasyon, artan saglik hizmeti
maliyetleri ve bilgi asimetrisi bulunmaktadir. Bu nedenle
stirdiiriilebilir bir piyasa; erisilebilir primler, dogru risk
fiyatlandirmasi, sigorta okuryazarliginin gelistirilmesi ve
saglik hizmetlerinin etkin kullanimim destekleyen
mekanizmalarin birlikte ele alinmasin1 gerektirmektedir
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(WTW, 2025; Yavas, 2026; Daroudi vd., 2025; Giidiik
vd., 2023; Cavmak, 2025).

5.4.1. 2030 i¢in Oncelikli Politika Alanlar

Tiirkiye’de 2030 perspektifinde saglik sigortacilig
politikalarinin {i¢ temel eksende gelistirilmesi onerilebilir:

Birinci eksen: Kamu—0zel finansman uyumunun
giiclendirilmesi. GSS ile TSS ve diger 6zel saglik sigortast
iriinleri arasindaki smirlarin daha acik hale getirilmesi,
tilketicilerin ~ hangi  hizmetin  hangi  finansman
mekanizmas1  tarafindan  karsilandigimi  anlamasim
kolaylastirabilir. Isveren destekli grup sigortalarmin ve
uygun tesvik mekanizmalarinin gelistirilmesi de 06zel
sigortanin daha genis kesimlere ulagsmasina katki
saglayabilir (CSBB, 2023).

Ikinci eksen: Deger ve maliyet odakli geri ddeme
modellerinin  gelistirilmesi.  Medikal = maliyetlerin
yiikseldigi ortamda paket 6deme, kalite gostergeleri ve
risk paylasimimi iceren modellerin yayginlastiriimasi,
sigorta sirketleri ile saglik kuruluslar1 arasindaki maliyet
yonetimini giiclendirebilir (OECD, 2024; WTW, 2025).

Ugiincii eksen: Dijital saglik ve veri ydnetisiminin
giiclendirilmesi. Yapay zeka destekli provizyon, dijital
saglik  hizmetleri ve saglk verilerinin birlikte
caligabilirligi icin giivenli ve seffaf bir dijital altyapinin
gelistirilmesi gerekmektedir. KVKK ile uyumlu veri
yOnetisimi, algoritmik seffaflik ve bireylerin saghk
verileri {izerindeki kontroliiniin korunmasi, yeni nesil
sigorta Urilinlerinin siirdiiriilebilirligi agisindan 6nem
tasimaktadir (European Commission, 2025; KVKK,
2016).
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Bu cercevede 2030 perspektifi, ozel saghk
sigortaciliginda yalnizca pazarin biiylitiilmesini degil;
erigilebilirlik, finansal siirdiiriilebilirlik, teknolojik
doniisiim ve sigortali haklarinin birlikte gozetildigi bir
yapinin olusturulmasimi gerektirmektedir.

6. SONUC VE GENEL DEGERLENDIRME

Tiirkiye’de 6zel saglik sigortaciliginin gelisimi, saglik
finansman sistemindeki doniistimler, artan saglik hizmeti
maliyetleri, degisen tiiketici beklentileri ve teknolojik
gelismelerle birlikte sekillenmektedir. Genel Saglik
Sigortast (GSS), saglik hizmetlerine yonelik temel kamu
giivencesini olustururken; Ozel Saglik Sigortas1 (OSS) ve
Tamamlayict Saglik Sigortast (TSS), bireylerin farklh
saglik hizmeti tercihleri ve finansal riskleri karsisinda ek
koruma saglayan mekanizmalar olarak konumlanmaktadir
(SGK, 2023; WHO, 2025b; TSB, 2025b).

Caligmada ortaya konuldugu tizere, Tiirkiye’de ozel
saghik sigortaciigmin  gelisimi yalmzca sigortali
sayisindaki ve prim iiretimindeki artigla
degerlendirilmemelidir. Pazarin siirdiiriilebilirligi; saglik
hizmeti maliyetleri, medikal enflasyon, hasar/prim
dengesi, teknik karhlik, tiiketici erisilebilirligi ve sigorta
iiriinlerinin uzun dénemli siirdiiriilebilirligiyle birlikte ele
alinmalidir. Ozellikle TSS’nin son yillarda genislemesi,
0zel saglik sigortaciliginin daha genis bir tiiketici kitlesine
ulasmasima katki saglarken, OSS’nin daha genis teminat
ve hizmet segenegine dayali konumunu korudugu
goriilmektedir.

Sektoriin karst karsiya oldugu yapisal sorunlar da
gelecekteki gelisimin temel belirleyicileri arasindadir.
Bilgi asimetrisi, ters se¢im ve ahlaki tehlike sigorta
risklerinin  yonetimini zorlastirirken; saglik hizmeti
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sunuculari ile sigorta sirketleri arasindaki fiyatlandirma ve
geri 0deme iliskileri maliyet kontroliinii 6nemli hale
getirmektedir. Yaslanan niifus ve kronik hastalik
yiikiindeki artis ise saglik finansmaninda kisa donemli
tedavi maliyetlerinin yaninda uzun dénemli bakim
risklerinin de dikkate alinmasim gerektirmektedir.

Bu kosullar, 6zel saglik sigortaciliginda yalnizca hasar
gerceklestiginde 6deme yapan geleneksel yaklagimin
Otesine gegilmesini gerekli kilmaktadir. Deger bazli geri
O0deme, Onleyici saghk uygulamalan, davranigsal
sigortacilik ve uzun donemli bakim modelleri, gelecekte
iiriin tasariminin 6nemli alanlar1 arasinda yer alabilir. Bu
donilisiimiin temelinde ise maliyet kontrolii ile saglik
hizmetlerine erisim ve kalite arasindaki dengenin
korunmas1 bulunmaktadir (OECD, 2024; WTW, 2025).

Teknolojik doniisim de sektoriin - geleceginde
belirleyici olacaktir. Yapay zeka ve makine dgrenmesi;
risk degerlendirme, provizyon, hasar yonetimi ve
suistimal tespitinde operasyonel verimliligi
destekleyebilirken, tele-saglik  ve  dijital saghk
uygulamalari hizmet sunumunun bi¢imini
degistirmektedir (Alkhelb ve Alshagrawi, 2025; Li vd.,
2024). Ancak bu doniisiimiin siirdiiriilebilirligi; saghk
verilerinin korunmasi, algoritmik seffaflik, veri giivenligi
ve insan denetimi gibi  yOnetisim ilkelerinin
giiclendirilmesine baglidir (European Commission, 2025;
KVKK, 2016).

Bu cergevede Tiirkiye’nin 2030 perspektifinde 6zel
saghik sigortacilifi acisindan {i¢ temel Oncelik One
¢ikmaktadir: kamu ve 6zel finansman arasindaki uyumun
giiclendirilmesi, deger ve maliyet odakli geri &deme
modellerinin gelistirilmesi ve dijital saglik ile veri

57



yonetigsiminin giiclendirilmesi. Bu alanlar birbirinden
bagimsiz degil, birbirini tamamlayan politika eksenleri
olarak degerlendirilmelidir.

Sonug olarak Tiirkiye’de 6zel saglik sigortaciliginin
gelecegi  yalmizca pazarin  biiyikligiyle  degil,
erisilebilirlik, finansal siirdiiriilebilirlik, hizmet kalitesi,
teknolojik kapasite ve sigortalt haklarinin birlikte
korunabilmesiyle belirlenecektir. GSS’nin temel kamu
giivencesi niteligi korunurken OSS ve TSS’ nin bu yapiy1
destekleyen, bireylerin finansal risklerini paylasan ve
degisen saglik ihtiyaglarina uyum saglayan araglar olarak
gelistirilmesi, daha dengeli ve siirdiiriilebilir bir saghik
finansman1 yapisina katki saglayabilir. Bu nedenle
sektoriin gelecekteki basarisi, yalnizca daha fazla police
iretmekten degil, daha kapsayici, Ongoriilebilir, veri
temelli ve stirdiiriilebilir bir sigorta yapisi olusturmaktan
gegmektedir.
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TAMAMLAYICI SAGLIK SIGORTASI: SAGLIK
YONETIMi PERSPEKTIFINDEN KAVRAMSAL
BiR INCELEME

Ferhat Bolukgu*

1. GIRIS

Giliniimiizde saglhk harcamalarinin finansmaninda
etkin ve slirdiiriilebilir bir finansman sisteminin
olusturulamamasi, Ozellikle gelismekte olan iilkelerde
onemli bir sorun teskil etmektedir. Bu durumun en 6nemli
sonuclarindan biri, saglik hizmetleri i¢in gerceklestirilen
cepten 0demelerin yiiksek diizeylere ulagsmasidir. Bazi
durumlarda hane halklarinin saglik harcamalarimin toplam
biit¢e icerisindeki pay1 onemli 6l¢giide artabilmekte ve bu
durum ailelerin ciddi finansal gii¢liiklerle kargilagsmasina
neden olabilmektedir (Xu wvd., 2003). Saglk
teknolojilerindeki gelismeler, saglik hizmetlerine yonelik
talebin ve saglik harcamalarmin artmasina katkida
bulunurken, saglik sigortasinin bireyleri yiiksek ve
katastrofik saglik harcamalarinin finansal sonug¢larindan
korumadaki 6nemini de artirmistir (Kifmann, 2006).

Bununla birlikte, saglik sigortalarin  saglhk
hizmetlerinin tamamim1 kapsamasi c¢esitli nedenlerle
miimkiin olmayabilmektedir. Estetik uygulamalar ve baz1
dis sagligr hizmetleri gibi hizmetlerin kapsam disinda
birakilmast veya bu hizmetlere iliskin maliyetlerin
sigortalilar tarafindan karsilanmasi, saglik sigortasinin

* Dr., Ankara 11 Saglik Miidiirliigii il Ambulans Servisi Baghekimligi, Komuta Kontrol
Merkezi, Tiirkiye, E-posta: bolukcuferhat@gmail.com, ORCID: orcid.org/ 0000-0002-
4062-6193
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sundugu gilivencenin siirlarii  olusturabilmektedir
(Getzen, 2004). Ayrica bu tir hizmetlerin yiiksek
maliyetleri, saglik hizmetlerinin finansmanini saglayan
kurumlar  tizerinde Onemli bir finansal baski
olusturabilmektedir (Henderson, 2005). Bu baglamda
tamamlayic1 saglik sigortasi, temel saglik giivencesinin
kapsami diginda kalan veya sigortalinin karsilasabilecegi
ilave mali yiiklerin finansmaninda tamamlayic1 bir
mekanizma olarak degerlendirilmektedir.

Tamamlayic1 saglik sigortasina yonelik ilginin son
yillarda arttig1 ve bu sigorta tiirlinlin saglik hizmetlerinin
finansmanindaki roliiniin giderek ©6nem kazandig1
gorlilmektedir (Orhan ve Yavas, 2023). Uluslararasi
diizeyde oOzellikle tamamlayici 6zel saglik sigortasinin
yaygin oldugu iilkelerde, kamu tarafindan sunulan saglik
giivencesinin karsilamadigi katki paylar ve benzeri mali
yiiklerin finansmaninda tamamlayici sigorta dnemli bir
islev iistlenmektedir. Ornegin Fransa'da tamamlayici
saghik sigortasinin yaygmligi oldukca yiiksek olup,
niifusun biiyiik cogunlugu bu tiir bir giivenceye sahiptir
(Saliba ve Ventelou, 2007). Tiirkiye'de ise tamamlayici
saglik sigortasinin yayginligi daha diisiik olmakla birlikte,
son yillarda bu alandaki gelisimin devam ettigi
goriilmektedir (Karaca vd., 2018). Tiirkiye'de tamamlayic1
saglik sigortasina sahip bireylerin saglik hizmetlerine
erigsim, tetkik ve tedavi olanaklar1 bakimindan olumlu
degerlendirmelerde bulunmalan ve sigortadan duyulan
memnuniyetin yliksek olmasi, bu sigorta tiiriine yonelik
talebin  gelisimini  destekleyen unsurlar arasinda
degerlendirilebilir (Bulut ve Baygiin, 2025).

Tamamlayic1 saglik sigortasi, saglik hizmetlerinin
finansmanindaki roliiniin yam sira saghk isletmeleri ve
insan  kaynaklar1 yOnetimi acgisindan da  Onem
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tasimaktadir.  Saglik igletmelerinde nitelikli  insan
kaynaginin istthdam edilmesi, ¢alisanlarin Orgiitte
tutulmas1 ve ¢alisan performansinin siirdiiriilebilirligi,
isletmelerin basarist agisindan 6nemli unsurlardir. Bu
kapsamda calisanlara sunulan saglik sigortas: gibi sosyal
ve ekonomik yan haklar, yalmzca saglik hizmetlerine
erisimi kolaylagtiran bir uygulama olarak degil, aym
zamanda caliganlarin orgiite yonelik baglihigim ve iste
kalma egilimini destekleyebilecek bir insan kaynaklar
uygulamasi olarak degerlendirilmektedir.

Dolayisiyla saglik giivencesinin ¢alisanlarin  is
yasamindaki tutum ve davraniglar iizerinde de olumlu
sonuclar dogurabilecegi ileri siiriilmektedir. Nitekim
tamamlayic1 saglik sigortasinin ¢alisanlarin ise alim ve
elde tutulmasi acgisindan bir avantaj saglayabilecegi,
devamsizlik ve c¢alisan devir hizinin azaltilmasina ve
dolayisiyla  iiretkenligin  desteklenmesine  katkida
bulunabilecegi belirtilmektedir. Bu nedenle saglik
sigortasi, calisanlara  saglanan geleneksel iicret
unsurlarinin  Stesinde  degerlendirilebilecek ©nemli bir
sosyal yan hak niteligindedir. Caliganlarin saglik ve
finansal agidan kendilerini daha giivende hissetmeleri,
caligan refahinin desteklenmesine ve c¢alisma yasamina
iligkin ~ olumlu  tutumlarin  gelistirilmesine  katki
saglayabilir.

Bu agidan tamamlayic1 saglik sigortasi, 6zellikle 6zel
saglik kuruluslar ve diger igletmeler tarafindan ¢aliganlara
sunulan sosyal haklar kapsaminda degerlendirildiginde,
nitelikli isgiiclinlin ¢ekilmesi, c¢aligsanlarin  Grgiitte
tutulmas1 ve c¢alisgan memnuniyetinin desteklenmesi
acisindan stratejik bir insan kaynaklar1 araci olarak ele
alinabilir. Bununla birlikte, tamamlayict1 saglik
sigortasinin  ¢aligan performansi {iizerindeki roliiniin
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dogrudan ve tek basina ortaya ¢ikan bir sonug olarak
degerlendirilmesi yerine; saglik giivencesi, saglik
hizmetlerine erisim, galisan refahi, i stresi, devamsizlik
ve orgiitsel bagllik gibi ara mekanizmalar lizerinden ele
alinmas1 daha uygun goériinmektedir.

Makro diizeyde degerlendirildiginde ise tamamlayici
saglik sigortasimin saglik harcamalarmin finansmaninda
kamu kaynaklarim tamamlayic1 bir islev {istlenme
potansiyeline sahip oldugu goriilmektedir. Tirkiye'de
sigorta sektoriine iligkin degerlendirmelerde de genel
saglik sigortasi ile birlikte tamamlayici saglik sigortasinin
sunulmasinin saglik sisteminin siirdiiriilebilirligine katki
saglayabilecegi yoniinde goriisler bulunmaktadir (Tapan,
2008). Dolayisiyla tamamlayici saglik sigortasi; bireylerin
karsilagabilecegi saglik harcamalarinin finansal riskini
azaltmasi, saglik hizmetlerine erisimi desteklemesi,
calisanlara yonelik bir sosyal hak olarak islev gérmesi ve
saglik finansmaninda kamu kaynaklarini
tamamlayabilecek bir kaynak olusturmasi bakimindan
saglik yonetimi acisindan ¢ok boyutlu bir arag olarak
degerlendirilebilir.

1.1. Cahsmanin Amaci ve Onemi

Bu caligmanin amaci, Tiirkiye’de tamamlayic1 saglik
sigortasinin tarihsel gelisimini ve ortaya ¢ikis siirecini;
saglik hizmetlerine erisim ve saglik giivencesi boyutunu;
kamu saglik harcamalar {tizerindeki olas1 etkilerini;
caligsanlarin refah1 ve performansi agisindan roliinii; ters
secim ve ahlaki tehlike risklerini ve saglik yoOnetimi
acisindan ortaya ¢ikardig1 avantaj ve dezavantajlan ilgili
alan yazin ¢ercevesinde kavramsal olarak incelemektir.
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2. TAMAMLAYICI SAGLIK SIGORTASI:
KAVRAMSAL VE KURUMSAL CERCEVE

Tamamlayic1 saglik sigortasi, genel saglik sigortast
kapsaminda sunulan saglik hizmetlerinin kapsamini
tamamlamaya yonelik olarak ortaya cikan 6zel saglik
sigortast tiirlerinden biridir. Tiirkiye'de tamamlayici saglk
sigortasi, genel saglik sigortas1 kapsaminda karsilanan
saglik hizmetlerine iligkin sigortalinin 6demekle yiikiimlii
oldugu ilave tutarlarin veya genel saglik sigortasi
kapsaminda karsilanmayan belirli saglik hizmetlerinin
finansal giivencesini saglamaya yonelik bir mekanizma
olarak tanimlanmaktadir (SGK, 2012). Baska bir ifadeyle
tamamlayic1 saglik sigortasi, genel saglik sigortasinin
sundugu giivencenin diginda kalan veya sigortalinin ilave
O0deme yapmak durumunda oldugu saglik hizmetlerine
iligkin  finansal yiikiin 0zel sigorta araciligiyla
karsilanmasin1 saglamaktadir. Bu yoniiyle tamamlayici
saglik sigortasi, genel saglik sigortasinin sundugu saglk
giivencesini destekleyen ve bireylerin karsilasabilecegi
saglik harcamalarina iligkin finansal riski azaltan bir arag
niteligindedir (Akyol ve Umut, 2024).

Saglik hizmetlerinin finansmaninda temel amaglardan
biri, bireylerin ihtiya¢ duyduklari saglik hizmetlerine
kaliteli, etkin, esitlikci ve ulagilabilir kosullarda
erigebilmesinin saglanmasidir. Bununla birlikte saglik
teknolojilerindeki gelismeler, yaslanan niifus, artan saglik
hizmeti talebi ve saglik hizmetlerinin maliyetlerindeki
yiikselis, saglik sistemleri iizerindeki finansman baskisini
artirmaktadir. Bu c¢ercevede gonillii 6zel saglik
sigortasinin bir tiirli olan tamamlayici saglik sigortasi,
saglik harcamalarmin finansmaninda kamu kaynaklarim
tamamlayan  alternatif  bir  mekanizma  olarak
degerlendirilmektedir (Varoglu, 2013). Tamamlayici
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saglik sigortasinin temel islevlerinden biri, kamu
tarafindan saglanan saglik giivencesinin kapsaminin
disinda kalan veya bireyler agisindan ilave mali yiik
olusturan saghk harcamalarinin finansmanina katki
saglamaktir.

Tamamlayici saglik sigortasina yonelik talep, tilkelerin
saglik sistemi, kamu tarafindan sunulan saghk
giivencesinin kapsami, bireylerin gelir diizeyi ve saghk
hizmetlerine iligkin beklentileri gibi c¢esitli faktorlerden
etkilenebilmektedir. iran'da yapilan bir arastirmada,
tamamlayici  saglik  sigortas1 seciminde basvuru
sahiplerinin Onceki deneyimleri, miisteri iletisimi, mali
durum, saglik hizmeti saglayicilarmin agi, teknik altyapi,
is giicii, taleplerin incelenmesi ve geri 6deme siireci gibi
unsurlarin 6nemli oldugu belirlenmistir. Aragtirmada en
yiikksek agirliga sahip kriterin ise bagvuru sahiplerinin
onceki yillardaki deneyimleri oldugu tespit edilmistir
(Bazyar vd., 2022).

Tamamlayici saghik sigortasina yonelik talebin
belirlenmesinde ekonomik faktorlerin de énemli oldugu
gorlilmektedir. Fransa'da gergeklestirilen bir ¢aligmada,
tamamlayici saglik sigortast satin almanin temel
nedenlerinden birinin  sosyal giivenlik sisteminin
karsilamadigi  finansal riskleri azaltmak oldugu
belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada tamamlayict saghk
sigortasina yonelik talebin gelir diizeyiyle birlikte arttigi,
diisiik gelirli bireylerin ise yiiksek diizeyde siibvansiyon
saglansa dahi sigorta satin alma egilimlerinin daha diigiik
oldugu ortaya konulmustur. Bu bulgular, tamamlayici
saghk  sigortasimin  yayginlagtirllmasina  yonelik
politikalarin  yalnizca siibvansiyon mekanizmalariyla
siirlt kalmamasi ve gelir gruplar arasindaki farkliliklarin
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da dikkate alinmas1 gerektigine isaret etmektedir (Grignon
ve Kambia-Chopin, 2009).

Tiirkiye acisindan degerlendirildiginde tamamlayict
saglik sigortasi, 6zel saglik sigortasi sistemi igerisinde
genel saglik sigortasi ile birlikte isleyen ve bireylerin
saglik hizmetlerinden yararlanma stirecinde
karsilagabilecekleri ilave mali yiikleri azaltmay1
amaclayan bir sigorta mekanizmasidir. Bireylerin daha
yiiksek standartlarda saglik hizmeti alma istegi, 6zel saglik
kuruluglarindan  yararlanma  egilimi ve  saglk
hizmetlerinin finansmaninda ortaya ¢ikabilecek ilave
maliyetlerden korunma ihtiyaci, tamamlayic1 saglik
sigortasina yonelik talebi artiran faktorler arasinda
degerlendirilmektedir (Unliiénen ve Oziidogru, 2024). Bu
yOniiyle tamamlayic1 saglik sigortasi, bireylerin saglik
giivencesini desteklemenin yani sira saglik hizmetlerinin
finansmaninda kamu ve 6zel sektor kaynaklarinin birlikte
kullanilmasina  olanak saglayan bir mekanizma
niteligindedir.

Sonug olarak tamamlayici saglik sigortasi, bireylerin
genel saglik sigortasi kapsaminda karsilanmayan veya
ilave 6deme gerektiren saglik hizmetlerine iligkin finansal
risklerini  azaltirken, saglik  hizmetlerine erisim
olanaklarmin genisletilmesine katki saglayabilmektedir.
Bununla birlikte tamamlayic1 saglik sigortasinin saglik
sistemindeki rolii yalmzca bireysel finansal koruma
acisindan degil; saglik hizmetlerinin finansmani,
kaynaklarin etkin kullanimi, saglik hizmetlerine erigim ve
saghik sisteminin siirdiiriilebilirligi  agisindan  da
degerlendirilmelidir. Bu nedenle tamamlayici saglik
sigortasi, saglik yonetimi perspektifinden birey, saglk
isletmesi, sigorta sektdrii ve kamu finansmam arasindaki
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iligkileri etkileyebilen ¢ok boyutlu bir finansman araci
olarak ele alinmalidir.

2.1. Tamamlayicr Saghk Sigortasinin Tarihsel
Gelisimi

Tamamlayic1 saglik sigortasi tarihsel gelisimi iki alt
baglikta agiklanmistir.

2.1.1. Diinyada tamamlayici saghk sigortasinin
gelisimi

Tamamlayici saglik sigortasinin ortaya ¢ikisina iliskin
tiim tlkeler icin gegerli tek bir tarih belirlemek miimkiin
degildir. Bunun temel nedeni, iilkelerin saglik
sistemlerinin, saglik sigortast modellerinin ve kamu
tarafindan sunulan saglik giivencesinin kapsamimin
birbirinden farkli olmasidir. Nitekim baz1 iilkelerde
tamamlayic1 saglik sigortasi, zorunlu saglik sigortasi
kapsaminda sigortalilarin karsilamak durumunda oldugu
katki paylart ve cepten yapilan saglik harcamalarmin
finansmanina yonelik olarak gelisirken, baz1 iilkelerde
kamu tarafindan sunulan saglik giivencesinin kapsami
disinda kalan saglik hizmetlerinin finansmaninda
kullanilmaya baslanmigtir (Tynkkynen vd., 2018).

Tamamlayic1 saglik sigortasinin geligsimi, tlkelerin
saglik sistemlerinde gerceklestirilen reformlar ve kamu
tarafindan saglanan saglik gilivencesinin kapsamindaki
degisimlerle yakindan iliskili olmustur. Ozellikle saglik
hizmetlerine erisimde esitsizliklerin azaltilmasi, finansal
korumanin  giiclendirilmesi ve kamu tarafindan
karsilanmayan saghk harcamalarinin  finansmanina
yonelik arayislar, tamamlayici saglik sigortasinin
gelisimini destekleyen unsurlar arasinda yer almaktadir.
Bu siirecte kamu ve Ozel saghk @ sigortasi
mekanizmalarinin ~ birlikte kullanilmasi, saglik
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hizmetlerinin finansmaninda farkli aktorlerin roliiniin
artmasina ve saglik sigortasi piyasalarimin cesitlenmesine
katki saglamistir (Greer ve Méndez, 2015).

Bununla birlikte, tamamlayici saglik sigortasinin
gelisim bigimi iilkeler arasinda oOnemli farkliliklar
gostermektedir. Ornegin Fransa'da tamamlayici saglk
sigortasi, sosyal saglik sigortasinin karsilamadigi saghk
harcamalarmin finansmaninda uzun siiredir énemli bir
role sahipken, Nordik iilkelerde 6zel saglik sigortasinin
gelisimi ve kullanim big¢imleri {ilkelerin kurumsal yapilar
ve saglik sistemlerinin 6zelliklerine gore farklilasmistir
(Buchmueller ve Couffinhal, 2004; Tynkkynen vd., 2018).
Dolayisiyla tamamlayici saglik sigortasinin tarihsel
gelisimi, tek bir kiiresel baslangi¢ tarihinden ziyade,
iilkelerin saghik finansmani sistemlerinin doniistimii
icerisinde ortaya ¢ikan farkli kurumsal ve ekonomik
ihtiyaglar ¢ercevesinde degerlendirilmelidir.

2.1.2. Tiirkiye’de tamamlayic1 saghk sigortasinin
ortaya cikisi

Tiirkiye’de tamamlayici saglik sigortasina yonelik
caligmalar 2010’lu yillarin baginda hiz kazanmistir. Bu
donemde Tiirkiye’ye 6zgii bir tamamlayici saglik sigortasi
modeli olusturulmasina yonelik olarak kamu kurumlari,
iiniversiteler, sigorta sektorili ve 6zel saglik kuruluglarinin
katilimiyla cesitli ¢aligmalar yiiriitiilmiistiir. Bu siirecin
onemli asamalarindan biri, Sosyal Gilivenlik Kurumu
tarafindan 28 Haziran 2012 tarihinde yayimlanan 2012/25
sayill “Tamamlayic1 veya Destekleyici Saglik Sigortasi
Uygulamalar1” konulu Genelge olmustur. S6z konusu
Genelge ile tamamlayic1 ve destekleyici saglik sigortasi
uygulamasia yonelik diizenlemeler yapilmis ve Ttglii
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fatura sisteminin uygulanmasmin 6ni ac¢ilmistir (Uzun,
2015, s. 143-144).

Bu diizenlemenin ardindan, 19-21 Eylil 2012
tarihlerinde Sosyal Giivenlik Kurumu ev sahipliginde
“Tiirkiye’de Tamamlayici Saglik Sigortas1 Teknik
Caligtay1” gergeklestirilmigtir. Diinya Bankasi ve Avrupa
Birligi kurumlarindan uzmanlarin da katildig1 calistayda,
Tiirkiye’de uygulanabilecek tamamlayici saglik sigortasi
modeline iligkin teknik ve kurumsal konular ele alinmigtir.
Tiirkiye’de tamamlayic1 ve destekleyici saglik sigortasinin
hukuki altyapisinin gelistirilmesindeki bir diger dnemli
asama ise 23 Ekim 2013 tarihinde Resmi Gazete’de
yayimlanan “Ozel Saglk Sigortalar1 Ydnetmeligi”
olmustur. Yonetmeligin 18. maddesinde tamamlayici ve
destekleyici saglik sigortasi iiriinleri diizenlenmis; bu
sigortalar kapsaminda genel saglik sigortalismin SGK
tarafindan karsilanan Tirkiye’deki saglik giderlerine
iligkin ilave masraflarin ve SGK tarafindan karsilanmayan
belirli saghk giderlerinin, sdzlesmenin kapsami ve
kosullart gercevesinde sigorta sirketleri tarafindan
karsilanabilecegi hiikkme baglanmistir.

2.1.3. 5510 Sayih Kanun ve Genel Saghk Sigortasi

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu, Tiirkiye'de sosyal sigorta ve genel saglik sigortast
sisteminin temel hukuki ¢ergevesini olusturmaktadir. 31
Mayis 2006 tarihinde kabul edilen Kanun, sosyal sigorta
ve genel saglik sigortasi kapsaminda kisilerin gilivence
altina alinmasina iligkin esaslar1 diizenlemektedir. Kanun
ile sigortalilarin, igverenlerin ve saghk hizmeti
sunucularinin hak ve yikiimliilikleri ile sigortalilarin
saglik hizmetlerinden yararlanma kosullar1 belirlenmistir.
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Genel saglik sigortasinin temel amaci, kisilerin
sagliklarimin ~ korunmasmmi  ve  saghk riskleriyle
karsilasmalart durumunda ortaya cikan saglik hizmeti
giderlerinin finansmanini saglamaktir. Bu kapsamda genel
saglik sigortasi, bireylerin saglik hizmetlerine erigsimini
giivence altina alan ve saglik harcamalarinin finansal
risklerine kars1 koruma saglayan temel kamu saglik
giivencesi mekanizmast niteligindedir. 5510 sayili
Kanun'un genel saglik sigortasma iligkin hiikiimleri 1
Ekim 2008 tarihinde yiiriirliige girmis, genel saglik
sigortast uygulamasinin tiim niifusu kapsayacak sekilde
yaygmlagtirtlmast  ise 1 Ocak 2012 tarihinde
gergeklestirilmigtir.

Tiirkiye'de tamamlayic1 saglik sigortasinin gelisimi
acisindan 5510 sayili Kanun'un Onemi, genel saglik
sigortasinin  saglik hizmetlerinin finansmaninda temel
giivence  mekanizmast  olarak  yapilandirilmasiyla
iligkilidir. Genel saglik sigortasinin kapsami ve saglik
hizmetlerine iligkin geri O6deme esaslari, bireylerin
karsilagabilecegi ilave saglik harcamalarinin ve kapsam
disinda kalan saglik hizmetlerinin ortaya ¢ikmasina neden
olabilmektedir. Bu durum, genel saglik sigortasinin
sundugu gilivencenin tamamlanmasina yonelik 6zel sigorta
mekanizmalarinin gelistirilmesi i¢in kurumsal bir zemin
olusturmustur. Bu ¢ergevede tamamlayici saglik sigortasi,
genel saglik sigortasnin yerine gecen bir sistemden
ziyade, GSS kapsaminda saglanan saglik giivencesini
tamamlayan ve bireylerin karsilasabilecegi ilave mali
yiiklerin finansmanina katki saglayan bir mekanizma
olarak degerlendirilmelidir.

73



2.14.2012 yih sonras1 tamamlayict saghk
sigortasimin gelisimi

Tiirkiye baglaminda tamamlayici saglik sigortasinin
gelisimi, genel saglik sigortasi sisteminin olugturulmasi ve
ozel saglik sigortasinin kamu tarafindan saglanan saglik
giivencesini tamamlayici bir islev listlenmesiyle yakindan
iligkilidir. 5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas1 Kanunu'nun 1 Ekim 2008 tarihinde yiirtirliige
girmesi ve genel saglik sigortas1 uygulamasimin 1 Ocak
2012 tarihinde tiim niifusu kapsayacak sekilde zorunlu
hale gelmesi, Tiirkiye'de saglik finansmani agisindan
Oonemli doniim noktalar1 olmustur. Bu gelismeler,
bireylerin saglik hizmetlerine iliskin temel giivencesinin
kamu tarafindan saglandig1 bir yapinin olugsmasma katki
saglamistir.

Genel saglik sigortasinin kapsaminin genislemesiyle
birlikte, kamu tarafindan karsilanan saglik hizmetleri ile
bireylerin karsilagabilecegi ilave saglik giderleri
arasindaki ayrim daha belirgin hale gelmistir. Bu siirecte,
genel saglik sigortasinin sundugu saghik giivencesini
tamamlamaya yonelik ©zel sigorta mekanizmalarinin
gelistirilmesi  giindeme gelmigtir. Sosyal Giivenlik
Kurumu tarafindan 28 Haziran 2012 tarihinde yayimlanan
2012/25 sayili Genelge ile tamamlayici ve destekleyici
saglik sigortas1 uygulamalarina iligkin Onemli bir
diizenleme yapilmis ve bu sigortalarin uygulanmasina
yonelik kurumsal altyapinin olusturulmasina katki
saglanmistir. Varoglu (2013) da Tiirkiye'de tamamlayici
saglik sigortasinin gelisim siirecini ve uluslararasi
uygulamalarla iligkisini ayrintili bigimde ele almisgtir.

Saglik sistemlerinde kamu tarafindan sunulan
giivencenin kapsami, maliyet paylasimi uygulamalar ve
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saglik hizmetlerine erisim kosullari, o6zel saglik
sigortalarinin  geligimini etkileyen baslica unsurlar
arasinda yer almaktadir. Bu ¢ercevede tamamlayici saglik
sigortasi, genel saglik sigortasinin sagladigi temel
gilivencenin yerine gecen bir sistemden ziyade, kamu
tarafindan karsilanmayan veya sigortali agisindan ilave
mali yiik olusturan saglik giderlerinin finansmanina katki
saglayan bir mekanizma olarak geligsmistir. Tiirkiye'de de
tamamlayici saglik sigortasinin gelisimi bu genel gerceve
icerisinde, GSS ile 6zel saglik sigortasi sistemi arasindaki
tamamlayici iliskinin gliglenmesiyle sekillenmistir.

2.2. Tamamlayicr Saghk Sigortasimmn  Saghk
Hizmetlerine Erisim ve Saghk Giivence Boyutu

Tamamlayic1 saglik sigortasi, genel saglik sigortast
kapsaminda sunulan saglik giivencesini destekleyerek,
sigortalilarin 6zellikle 6zel saglik kuruluslarinda saghk
hizmetlerinden yararlanma siirecinde karsilagabilecekleri
ilave mali yiiklerin karsilanmasina katki
saglayabilmektedir. Bu yoOniiyle tamamlayici saghk
sigortasi, bireylerin saglik hizmetlerine erigimini
kolaylagtirmanin yam sira saghik kurulusu ve hizmet
tercihlerinin geniglemesine de olanak saglayabilmektedir
(Cihangiroglu, 2019; Akyol ve Umut, 2024; Franc vd.,
2015). Bununla birlikte, tamamlayic1 saglik sigortasinin
saglik hizmetlerine erisim tizerindeki rolii yalnizca
finansal giivence boyutuyla degil, sigortalilarin saghk
hizmeti kullanim davraniglar1 ve saglik kurulusu tercihleri
acisindan da degerlendirilmelidir.

Nitekim sosyal saglik sigortasina sahip bireylerde 6zel
tamamlayici saglik sigortasinin saglik hizmeti kullanimi
ve saglik kurulusu tercihleri iizerindeki roliinii inceleyen
bir ¢alismada, tamamlayic1 6zel saglik sigortasina sahip
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bireylerin birinci basamak saglik kuruluslarina kiyasla
daha 1st diizey saghk kuruluslarini tercih etme
olasiliklarmin  daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Caligmada, ilge hastanelerinin tercih edilme olasiliginin
%17, il veya daha st diizey hastanelerin tercih edilme
olasiliginin ise %27 arttig1 ortaya konulmustur (Bie vd.,
2024). Bu bulgu, tamamlayici saglik sigortasinin yalnizca
saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirmakla kalmayip,
bireylerin saglik kurulusu tercihlerinin niteligi ve diizeyi
iizerinde de rol oynayabilecegine isaret etmektedir.

Benzer sekilde, tamamlayic1 6zel saglik sigortasina
sahip hanelerin saglik hizmeti kullanimi ve saghk
harcamalarimi inceleyen bir aragtirmaya gore, saglik soku
sonrasinda 6zel saglik sigortasina sahip hanelerin sigortasi
bulunmayan hanelere kiyasla daha fazla tibbi hizmet
kullandiklar1 ve daha yiiksek saglik harcamalar
gergeklestirdikleri belirlenmistir (Park vd., 2025). Bu
durum, tamamlayic1 saglik sigortasinin bireylerin saglik
hizmetlerine erisimini kolaylagtirirken ayni zamanda
saglik hizmeti kullanim diizeyini ve saglik harcamalarim
artirabilecek ~ bir  mekanizma  olusturabilecegini
gostermektedir.  Dolayisiyla ~ tamamlayict  saghk
sigortasinin  saglik  hizmetlerine erisim acisindan
degerlendirilmesinde, finansal koruma ve hizmete erisim
kazanimlarinin yami sira saglik hizmeti kullanimindaki
olasi artiglarin da dikkate alinmas1 gerekmektedir.

Ote yandan tamamlayic1 saghk sigortasinin saglik
hizmetlerine erisim iizerindeki olumlu potansiyeli,
sigortaya erisimde ortaya c¢ikabilecek sosyoekonomik
farkliliklar nedeniyle esitsizlik boyutuyla da ele
almmalidir. Belgika'da gerceklestirilen ampirik bir
calismada, tamamlayic1 saglik sigortasina erigimdeki
mevcut sosyoekonomik esitsizliklerin devam etmesi
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durumunda, tamamlayic1 saglik sigortast kapsamindaki
farkliliklarin saglik hizmetlerine erigsimdeki
sosyoekonomik esitsizlikleri daha da
belirginlestirebilecegi ortaya konulmustur (Schokkaert
vd., 2010). Bu nedenle tamamlayic1 saglik sigortasinin
yayginlagmasi, saglik hizmetlerine erisimi ve finansal
korumay1 destekleyebilecek olmakla birlikte, sigortaya
erisimdeki gelir ve sosyoekonomik farkliliklarin dikkate
alinmasini da gerektirmektedir.

Tamamlayic1 saglik sigortasinin sagladigi finansal
giivence, bireylerin saglik hizmeti arama ve kullanma
davraniglarini da etkileyebilmektedir. Sigorta kapsaminda
maliyetlerin bir boliimiiniin karsilanmasi, bireylerin saglik
hizmetlerinin fiyatina karsi duyarliligin1 azaltarak daha
fazla saglik hizmeti kullanmasina neden olabilmektedir.
Bu durum, saglik hizmetlerinin gereginden fazla veya
diisiik marjinal fayda saglayacak bicimde kullanilmasina
yol agmas1 halinde ahlaki tehlike (moral hazard) problemi
kapsaminda degerlendirilmektedir (Ko, 2020). Ahlaki
tehlike, bireyin sigorta giivencesine sahip olmasi
nedeniyle saglik hizmeti kullanimmin mali sonuglarini
daha az dikkate almasi ve bu durumun saglik hizmetleri
talebinde artis olusturmasi seklinde ortaya
cikabilmektedir.

Bu cercevede tamamlayict saglik sigortasinin saglik
hizmetlerine erisim agisindan ¢ift yonlil bir islev tagidigi
sOylenebilir. Bir taraftan bireylerin karsilasabilecegi mali
yiikleri  azaltarak  saglik  hizmetlerine  erigimi
kolaylastirmakta ve finansal koruma saglamaktadir. Diger
taraftan, sigorta giivencesinin saglik hizmeti kullanimim
artirmasi, saglik harcamalar {izerinde ilave bir baski
olusturabilmekte ve kaynaklarin etkin kullanimina iligkin
sorunlar  ortaya ¢ikarabilmektedir. Bu nedenle
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tamamlayici  saghk sigortasinin  yayginlastiriimasi,
yalnizca sigortali sayisinin artirilmasi agisindan degil,
saglik hizmetlerinin gereksiz kullaniminin 6nlenmesi,
maliyetlerin kontrol edilmesi ve saglik kaynaklarimin etkin
ve rasyonel kullaniminin saglanmasina yonelik yonetsel
ve diizenleyici mekanizmalarla birlikte
degerlendirilmelidir.

Tamamlayic1 saglik sigortasinin temel islevlerinden
biri de bireyleri saglik hizmetlerinden kaynaklanabilecek
finansal risklere kars1 korumaktir. Saglik
harcamalarindaki artis ve yiiksek cepten Odemeler,
bireylerin ve hanelerin 6zel saglik sigortasina yonelik
talebini artirabilen unsurlar arasinda
degerlendirilmektedir (Zhang vd., 2020). Saglik sigortasi
mekanizmasi, saglik risklerinin ve bunlara baghh mali
kayiplarin sigortalilar arasinda paylagilmasini saglayarak
bireylerin tek basina iistlenmek durumunda kalabilecegi
finansal yiikii azaltmaktadir (Nejat vd., 2007). Bu acgidan
tamamlayici saglik sigortasi, saglik hizmetlerine erisimin
desteklenmesi ile saglik harcamalarinin  bireyler
iizerindeki finansal sonuglarimin siirlandirilmasi arasinda
bir koprii islevi gorebilmektedir.

2.3. Tamamlayic1 Saghk Sigortasimin Calisanin
Refah1 ve Performansi A¢isindan Onemi

Performans, bir kisi, ekip ya da organizasyon
tarafindan gergeklestirilen amaghi veya planlanmis bir
etkinlik sonucunda hedeflere ulagsma diizeyinin nitel ve
nicel boyutlartyla ifade edilmesidir. Gilinlimiiz is
yasaminda hizla degisen kosullar, kiiresellesme ve artan
rekabetle birlikte etkinlik, verimlilik ve performans
kavramlar1 giderek daha fazla 6nem kazanmistir. Bu
dogrultuda kurumlarin orgiitsel amag¢ ve hedeflerine
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ulagabilmeleri i¢in yiiksek diizeyde performans gosteren
calisan ve ekiplere ihtiya¢ duyduklar goriilmektedir
(Kiling ve Paksoy, 2017). Calisan performansinin yalnizca
bireysel o6zelliklerle agiklanamayacagi, calisma ortami ve
orgiitsel kosullarin da ¢aligan performansi lizerinde 6nemli
bir rol oynayabilecegi belirtilmektedir. Nitekim Aydin ve
Ciftci Kirag'm (2025) 360 saglik calisant iizerinde
gerceklestirdigi arastirmada, orgiitsel saglik diizeyindeki
artisin ¢aligsanlarin is performansinda artis ve is stresinde
azalma ile iligkili oldugu; buna karsilik is stresindeki
artisin ¢alisan performansindaki azalmayla iligkili oldugu
belirlenmistir. Bu bulgular, c¢alisan performansmin
gelistirilmesinde calisanlarin i¢inde bulundugu orgiitsel
ortamin ve c¢alisma kosullarimin dikkate alinmasi
gerektigine isaret etmektedir.

Calisan  performansi, calisanin  gorev  ve
sorumluluklarin1 yerine getirirken Orgiitin amag ve
hedeflerine sagladigi katkiyr ifade etmektedir. Bu
kapsamda performans; is basarisi, etkinlik, verimlilik,
hedeflere ulagsma, katma deger yaratma ve ¢aligsanlarin ise
iligkin tutum ve davramislan gibi farkli boyutlar tizerinden
degerlendirilebilmektedir (Bozboga, 2019; aktaran
Bayraktar ve Aydin, 2024; Bayram, 2006; aktaran
Korkmazer, 2021). Calisan performansi, Orgiitsel
amaglarin  gerceklestirilmesinde Onemli bir unsur
olmasinin yani sira performans yoOnetimi ve insan
kaynaklar1 yonetiminin de temel bilesenlerinden biridir.
Calisan performansinin siirdiiriilebilirligi yalnizca ticret ve
caligma kosullariyla degil, ¢alisanlara sunulan sosyal ve
saglikla iligkili yan haklarla da baglantili olarak
degerlendirilebilir. Bu kapsamda saglik sigortas1 gibi yan
haklar, c¢alisanlarin  saglik hizmetlerine erigimini
kolaylagtirmanin yam sira hastalik veya saglik sorunlar
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nedeniyle ortaya c¢ikabilecek finansal belirsizliklerin
azaltilmasina katki saglayabilir. Calisanlarm saglik ve
finansal agidan kendilerini daha giivende hissetmeleri ise
caligsan refahi ve ise iligkin tutumlar bakimimdan olumlu
sonuglar dogurabilecek bir unsur olarak
degerlendirilmektedir (Gupta, 2025; aktaran Kiiciikyagci,
2025).

Bu cer¢evede tamamlayici saglik sigortasi, caliganlara
sunulan sosyal ve saglikla iliskili yan haklardan biri olarak
calisanlarin saglik giivencesini destekleyebilecek ve
saglik hizmetlerinden yararlanma stirecinde
karsilasabilecekleri belirli mali yiiklerin azaltilmasina
katki  saglayabilecek  bir = mekanizma  olarak
degerlendirilebilir. ~ Saglhik  hizmetlerine  erisimin
kolaylagmas1 ve saglik harcamalarina iliskin finansal
belirsizligin azalmasi, ¢alisanlarin saglik ve refah algisin
destekleyebilir. Bunun yam sira saglik sorunlarinin
zamaninda ydnetilmesi, saglik hizmetlerine erisimde
yasanan gecikmelerin ve buna bagh is giicii kayiplarinin
azaltilmasina katki saglayabilir. Bu mekanizmalar
araciligiyla tamamlayici saglik sigortasinin calisanlarin
ise iliskin tutumlar1 ve performanslar {izerinde dolayl bir
rol oynayabilecegi degerlendirilmektedir.

Burada tamamlayici saglik sigortasinin calisan
performansi tizerindeki etkisinin dogrudan ve otomatik bir
sonu¢ olarak ele alinmamasi Onem tagimaktadir.
Tamamlayict saglk sigortasinin olasi katkisi daha ¢ok
saglik hizmetlerine erisim, saglik giivencesi ve finansal
giivenlik, calisan refahi, ise iligkin tutumlar, calisan
performansi  seklinde agiklanabilecek dolayli  bir
mekanizma iizerinden degerlendirilebilir. Bu nedenle
tamamlayic1 saglik sigortasinin c¢alisan performansina
katkisi;  sigortanmn  kapsami, ¢alisanlarin  saglik

80



hizmetlerinden yararlanma diizeyi, police kosullar1 ve
caligsanlarin saglik ve refah algilar1 gibi ¢esitli faktorlere
bagli olarak farklilagabilir.

Tiirkiye acisindan degerlendirildiginde, tamamlayic
saglik sigortasinin ¢aliganlara sunulan bir yan hak olarak
Oonemi, saglik hizmetlerine erigim ve saglik harcamalarinin
finansman1 boyutlariyla birlikte ele alinmalidir. Bununla
birlikte, Tirkiye'deki tamamlayici saglik sigortasi
uygulamasimin goniilliiliik esasina dayanmasi ve polige
primlerinin bireysel olarak veya igveren tarafindan
karsilanabilmesi, bu giivenceden yararlanma diizeyinin
caligsanlar ve isletmeler arasinda farklilagmasina neden
olabilmektedir.  Dolayisiyla ~ tamamlayict  saghk
sigortasinin ¢aligan refahi agisindan saglayabilecegi katki,
yalnizca sigortanin mevcut olmasiyla degil, ¢alisanlarin
police kapsamindan fiilen yararlanabilmeleriyle de
iligkilidir.

Ote yandan, Tiirkiye'de 6zel saglik sigortaciligmin
gelisimini  siirlayan baz1  yapisal ve davramigsal
faktorlerin bulundugu belirtilmektedir. Ozsar1 ve Giidiik
(2020), Tirkiye'de ozel saglik sigortaciligmin gelismis
iilkelerle karsilastirildiginda yeterince gelismedigini;
sosyal sigorta kapsaminin genigligi, sigorta bilincinin
diisiik olmas1 ve kamu tarafindan sunulan saghk
hizmetlerine duyulan giiven gibi faktorlerin bu durumla
iligkili oldugunu belirtmektedir. Bu degerlendirme
dogrudan tamamlayici saglik sigortasina 6zgii olmamakla
birlikte, Tiirkiye'de 6zel saglik sigortaciliginin gelisimini
etkileyen kosullarin tamamlayic1 saglik sigortasinin
yayginlagsmasi agisindan da dikkate alinmasi1 gerektigini
gostermektedir.
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Uluslararas1 literatiirde ise igverenler tarafindan
caliganlara saglanan saglik sigortasinin, c¢alisanlarin
isletmede tutulmasi, verimlilik ve isletme performansi
acisindan olumlu sonuglarla iligkili olabilecegine yonelik
bulgular bulunmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri'nde
15.000 kiigiik firmadan elde edilen verilerin analiz edildigi
bir ¢alismada, ¢alisanlarin igletmede tutulmasinin ve yeni
caliganlarin ise alinmasimin zorlastigi kosullarda saglik
sigortast sunmanin daha Onemli hale geldigi
belirlenmistir. Saglik sigortasi sunan firmalarin, saglik
sigortast sunmayan firmalara kiyasla calisanlarin elde
tutulmasi, verimlilik ve karhilik agisindan daha iyi
sonuglara sahip oldugu ortaya konulmustur (Tsolmon ve
Ariely, 2022). Bu bulgular, ¢aliganlarm saglik ve refahina
yonelik uygulamalarin, 6zellikle nitelikli iggiiciiniin temin
edilmesi ve elde tutulmasinin 6nemli oldugu rekabetci
isgiicli piyasalarinda avantaj saglayabilecegine isaret
etmektedir.

Benzer sekilde, O'Brien (2003), isveren tarafindan
saglanan 6zel saglik sigortasinin nitelikli calisanlarmn ige
alinmasina ve elde tutulmasina katki saglayabilecegini
belirtmektedir. Saglik sigortasinin  saglik sorunlari,
devamsizlik ve calisanlarin  isten ayrilmasindan
kaynaklanan maliyetlerin azaltilmas1 ve c¢alisan
verimliliginin desteklenmesi yoluyla kurumun kurumsal
performansina katki saglayabilecegi ifade edilmektedir.
Dey ve Flinn (2005) ile Dizioli ve Pinheiro (2016)
tarafindan gergeklestirilen caligsmalarda da saglik sigortasi
sunulan islerde calisanlarin tcretlerinin saglik sigortasi
sunulmayan islerde ¢aliganlara gore daha yiiksek oldugu
ve saglik sigortasi bulunan islerde c¢aliganlarin, iicret
diizeyi kontrol edildiginde dahi, isten ayrilma
olasiliklarmin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bu
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bulgular birlikte degerlendirildiginde, ¢alisanlara sunulan
saglik sigortasinin yalnizca bir sosyal yardim veya yan hak
olarak degil, ayn1 zamanda insan kaynaklarinin yénetimi
acisindan stratejik bir arag olarak degerlendirilebilecegi
sOylenebilir. Saglik giivencesinin ¢aliganlarin saglik
hizmetlerine  erisimini ve  finansal  gilivenligini
desteklemesi; bunun c¢aligan refahi ve ise iliskin tutumlar
iizerinde olumlu sonuglar dogurmasi halinde, firmalar
acisindan ¢alisan performansinin ve orgiitsel performansin
desteklenmesine katki saglayabilecegi 6ngoriilmektedir

2.4. Tamamlayic1 Saghk Sigortasinin Ters Secim ve
Ahlaki Tehlike Riski

Ters secim (adverse selection), saglik riski yiiksek
bireylerin, saglik riski daha disiik bireylere kiyasla
tamamlayic1 saglik sigortasi satin alma veya mevcut
sigorta kapsamlarini genisletme konusunda daha giiglii bir
tesvike sahip olmalarmi ifade etmektedir. Bu durum,
sigortal1 ile sigortaci arasinda bir asimetrik bilgi
probleminden kaynaklanmaktadir (Chiappori ve Salanié,
2013; Dionne vd., 2013). Daha acik bir ifadeyle, sigortali
veya sigorta bagvurusunda bulunan kisgi, kendi saglik riski
ve gelecekteki saglik hizmeti kullanimina iligkin
sigortacinin sahip olmadig1 ya da risk derecelendirmesi ve
secici sigortalama siireglerinde kullanmasina izin
verilmeyen 0zel bilgilere sahip olabilmektedir (Akerlof,
1970; Neudeck ve Podczeck. 1996; Pauly, 1986).

Ters secimin ortaya ¢ikabilmesi igin iki temel kosulun
birlikte gerceklesmesi gerekmektedir (Bakker, 1997;
Marquis, 1992; Stiglitz, 1976; Wilson, 1977). ilk olarak,
bireylerin  gelecekte  ortaya  ¢ikabilecek  saglik
harcamalarmi sigortacinin prim belirleme siirecinde
dikkate aldig1 bilgilerden daha dogru tahmin edebilmesi
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gerekir. Ikinci olarak, bireylerin sahip olduklar1 bu bilgi,
sigorta satin alma veya sigorta kapsamini belirleme
kararlarini etkileyebilmelidir. Bu kosullarin ger¢eklesmesi
durumunda, yiiksek saglik riskine sahip bireylerin sigorta
kapsamina girme egilimi artarken, diisiik riskli bireylerin
sigorta satin alma veya mevcut teminatlarmi siirdiirme
istegi azalabilmektedir.

Ters se¢imin sigorta piyasasinda ortaya cikmasi,
sigortacinin beklenen saglik harcamalarinin {izerinde bir
maliyetle karsilasmasina ve  dolayisiyla  sigorta
portfoyiiniin risk yapisinin bozulmasma neden olabilir.
Sigortacinin karsilastigi bu maliyet artisimi telafi etmek
amaciyla primleri yiikseltmesi ise diisiik riskli bireylerin
sigorta kapsamindan ayrilmasina veya teminat diizeylerini
azaltmasina yol agabilir. Bunun sonucunda sigorta
havuzunda ytiksek riskli bireylerin agirligi daha da
artabilir ve primlerdeki yeni artislar diisiik riskli bireylerin
piyasadan ¢ekilmesini tesvik edebilir. Bu karsilikli
beslenen siire¢ literatlirde ters se¢im sarmali (adverse
selection/death spiral) olarak ifade edilmektedir (Godfried
vd., 2001; Marquis, 1992; Dionne vd., 2013).

Tamamlayici saglik sigortasi agisindan ters se¢im riski,
ozellikle bireylerin kendi saglik durumlar ve gelecekteki
saglik hizmeti ihtiyaclar1 hakkinda sigortacilardan daha
fazla bilgiye sahip olmalari durumunda Onem
kazanmaktadir. Bu nedenle tamamlayici saglik sigortasi
piyasalarinin stirdiiriilebilirligi acisindan risk
degerlendirmesi, uygun primlendirme, risk paylagimi ve
risklerin yeniden dagitilmasina yonelik mekanizmalar
onem tasimaktadir. Bununla birlikte, tamamlayici saglik
sigortasi piyasalarinda ters se¢imin ortaya ¢ikmasi zorunlu
bir sonug degildir; sigorta piyasasinin diizenlenme bigimi,
bilgi asimetrisinin diizeyi, prim farklilastirmasina iliskin
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kisitlamalar ve sigortalilarin davranmiglari ters sec¢imin
boyutunu etkileyebilmektedir (van Winssen vd., 2018).

Tamamlayic1 saglik sigortasi, sigortalilar i¢in saglik
hizmetlerinin maliyetini diistirtirken, saglik
hizmetlerinden yararlanma oraninin artmasina yol agarak
ahlaki tehlike riski yaratabilir. Fransa’da yapilan bir
arastirmada, tamamlayic1 saglik sigortasinin saglik
hizmetleri tiikketimini artirdig1 saptanmistir (Franc ve ark.,
2016); Giiney Kore’de yapilan bir arastirmada ise
tamamlayic1 6zel saglik sigortasinin ayakta ve yatarak
tedavi hizmetlerinin kullanimini artirdig1 ve sosyal sigorta
harcamalariin yiikselmesine yol agtig1 ortaya konmustur
(Ko, 2020). Benzer sekilde, Malezya’da yapilan bir
arastirmada, tamamlayict Ozel saglik sigortas1 olan
bireylerin 6zel hastanelerde yatarak saglik hizmeti
kullanim oranlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir
(Balqis-Ali ve ark., 2023).

OECD iilkelerinde, saglik sigortast piyasasinin
tamamina veya belirli bdliimlerine yonelik risk
derecelendirmesine iligkin kisitlamalarin uygulanmasi ya
da primlere {ist sinir getirilmesi durumunda, sigortacilar
arasindaki risk farkliliklarin1 dengelemek amaciyla gesitli
risk paylagimi ve risklerin yeniden dagitilmasina yonelik
mekanizmalardan yararlanilmaktadir. Bu mekanizmalarin
temel amaci, sigortacilarin diisiik riskli bireyleri tercih
ederek ytiksek riskli bireylerden kaginmasina dayanan risk
secimini snirlandirmak ve yiiksek saglik maliyetine sahip
bireylerin daha biiyilk bir bdliminii sigortalayan
kuruluglarm finansal agidan korunmasini saglamaktir.
Bunun yam sira, yiiksek riskli bireylerin sigorta
kapsamma alinmasindan kaynaklanabilecek maliyet
artislarina iligkin sigortacilarin endiselerinin azaltilmasi
ve daha kapsayict sigorta diizenlemelerine gecisin
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kolaylastirilmasi da bu mekanizmalarin amaglar1 arasinda
yer almaktadir (OECD, 2005).

Bu uygulamalar, ozellikle goniilli bireysel saglik
sigortasi piyasalarinda, primlere yonelik diizenlemelerin
tek basma sigortacilar arasndaki risk dagilimim
dengelemek icin yeterli olmayabilecegini gostermektedir.
Dolayisiyla  saglik  sigortast  piyasalarinda  hem
sigortacilarin finansal siirdiiriilebilirliginin korunmasi
hem de yiiksek riskli bireylerin sigorta kapsamina
almmasimin tesvik edilmesi agisindan risk paylasimi ve
risklerin yeniden dagitilmasma yoénelik mekanizmalarin
onemli bir diizenleyici ara¢ oldugu degerlendirilmektedir.

2.5. Tamamlayiecr Saghk Sigortasimmn  Saghk
Yonetimi Acisindan Avantaj ve Dezavantajlar

Saglik yoOnetimi agisindan degerlendirdigimizde,
TSS’nin baslica avantajlar1 su sekilde 6zetlenebilir:

Saglk hizmetlerine erisimi kolaylastirma, saglk
hizmetlerinin kullanmmini ve saghk kurulusu tercihini
yonlendirme: TSS, SGK kapsaminda bulunan bireylerin
police kosullar1 dogrultusunda o6zel saglik hizmeti
sunucularindan yararlanabilmesine ve ortaya g¢ikabilecek
ilave maliyetlerin karsilanmasina katki saglayabilir. Bu
durum, bireylerin saglik hizmeti kullaniminda finansal
engellerin azaltilmasimi destekleyebilir. Ayica saglik
hizmeti kullanimim1  ve saghk kurulusu tercihini
belirlemeye olanak saglamaktadir (Bie vd., 2024; SGK.

Saglik hizmetlerinin finansmanminda ¢esitlilik: TSS,
saglik hizmetlerinin finansmaninda kamu kaynaklarinin
yani sira 0zel sigorta mekanizmasmin da kullanilmasina
olanak saglayarak finansman kaynaklarinin
cesitlendirilmesine katkida bulunabilir (Atilla ve Giinay,
2022).
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Kamu saghk sistemindeki finansman baskisinin
paylasilmasi:  Ozel sigorta mekanizmasmin saghk
hizmetlerinin finansmanina dahil olmasi, belirli saglik
hizmetlerine iligkin maliyetlerin kamu ve 6zel finansman
mekanizmalar1  arasinda  paylasilmasina  olanak
saglayabilir (Varoglu, 2013).

Saghk hizmeti sunucularimin  kaynak kullaniminin
desteklenmesi: TSS'nin yayginlagmasi, 6zel saglik hizmeti
sunucularina yonelik talebin ve 6zel saglik sektoriiniin
saglik hizmeti sunumundaki roliiniin artmasina katkida
bulunabilir. Boylece saglik hizmeti kapasitesinin kamu ve
0zel sektor arasinda daha etkin kullanilmasina yonelik
firsatlar ortaya ¢ikabilir Bie vd., 2024).

Bireylerin finansal saglik glivencesinin
gliclendirilmesi: Saglik hizmetlerine iliskin beklenmedik
harcamalarin sigorta ~ mekanizmasi araciligiyla
karsilanabilmesi, bireylerin saglik harcamalarindan
kaynaklanan finansal risklerinin ydnetilmesine katki
saglayabilir (Varoglu, 2013).

Caligmadan ¢ikarilan c¢ikarimlara goére TSS’nin
dezavantajlarini ise su sekilde siralanabilir:

Saglik Hizmetlerine Erisimde esitsizlik: TSS saglik
hizmetlerine erisimde ve sosyoekonomik esitsizliklere ve
farkliliklara neden olabilir. Goniillii ve prim esasli yapisi
nedeniyle TSS, ddeme giicii yiiksek bireylerin 6zel saglik
hizmetlerine erisim olanaklarin1 artirarak  mevcut
esitsizlikleri derinlestirebilir (Schokkaert vd., 2010).

Ahlaki Tehlike Riski Dogurabilir: Sigorta kapsaminda
maliyetlerin karsilanmasi, bireylerin saglik hizmeti
kullanimin1 artirarak gereksiz hizmet kullanimma ve
saglik harcamalarinda artisa neden olabilir. Bu nedenle
maliyet paylasimi ve saglik hizmeti kullaniminin uygun
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bicimde denetlenmesi 6nem tasimaktadir (Franc vd.,
2016; Ko, 2020; Balgis-Ali vd., 2023).

Ters Secim Riski: TSS piyasalarinin siirdiiriilebilirligi
acisindan onemli bir risk olusturmaktadir. Yiiksek saglik
harcamas1 bekleyen bireylerin sigortaya yonelik talebinin
daha yiiksek olmasi, sigorta portfdyiiniin risk yapisim
etkileyebilmekte ve uygun risk degerlendirmesi ile
primlendirme mekanizmalarinin 6nemini artirmaktadir
(Chiappori ve Salanié, 2013; Dionne vd., 2013; Godfried
vd., 2001; Marquis, 1992; Dionne vd., 2013).

3. SONUC VE ONERILER

Tamamlayict  saghk  sigortas1  (TSS), saglik
hizmetlerine erisim ve saglik giivencesi boyutlaryla
bireylerin saglik ve refahinin desteklenmesine katki
saglayabilecek bir mekanizma olarak degerlendirilebilir.
Bu kapsamda, TSS'min sagladigi saglik giivencesi ve
saglik hizmetlerine erigim olanaklarinin ¢alisan sagliginin
korunmasini ve galisan performansinin desteklenmesini
kolaylastirabilecegi diisiiniilmektedir. Calisan
performansindaki  olas1  iyilesmelerin ise  saglk
kurumlarmin  kurumsal performansina ve rekabet
avantajima  olumlu yonde katki saglayabilecegi
ongoriilmektedir. Bu nedenle TSS, yalnizca bireylerin
saglik harcamalarma kars1 finansal giivence saglayan bir
sigorta iriinli olarak degil, aym zamanda saghk
hizmetlerine erisimin desteklenmesi, ¢alisan sagliginin
korunmasi ve insan kaynaklarinin etkin yonetimi
acisindan da Onem tasiyan bir uygulama olarak
degerlendirilebilir.

Bununla birlikte, TSS'in saglik hizmetlerine erisimde
sosyoekonomik farkhiliklar1 artirabilmesi, ahlaki tehlike
ve ters se¢im gibi sigorta piyasasi riskleri olusturabilmesi
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ve police kapsamma iligkin smirliliklar igerebilmesi,
uygulamanin saglik yonetimi agisindan dikkatle ele
alinmasim1  gerektirmektedir. Bu  nedenle  TSS
politikalarinin ~ gelistirilmesinde erisim, hakkaniyet,
finansal siirdiiriilebilirlik ve saglik hizmetlerinin etkin
kullanim1  arasindaki dengenin gozetilmesi Onem
tagimaktadir.

Tirkiye acisindan bakildiginda, TSS pazarindaki
biliylime ve sigortali kisi sayisindaki artig, bu tiir bir
sigortanin gelecekte saglik finansmaninda daha da 6nemli
bir rol {istlenebilecegini ortaya koymaktadir. Bununla
birlikte, TSS’nin siirdiiriilebilir bir sekilde gelismesi igin
primlerin makul diizeyde tutulmasi, police kapsamimin
kullanicilarin  ihtiyaclarmma goére uyarlanmasi, saglk
hizmeti saglayicilar1 ile sigorta sirketleri arasindaki
iligkilerin etkin bir sekilde diizenlenmesi ve saglik
hizmetlerinden yararlanma sonucu ortaya ¢ikan maliyet
artiglarinin kontrol altinda tutulmasi 6nemlidir. Gelecekte,
TSS’nin sadece tedavi masraflarimi karsilayan bir sigorta
iriinli olmaktan giderek Onleyici ve koruyucu saglik
hizmetleri, dijital saghik wuygulamalar, teletip ve
kisisellestirilmis saglik hizmetlerini de igeren bir yapiya
doniismesi muhtemeldir. Bu doniigiim, TSS’nin saglik
yonetimi alanindaki 6nemini giiclendirebilir; bu, sadece
saglik hizmetlerinin finansmanindaki rolii agisindan degil,
ayni zamanda saglik hizmetlerinin planlanmasi, sunulmasi
ve degerlendirilmesi agisindan da s6z konusu olabilir.

Bu dogrultuda, politika yapicilarin TSS'nin kapsaminin
ve uygulanma bi¢iminin saglik hizmetlerine erisimde
esitsizlik olusturmayacak sekilde gelistirilmesine, sigorta
piyasasinda risklerin dengeli dagitilmasina ve saglik
sistemi iizerindeki olas1 etkilerinin diizenli olarak
izlenmesine yonelik politikalar gelistirmeleri
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onerilmektedir. Isletmeler acisindan ise TSS'nin
calisanlara sunulan sosyal ve saglik yan haklan
kapsaminda degerlendirilmesi; ¢alisan sagligi, ise baglilik
ve performans {iizerindeki olast katkilarinin dikkate
alinmasi Onerilebilir.

Son olarak, bu c¢aligma teorik ve kavramsal bir
degerlendirme niteligindedir. Gelecekte yapilacak ampirik
aragtirmalarda TSS sahipligi ile calisan sagligi, calisan
performansi ve oOrgiitsel performans arasindaki iligkiler
test edilebilir. Ozellikle TSS'min calisan performansi
iizerindeki olasi etkisinde ¢alisan refahinin aracilik rolii ve
calisgan performansi ile isletmelerin rekabet avantaji
arasindaki iligki arastirilarak konuya iliskin ampirik
kanitlarin gelistirilmesine katki saglanabilir.
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