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�ZET

Bu makale, T�rkiye�de �zel sa�l�k sigortac�l���n�n ekonomik, finansal, hukuki ve sekt�rel

boyutlar�n� incelemektedir. Ara�t�rman�n temel amac�; �zel sa�l�k sigortas�n�n sa�l�k

finansman� i	indeki konumunu, tamamlay�c� sa�l�k sigortas�yla ili�kisini, sigorta

�irketlerinin risk ve maliyet y�netimini, t�ketici haklar�n� ve sekt�r�n geli�me

dinamiklerini b�t�nc�l bi	imde de�erlendirmektir. 
al��mada resm� istatistikler, sekt�r

raporlar� ve y�r�rl�kteki mevzuat esas al�nmaktad�r. T��K�in 2024 y�l� sa�l�k harcamalar�

verileri, T�rkiye�de sa�l�k finansman�nda kamu kaynaklar�n�n a��rl���n� korudu�unu;

sigorta �irketlerinin toplam sa�l�k harcamalar�n�n finansman�ndaki pay�n�n ise s�n�rl�

kald���n� g�stermektedir. Buna kar��l�k T�rkiye Sigorta Birli�i verileri, hastal�k/sa�l�k

sigortas� bran��nda prim �retiminin son y�llarda nominal olarak �nemli �l	�de b�y�d���ne

i�aret etmektedir. Bu b�y�menin reel kar��l���n�n anla��lmas� i	in enflasyon, sigortal�

say�s�, poli	e ba��na prim, hasar maliyeti ve yenileme oran� gibi g�stergelerin birlikte

de�erlendirilmesi gerekmektedir. Makale, sekt�r�n mevcut yap�s�n� tan�mlaman�n yan� s�ra

eri�ilebilirlik, s�rd�r�lebilirlik, risk havuzunun dengesi ve dijital d�n���m gibi konular� da

analiz etmektedir.

Anahtar kelimeler: �zel sa�l�k sigortas�, tamamlay�c� sa�l�k sigortas�, sa�l�k finansman�, risk y�netimi,
sigorta ekonomisi, T�rkiye.

ABSTRACT

This article examines the economic, financial, legal and sectoral dimensions of private

health insurance in T�rkiye. It focuses on the position of private health insurance within

the health financing system, its relationship with complementary health insurance,

insurers� risk and cost management, consumer rights and market development. The study

uses official statistics, industry reports and applicable legislation. It considers both the

nominal expansion of the health insurance market and the structural issues affecting

affordability, risk pooling and long-term sustainability.

Keywords: Private health insurance, complementary health insurance, health financing, risk management,
T�rkiye.
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G�R��

Sa�l�k hizmetleri, bireylerin ya�am kalitesini ve toplumsal refah� do�rudan etkileyen temel

hizmet alanlar�ndan biridir. Hastal�klar�n ortaya 	�k�� zaman�, tedavi s�reci ve sa�l�k

hizmetlerinin maliyeti �nceden kesin bi	imde bilinemez. Bu belirsizlik, sa�l�k

harcamalar�n� bireyler ve hanehalklar� a	�s�ndan �nemli bir finansal risk h�line getirir.

�zellikle y�ksek maliyetli tedaviler, uzun s�reli bak�m ihtiyac�, ileri tan� y�ntemleri ve

sa�l�k hizmeti fiyatlar�ndaki art��, beklenmedik harcamalara kar�� finansal koruma

mekanizmalar�n�n �nemini art�rmaktad�r.

Sa�l�k hizmetlerinin finansman� �lkelerin sosyal g�venlik sistemlerine, ekonomik

yap�lar�na ve kamu politikalar�na g�re farkl�l�k g�sterir. Bir	ok �lkede kamu kaynaklar�,

sosyal sa�l�k sigortas�, �zel sa�l�k sigortas� ve hanehalklar�n�n do�rudan �demeleri birlikte

kullan�lmaktad�r. T�rkiye�de Genel Sa�l�k Sigortas� kamu temelli sa�l�k g�vencesinin ana

unsurlar�ndan birini olu�tururken, �zel sa�l�k sigortas� ve tamamlay�c� sa�l�k sigortas�

farkl� ihtiya	lara y�nelik ek teminat ve finansman se	enekleri sunmaktad�r.

�zel sa�l�k sigortac�l���n�n geli�imini yaln�zca sigorta �irketlerinin prim �retimindeki art��

�zerinden de�erlendirmek yeterli de�ildir. Sigortal� say�s�, poli	elerin yenilenebilirli�i,

primlerin hanehalk� gelirlerine oran�, sa�l�k hizmeti maliyetleri, hasar s�kl���, anla�mal�

kurum a�lar� ve t�ketici haklar�n�n korunmas� birlikte ele al�nmal�d�r. Ayr�ca cari fiyatlarla

g�r�len prim art���n�n enflasyondan ar�nd�r�lm�� reel b�y�meyle ayn� anlama gelmedi�i

unutulmamal�d�r.

Bu ara�t�rma, T�rkiye�de �zel sa�l�k sigortac�l���n�n mevcut yap�s�n� ortaya koymay�;

sekt�r�n sa�l�k finansman� i	indeki yerini, �r�n 	e�itlili�ini, fiyatlama ve risk y�netimi

esaslar�n�, mevzuat 	er	evesini ve gelece�e ili�kin geli�me potansiyelini incelemeyi

ama	lamaktad�r.

ARA�TIRMANIN AMACI, KAPSAMI VE Y�NTEM�

Ara�t	rman	n amac	


al��man�n amac�, T�rkiye�de �zel sa�l�k sigortac�l���n�n ekonomik ve kurumsal konumunu

analiz etmek; �zel sa�l�k sigortas� ile tamamlay�c� sa�l�k sigortas�n�n farkl� i�levlerini

a	�klamak; pazar�n b�y�me dinamiklerini ve uzun vadeli s�rd�r�lebilirli�ini etkileyen

unsurlar� de�erlendirmektir.

Ara�t	rman	n kapsam	

Ara�t�rma T�rkiye �zelinde y�r�t�lmektedir. 
al��ma; sa�l�k finansman�n�n genel yap�s�n�,

�zel sa�l�k sigortas� �r�nlerini, sigorta �irketlerinin faaliyet modelini, prim ve hasar

dinamiklerini, akt�eryal fiyatlamay�, sa�l�k hizmeti sunucular�yla ili�kileri, mevzuat�,

t�ketici haklar�n� ve dijitalle�me ba�l�klar�n� kapsamaktad�r. Uluslararas� kar��la�t�rmalar,

kar��la�t�r�labilir ve g�venilir veri bulunan ba�l�klarda ele al�nacakt�r.
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Ara�t	rman	n y
ntemi


al��mada dok�man incelemesi, ikincil veri analizi ve betimsel istatistik y�ntemlerinden

yararlan�lmaktad�r. T��K, T�rkiye Sigorta Birli�i ve ilgili d�zenleyici kurumlar�n

yay�mlad��� resm� veriler �ncelikli kaynak kabul edilmektedir. Kullan�lan g�stergelerin

d�nemi, tan�m� ve kapsam� belirtilerek farkl� s�n�fland�rmalara dayanan verilerin do�rudan

kar��la�t�r�lmas�ndan ka	�n�lacakt�r.

Nominal prim �retimi ile enflasyondan ar�nd�r�lm�� reel de�i�im birbirinden ayr�lacakt�r.

Br�t prim �retimi, kazan�lm�� prim ve �denen hasar gibi teknik g�stergeler kendi tan�mlar�

	er	evesinde yorumlanacakt�r. Veri bulunmayan alanlarda tahminler ger	ek istatistik gibi

sunulmayacak; gerekli durumlarda veri k�s�t� a	�k	a belirtilecektir.

1. �ZEL SA�LIK S�GORTACILI�ININ KAVRAMSAL VE
EKONOM�K TEMELLER�

1.1. Sa�l	k riski ve finansal belirsizlik

Sa�l�k riski, bireyin hastal�k, kaza, tan�, tedavi veya rehabilitasyon ihtiyac� nedeniyle sa�l�k

hizmeti talep etmesi ve bu s�re	te maliyetle kar��la�mas� olas�l���n� ifade eder. Bu riskin

ba�l�ca �zelli�i, ger	ekle�me zaman�n�n ve mali b�y�kl���n�n �nceden kesin olarak

bilinememesidir. Benzer ya� ve ya�am ko�ullar�na sahip bireylerin sa�l�k hizmeti kullan�m

s�kl�klar� ve kar��la�t�klar� maliyetler farkl�l�k g�sterebilir. Bu nedenle sa�l�k harcamalar�,

bireysel b�t	eler a	�s�ndan belirsizlik ve finansal k�r�lganl�k yaratabilir.

Sa�l�k sigortas�, belirli sa�l�k risklerinin finansal sonu	lar�n� s�zle�me ko�ullar�

	er	evesinde sigortac�ya aktararak bu belirsizli�i azaltmay� hedefler. Sigortal�, teminat

kar��l���nda prim �der; sigortac� ise poli	ede tan�mlanan risk ger	ekle�ti�inde ve s�zle�me

�artlar� yerine getirildi�inde ilgili giderleri kar��lamay� taahh�t eder. Bu taahh�t s�n�rs�z

de�ildir. Teminat limitleri, istisnalar, bekleme s�releri, muafiyetler, kat�l�m paylar� ve

anla�mal� kurum a�� poli	enin ger	ek koruma d�zeyini belirler.

1.2. Risk havuzu ve sigortac	l	k mekanizmas	

Sigortac�l���n ekonomik temeli, benzer risklere maruz kalan 	ok say�da ki�inin prim

katk�lar�n�n ortak bir havuzda toplanmas� ve ger	ekle�en hasarlar�n bu havuzdan

kar��lanmas�d�r. Risk havuzu, tek bir ki�inin y�ksek tutarl� sa�l�k gideriyle kar��la�mas�

durumunda ortaya 	�kabilecek mali y�k� daha geni� bir toplulu�a da��t�r. Sistemin etkin

	al��mas� i	in yeterli say�da sigortal�n�n bulunmas�, risklerin do�ru s�n�fland�r�lmas� ve

primlerin beklenen hasar maliyetleriyle uyumlu belirlenmesi gerekir.

Sa�l�k sigortas�nda risk havuzunun dengesi; ya� da��l�m�, sa�l�k ge	mi�i, teminat kapsam�,

co�rafi farkl�l�klar, sa�l�k hizmeti kullan�m s�kl��� ve tedavi maliyetlerinden etkilenir.

Y�ksek riskli ki�ilerin havuzda orant�s�z bi	imde temsil edilmesi veya d���k riskli ki�ilerin

fiyat nedeniyle sistemden ayr�lmas�, ortalama hasar maliyetini y�kseltebilir. Bu durum,

sigortac�l�k literat�r�nde ters se	im ve risk havuzunun bozulmas� kavramlar�yla a	�klan�r.

1.3. �zel sa�l	k sigortas	n	n ekonomik i�levleri

�zel sa�l�k sigortas�n�n ilk ekonomik i�levi finansal korumad�r. Poli	e kapsam�ndaki

giderlerin sigortac� taraf�ndan kar��lanmas�, bireyin beklenmedik sa�l�k harcamalar�

kar��s�nda b�t	e �ng�r�lebilirli�ini art�rabilir. �kinci i�lev, poli	enin kurum a�� ve

teminatlar�na ba�l� olarak sa�l�k hizmetlerine eri�im se	eneklerini geni�letmesidir. �	�nc�

i�lev ise sa�l�k risklerinin 	ok say�da sigortal� aras�nda payla�t�r�lmas�n� sa�lamas�d�r.
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�zel sa�l�k sigortas�, sa�l�k hizmetlerine eri�imdeki b�t�n e�itsizlikleri ortadan kald�ran

bir mekanizma de�ildir. Primlerin gelir d�zeyine g�re y�ksek kalmas�, �nceden mevcut

hastal�klara ili�kin h�k�mler, bekleme s�releri, kurum a�� s�n�rl�l�klar� ve poli	e limitleri

koruman�n kapsam�n� daraltabilir. Bu nedenle sekt�r�n toplumsal i�levi de�erlendirilirken

�r�nlerin varl���n�n yan�nda eri�ilebilirli�i ve sigortal�ya sa�lad��� fiil� g�vence de dikkate

al�nmal�d�r.

1.4. T�rkiye�de sa�l	k harcamalar	n	n finansman yap	s	

T��K�in 2024 y�l� Sa�l�k Harcamalar� �statistikleri�ne g�re T�rkiye�de toplam sa�l�k

harcamas� 2 trilyon 359 milyar 151 milyon TL olarak ger	ekle�mi�tir. Bu tutar, 2023 y�l�na

g�re cari fiyatlarla y�zde 89,6 art��a kar��l�k gelmektedir. Finansman kaynaklar� i	inde

Sosyal G�venlik Kurumunun pay� y�zde 39,5, merkezi devletin pay� y�zde 36,0,

hanehalklar�n�n cepten harcamalar�n�n pay� y�zde 18,8 ve sigorta �irketlerinin pay� y�zde

2,8 olarak a	�klanm��t�r. (T��K, 2025).


ekil 1. T�rkiye�de sa�l�k harcamalar�n�n finansman kaynaklar�na g�re da��l�m�, 2024. Kaynak: T��K,
Sa�l�k Harcamalar� �statistikleri.

Veriler, sa�l�k finansman�nda kamu kaynaklar�n�n belirleyici konumunu korudu�unu

g�stermektedir. Hanehalklar�n�n cepten harcamalar�n�n y�zde 18,8 d�zeyinde olmas�,

do�rudan �deme y�k�n�n de sa�l�k finansman� i	inde �nemli bir yer tuttu�una i�aret

etmektedir. Sigorta �irketlerinin y�zde 2,8�lik pay� ise �zel sigortan�n toplam sa�l�k

harcamalar�n�n finansman�ndaki mevcut konumunu g�stermektedir.

Bu g�stergenin yorumlanmas�nda kavramsal bir ayr�m �nemlidir: T��K�in finansman

kurumlar�na g�re hesaplad��� sigorta �irketleri pay�, �zel sa�l�k sigortas� prim �retiminin

toplam sa�l�k harcamas�na oran� de�ildir. Sa�l�k harcamalar�n�n hangi finansman kayna��

taraf�ndan kar��land���n� g�steren ulusal sa�l�k hesab� s�n�fland�rmas�d�r. Bu nedenle

sigorta sekt�r�n�n prim �retimi verileriyle ayn� g�sterge olarak de�erlendirilmemelidir.
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1.5. Hastal	k/sa�l	k bran�	nda prim �retiminin geli�imi

T�rkiye Sigorta Birli�i�nin sekt�r raporlar�nda hastal�k/sa�l�k bran��ndaki br�t prim �retimi 2021�2025
d�neminde cari fiyatlarla belirgin bi	imde artm��t�r. Bu art��, sa�l�k sigortac�l��� pazar�n�n nominal
hacminin b�y�d���n� g�stermektedir. Ancak nominal prim art��� tek ba��na sigortal� say�s�n�n veya reel
sigorta hizmeti miktar�n�n ayn� oranda artt��� anlam�na gelmez. Sa�l�k hizmeti maliyetleri, poli	e ba��na
prim, teminat kapsam�, yenileme fiyatlar� ve sigortal� bile�imindeki de�i�imler toplam �retimi etkiler.

Bu nedenle pazar�n ger	ek geli�imini de�erlendirmek i	in prim �retimi verilerinin

enflasyon g�stergeleriyle birlikte incelenmesi; sigortal� say�s�, ki�i ba��na prim, kazan�lm��

prim ve hasar g�stergeleriyle desteklenmesi gerekir. �lerleyen b�l�mlerde bu de�i�kenler

ayr� ayr� ele al�nacakt�r.

2. T�RK�YE�DE SA�LIK S�GORTACILI�ININ KURUMSAL
YAPISI

2.1. Kamu ve 
zel finansman kanallar	n	n birlikte i�leyi�i

T�rkiye�de sa�l�k hizmetlerinin finansman�, kamu ve �zel kaynaklar�n bir arada bulundu�u

karma bir yap� �zerinden y�r�t�lmektedir. Genel Sa�l�k Sigortas�, kamu temelli sosyal

g�vence sisteminin temel unsurlar�ndand�r. �zel sa�l�k sigortalar�, tamamlay�c� sa�l�k

sigortalar�, i�verenler taraf�ndan sa�lanan grup poli	eleri ve hanehalklar�n�n do�rudan

�demeleri ise sa�l�k finansman�n�n di�er bile�enlerini olu�turur. Bu kanallar�n kapsamlar�

ve finansman i�levleri birbirinden farkl�d�r.

Kamu finansman�, sa�l�k hizmetlerine eri�imde sosyal g�venlik temelli bir 	er	eve

sunarken, �zel sigorta �r�nleri poli	eye ba�l� ek teminat ve hizmet se	enekleri

sa�layabilir. Bununla birlikte �zel sigortan�n kamu sisteminin yerini ald��� veya b�t�n

sa�l�k giderlerini ko�ulsuz kar��lad��� �eklinde bir de�erlendirme do�ru de�ildir. Her �r�n,

ilgili mevzuat ve poli	e s�zle�mesi kapsam�nda ele al�nmal�d�r.

2.2. Genel Sa�l	k Sigortas	 ve SGK�n	n rol�

Genel Sa�l�k Sigortas�, 5510 say�l� Sosyal Sigortalar ve Genel Sa�l�k Sigortas� Kanunu

	er	evesinde d�zenlenen sosyal sa�l�k g�vencesidir. SGK taraf�ndan finansman� sa�lanan

sa�l�k hizmetlerinin kapsam�, yararlanma ko�ullar�, sa�l�k hizmeti sunucular�na yap�lacak

�demeler ve kat�l�m paylar�na ili�kin esaslar ilgili mevzuatla belirlenir. Sa�l�k Uygulama

Tebli�i, SGK�n�n kar��lad��� hizmetlerin ve �deme esaslar�n�n belirlenmesinde temel

d�zenleyici metinlerden biridir.

2.3. �zel sa�l	k sigortas	 ile tamamlay	c	 sa�l	k sigortas	n	n
sistemdeki yeri

�zel sa�l�k sigortas�, sigortal�n�n poli	ede tan�mlanan sa�l�k giderlerinin teminat, limit ve

istisnalar 	er	evesinde kar��lanmas�n� �ng�r�r. Tamamlay�c� sa�l�k sigortas� ise genel

olarak GSS kapsam�ndaki ki�ilerin SGK ile anla�mal� �zel sa�l�k kurulu�lar�ndan hizmet

al�rken kar��la�abilecekleri ve poli	e kapsam�na giren belirli ilave giderlere y�nelik koruma

sa�lar. �ki �r�n�n kapsam�, kurum a�� ve yararlanma ko�ullar� ayn� de�ildir.

Tamamlay�c� sa�l�k sigortas�nda SGK�n�n ilgili hizmet i	in yapt��� �deme, sa�l�k

kurulu�unun mevzuat 	er	evesinde talep edebilece�i ilave �cret ve sigortac�n�n poli	e

uyar�nca �stlendi�i tutar aras�nda ili�ki bulunur. Bu nedenle bir hizmetin SGK kapsam�nda

bulunmas�, o hizmete ili�kin her t�rl� ilave bedelin otomatik olarak sigortac� taraf�ndan

kar��lanaca�� anlam�na gelmez. Poli	e �artlar�, kurum anla�malar� ve mevzuat birlikte

incelenmelidir.
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2.4. Sigorta �irketlerinin sekt
rdeki i�levleri

�zel sa�l�k sigortas� �r�nlerini sunan sigorta �irketleri, sa�l�k risklerini de�erlendiren,

prim hesaplayan, poli	e d�zenleyen ve s�zle�me kapsam�nda ger	ekle�en hasarlar�

inceleyen kurumlard�r. Bu faaliyetler yaln�zca poli	e sat���yla s�n�rl� de�ildir. 
irketlerin

�r�n geli�tirme, akt�erya, sa�l�k provizyonu, anla�mal� kurum y�netimi, hasar inceleme,

m��teri hizmetleri, i	 kontrol ve risk y�netimi gibi i�levleri birlikte y�r�tmesi gerekir.

Sigorta �irketlerinin temel sorumluluklar�ndan biri, �stlendikleri risklerin maliyetini do�ru

�ng�rerek yeterli prim ve teknik kar��l�k yap�s�n� olu�turmakt�r. Sa�l�k harcamalar�n�n

s�kl��� ve �iddeti zaman i	inde de�i�ebildi�i i	in ge	mi� hasar verileri tek ba��na

gelecekteki maliyetleri belirlemeye yetmez. Sa�l�k hizmeti fiyatlar�, yeni tedavi y�ntemleri,

ya� da��l�m�, sa�l�k hizmeti kullan�m al��kanl�klar� ve mevzuat de�i�iklikleri de

de�erlendirmeye al�nmal�d�r.

2.5. Sa�l	k hizmeti sunucular	n	n sistemdeki yeri

�zel hastaneler, t�p merkezleri, laboratuvarlar ve di�er sa�l�k hizmeti sunucular�, �zel

sa�l�k sigortac�l���n�n hizmet �retim taraf�n� olu�turur. Sigorta �irketleriyle yap�lan

anla�malar, sigortal�lar�n hangi kurulu�larda hangi ko�ullarla hizmet alabilece�ini belirler.

Anla�mal� kurum a��n�n kapsam�; co�rafi eri�im, uzmanl�k dallar�, hizmet kalitesi ve fiyat

anla�malar� bak�m�ndan sigortal�n�n poli	eden elde etti�i fayday� etkiler.

Sa�l�k kurulu�lar� a	�s�ndan sigorta �irketleri, hizmet bedellerinin tahsilinde kurumsal bir

�deme kanal� olu�turabilir. Buna kar��l�k provizyon s�re	leri, t�bbi gereklilik

de�erlendirmeleri, fatura kontrolleri ve �deme takvimleri taraflar aras�nda operasyonel

koordinasyon gerektirir. Hizmetin niteli�i ile poli	e kapsam� aras�ndaki uyu�mazl�klar,

sigortal� memnuniyetini ve taraflar aras�ndaki ticari ili�kiyi etkileyebilir.

2.6. Da�	t	m kanallar	 ve sigorta arac	lar	n	n rol�

Sa�l�k sigortas� �r�nleri sigorta acenteleri, brokerler, bankalar, do�rudan sat�� kanallar�

ve i�verenler arac�l���yla m��terilere ula�t�r�labilir. Da��t�m kanal�n�n niteli�i, m��teriye

sunulan bilginin kapsam� ve sat�� sonras� hizmetin s�reklili�i bak�m�ndan �nem ta��r.

�zellikle sa�l�k sigortas�nda �r�n�n yaln�zca prim tutar� �zerinden tan�t�lmas� yeterli

de�ildir; teminat limitleri, istisnalar, bekleme s�releri, anla�mal� kurum a�� ve yenileme

ko�ullar� da anla��l�r bi	imde a	�klanmal�d�r.

Sigorta acenteleri, m��terinin ihtiya	lar�n�n belirlenmesi ve farkl� poli	e se	eneklerinin

kar��la�t�r�lmas� s�recinde �nemli bir dan��manl�k i�levi �stlenir. Sa�l�k beyan�n�n do�ru ve

eksiksiz verilmesi, ba�vuru s�ras�nda sorulan sorular�n dikkatle yan�tlanmas� ve poli	e �zel

�artlar�n�n anla��lmas�, ileride ortaya 	�kabilecek uyu�mazl�klar�n azalt�lmas�na katk�

sa�layabilir. Sat�� sonras� s�re	te yenileme takibi, adres ve ileti�im bilgilerinin

g�ncellenmesi, hasar veya provizyon s�recinde do�ru y�nlendirme de arac�l�k hizmetinin

�nemli par	alar�d�r.

2.7. 2025 y	l	 sigortal	 say	lar	 ve �r�nlerin yayg	nl	�	

T�rkiye Sigorta Birli�i�nin 2025 y�l� sekt�r verilerinde tamamlay�c� sa�l�k sigortas� kapsam�ndaki sigortal�
say�s� 5,23 milyon, �zel sa�l�k sigortas� kapsam�ndaki sigortal� say�s� 2,74 milyon olarak bildirilmi�tir. Bu
veriler, TSS�nin sigortal� say�s� bak�m�ndan �SS�den daha geni� bir tabana ula�t���n� g�stermektedir.
Bununla birlikte sigortal� say�s� tek ba��na �r�nlerin kapsam�n�, teminat kalitesini, ki�i ba��na sa�l�k
harcamas�n� veya sigorta �irketlerinin teknik k�rl�l���n� a	�klamaz. (TSB, 2026).
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ekil 2. 2025 y�l sonu itibar�yla tamamlay�c� sa�l�k sigortas� ve �zel sa�l�k sigortas� sigortal� say�lar�.
Kaynak: T�rkiye Sigorta Birli�i, 2025 sekt�r verileri.

�ki �r�n grubunun sigortal� say�lar�n�n kar��la�t�r�lmas�, t�ketici talebinin �r�n t�rlerine

g�re farkl�la�t���n� g�stermesi bak�m�ndan yararl�d�r. Ancak kar��la�t�rman�n do�ru

yap�labilmesi i	in verilerin kapsad��� poli	e t�rleri, grup ve bireysel sigortal�lar�n say�m

y�ntemi ve m�kerrer kay�t ihtimali dikkate al�nmal�d�r. Bu nedenle s�z konusu rakamlar,

raporun istatistiksel tan�mlar� 	er	evesinde okunmal�d�r.

2.8. Kurumsal yap	da koordinasyon ve denetim

Sa�l�k sigortac�l���, sigorta �irketleri ile sa�l�k kurulu�lar�n�n ticari ili�kilerinden ibaret

de�ildir. Faaliyetlerin y�r�t�lmesinde sigortac�l�k d�zenlemeleri, sa�l�k mevzuat�, ki�isel

verilerin korunmas� kurallar� ve t�ketici hukukuna ili�kin h�k�mler birlikte �nem ta��r.

Sigorta �irketlerinin mali yeterlili�i ve faaliyetleri ilgili sigortac�l�k d�zenleyici 	er	evesine

tabidir. Sa�l�k hizmeti sunucular� ise sa�l�k hizmetlerinin sunumu, hasta haklar�, t�bbi

kay�tlar ve faturaland�rma bak�m�ndan ilgili sa�l�k mevzuat�na uymak zorundad�r.

Sa�l�k verileri �zel nitelikli ki�isel veri oldu�undan, bu verilerin i�lenmesi ve payla��lmas�

�zel koruma kurallar�na tabidir. Sigorta ba�vurusu, risk de�erlendirmesi, provizyon ve

hasar incelemesi s�re	lerinde gerekli verilerin hukuka uygun, belirli ama	larla ve �l	�l�

bi	imde i�lenmesi gerekir. Bu 	er	evede veri g�venli�i, eri�im yetkilerinin s�n�rland�r�lmas�

ve bilgi sistemlerinin korunmas� sekt�r�n kurumsal g�venilirli�i a	�s�ndan temel

konulard�r.

3. �ZEL SA�LIK S�GORTASI T�RLER� VE POL��E
YAPILARI

3.1. �r�n t�rlerinin s	n	fland	r	lmas	

�zel sa�l�k sigortas� �r�nleri, sigortal� grubuna, teminat kapsam�na, hizmetin niteli�ine ve

poli	enin sat�� bi	imine g�re farkl� s�n�flara ayr�labilir. Sigortal� grubuna g�re bireysel, aile

ve grup sa�l�k sigortalar�; teminat yap�s�na g�re yatarak tedavi, ayakta tedavi ve bunlar�n

birle�iminden olu�an kapsaml� poli	eler; ek teminatlara g�re do�um, di�, g�zl�k veya di�er

destekleyici teminatlar bulunabilir. Bu s�n�fland�rma, �r�nlerin piyasadaki her �irket

taraf�ndan ayn� adlarla ve ayn� ko�ullarla sunuldu�u anlam�na gelmez.
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3.2. Bireysel 
zel sa�l	k sigortas	

Bireysel �zel sa�l�k sigortas�, tek bir ki�inin ihtiya	lar� ve risk �zellikleri dikkate al�narak

d�zenlenen poli	edir. Prim hesaplamas�nda sigortal�n�n ya��, ikamet etti�i b�lge, tercih

etti�i sa�l�k kurulu�lar�, teminat kapsam�, limitler, muafiyetler ve sigortac�n�n risk

de�erlendirme esaslar� etkili olabilir. Ba�vuru a�amas�nda sa�l�k beyan� al�nmas� ve gerekli

g�r�len durumlarda ek de�erlendirme yap�lmas� m�mk�nd�r.

Bireysel poli	elerde sigortal�n�n ihtiya	lar�n�n do�ru belirlenmesi �nemlidir. Sadece d���k

primli �r�ne y�nelmek, ihtiya	 duyulan sa�l�k hizmetlerinin kapsam d���nda kalmas�na

neden olabilir. Di�er taraftan gereksiz veya kullan�lmayacak teminatlar�n poli	eye

eklenmesi de maliyeti art�rabilir. Bu nedenle �r�n kar��la�t�rmas� yap�l�rken primin

yan�nda y�ll�k limitler, i�lem alt limitleri, kat�l�m paylar�, muafiyetler ve kurum a�� birlikte

de�erlendirilmelidir.

3.3. Aile sa�l	k sigortas	

Aile sa�l�k sigortas�, ayn� aile i	inde yer alan birden fazla ki�inin tek bir �r�n veya

ba�lant�l� poli	eler kapsam�nda g�vence alt�na al�nmas�n� sa�layabilir. Aile poli	elerinde e�

ve 	ocuklar�n teminat kapsam�na al�nmas�, ya� s�n�rlar�, yeni do�an bebe�in poli	eye

eklenmesi, aile bireylerinin sa�l�k beyanlar� ve prim hesaplamas� �irketin �r�n ko�ullar�na

g�re de�i�ir.

Aile poli	esinin avantaj�, aile bireylerinin teminat ve yenileme s�re	lerinin birlikte takip

edilebilmesidir. Bununla birlikte her aile �yesinin sa�l�k ge	mi�i ve risk �zellikleri farkl�

olabilece�inden, poli	enin t�m bireyler i	in ayn� �l	�de uygun oldu�u varsay�lmamal�d�r.

Aile poli	esi de�erlendirilirken ki�i baz�nda teminat, limit ve istisnalar ayr�ca

incelenmelidir.

3.4. Kurumsal ve grup sa�l	k sigortas	

Grup sa�l�k sigortas�, i�veren veya ba�ka bir t�zel ki�i taraf�ndan belirli bir 	al��an ya da

�ye grubunun sigortalanmas� amac�yla yapt�r�l�r. ��verenler a	�s�ndan bu �r�nler 	al��an

yan haklar� paketinin bir par	as� olabilir; 	al��anlar a	�s�ndan ise i� ili�kisi kapsam�nda

sa�l�k giderlerine kar�� ek g�vence sa�lar. Grup poli	elerinde primin belirlenmesinde

grubun b�y�kl���, ya� da��l�m�, ge	mi� hasar deneyimi, teminat seviyesi ve kat�l�m

ko�ullar� etkili olabilir.

Kurumsal poli	elerde i�verenin sigorta �irketiyle yapt��� s�zle�me, 	al��anlar�n hangi

ko�ullarda poli	eden yararlanaca��n� belirler. ��ten ayr�lma, emeklilik, �cretsiz izin veya

grup kapsam�n�n sona ermesi gibi durumlarda sigortal�l���n devam edip etmeyece�i ve

bireysel poli	eye ge	i� imk�nlar� s�zle�me ve mevzuat 	er	evesinde de�erlendirilmelidir.

3.5. Yatarak tedavi teminat	

Yatarak tedavi teminat�, poli	e �artlar�na g�re hastanede yat�� gerektiren tedavi ve

i�lemlere ili�kin uygun giderleri kapsayabilir. Ameliyat, hastane yat���, yo�un bak�m, oda

ve refakat	i giderleri ile baz� ileri tedavi uygulamalar� �r�n�n kapsam�na g�re teminat

alt�nda olabilir. Ancak hangi giderlerin kar��lanaca��, g�nl�k veya vaka ba��na limitler,

anla�mal� kurum �artlar� ve t�bbi gereklilik de�erlendirmesi poli	ede a	�k	a

tan�mlanmal�d�r.

Yatarak tedavi teminat�, y�ksek maliyetli sa�l�k risklerine kar�� �nemli bir finansal koruma

sa�layabilir. Bununla birlikte poli	enin yaln�zca yatarak tedaviyi kapsamas�, ayakta

muayene, ila	 veya rutin kontrollerin de kar��lanaca�� anlam�na gelmez. Bu ayr�m�n

sigortal�ya sat�� �ncesinde a	�k bi	imde anlat�lmas� gerekir.
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3.6. Ayakta tedavi teminat	

Ayakta tedavi teminat�, hastaneye yat�� gerektirmeyen muayene, laboratuvar tetkiki,

g�r�nt�leme ve poli	ede belirtilen di�er sa�l�k hizmetlerini kapsayabilir. Bu teminat�n

kullan�m�nda y�ll�k muayene adedi, toplam limit, i�lem ba��na limit, kat�l�m pay� ve

anla�mal� kurum ko�ullar� belirleyici olabilir. Baz� �r�nlerde ayakta tedavi teminat� yatarak

tedavi teminat�na ek olarak sunulurken, baz� �r�nlerde kapsam daha s�n�rl� olabilir.

Ayakta tedavi teminat�n�n ekonomik de�eri, sigortal�n�n sa�l�k hizmeti kullan�m s�kl��� ve

poli	enin limitleriyle ili�kilidir. 
ok say�da muayene veya tetkik ihtiyac� bulunan ki�iler

a	�s�ndan teminat�n y�ll�k kullan�m s�n�rlar� �nem ta��rken, d���k kullan�m s�kl���na sahip

ki�iler i	in daha y�ksek primli geni� kapsaml� bir plan�n maliyet-fayda dengesi farkl�

olabilir.

3.7. Do�um ve gebelik teminatlar	

Do�um teminat�, poli	enin �zel �artlar�na ba�l� olarak gebelik takibi, do�um ve ilgili sa�l�k

giderlerinin belirli ko�ullarda kar��lanmas�n� sa�layabilir. Bu teminatlarda bekleme s�resi,

gebeli�in ba�lang�	 tarihi, poli	enin y�r�rl�k s�resi, do�um �ekli, limitler ve anla�mal�

kurum ko�ullar� �zellikle �nemlidir. Poli	e sat�n al�nd�ktan sonra ba�layan her gebeli�in

otomatik olarak teminat kapsam�na girdi�i d���n�lmemelidir.

Do�um teminat� sat�n al�n�rken bekleme s�resinin ne zaman ba�lad���, hangi giderlerin

kapsand���, yenileme d�neminde teminat�n devam ko�ullar� ve yenido�an bebe�in poli	eye

al�nma s�reci yaz�l� olarak incelenmelidir. Bu ba�l�k, t�ketici a	�s�ndan y�ksek maliyetli ve

zamanlamaya duyarl� bir teminat oldu�undan, sat�� �ncesi bilgilendirme �zel �nem ta��r.

3.8. Ek teminatlar ve 
zel kapsamlar

Sigorta �irketleri temel sa�l�k teminatlar�na ek olarak di� tedavisi, g�z muayenesi, g�zl�k,

fizik tedavi, psikolojik dan��manl�k, check-up veya yurt d��� sa�l�k hizmetleri gibi farkl� ek

teminatlar sunabilir. Bu hizmetlerin kapsam� ve kullan�m ko�ullar� �irketten �irkete de�i�ir.

Baz� hizmetler poli	eye ek prim kar��l���nda d�hil edilirken, baz�lar� belirli kampanya veya

�r�n paketleri i	inde sunulabilir.

Ek teminatlar�n de�erlendirilmesinde hizmetin ger	ekten sigorta teminat� m� yoksa

indirimli sa�l�k hizmeti avantaj� m� oldu�u ayr��t�r�lmal�d�r. �ndirim veya asistans hizmeti

sunulmas�, ilgili giderin sigorta teminat� kapsam�nda kar��land��� anlam�na gelmeyebilir.

Bu nedenle �r�n belgelerinde kullan�lan ifadelerin ve �deme y�k�ml�l���n�n dikkatle

incelenmesi gerekir.

3.9. Poli
e yap	s	nda kar�	la�t	r	lmas	 gereken temel unsurlar

Poli	e unsuru �ncelemede dikkat edilecek konu

Teminat kapsam� Hangi tedavi ve hizmetlerin kar��land���; kapsam d���
i�lemler.

Y�ll�k ve i�lem limitleri Toplam y�ll�k limit, vaka ba��na limit ve alt limitler.

Muafiyet ve kat�l�m pay� Sigortal�n�n hangi tutar veya oranda �deme
yapaca��.

Bekleme s�releri Belirli teminatlar�n hangi tarihten itibaren
kullan�labilece�i.

Sa�l�k beyan� ve istisnalar �nceden mevcut hastal�klar ve beyan
y�k�ml�l�kleri.
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Poli	e unsuru �ncelemede dikkat edilecek konu

Anla�mal� kurum a�� Hangi hastane, hekim ve sa�l�k kurulu�lar�nda
ge	erli oldu�u.

Yenileme ko�ullar� Poli	enin devam�, prim de�i�ikli�i ve varsa �m�r
boyu yenileme garantisi �artlar�.

Hasar ve provizyon y�ntemi Do�rudan �deme, geri �deme, belge ve ba�vuru
s�re	leri.

4. PR�M HESAPLAMA Y�NTEMLER� VE AKT�ERYAL
DE�ERLEND�RME

4.1. Sa�l	k Sigortas	nda Prim Kavram	

�zel sa�l�k sigortas�nda prim, sigortac�n�n belirli bir teminat d�nemi boyunca �stlendi�i

sa�l�k gideri riskinin kar��l���nda sigortal�dan tahsil etti�i bedeldir. Prim yaln�zca ge	mi�

y�l hasarlar�n�n basit bir ortalamas� de�ildir. Ayn� zamanda gelecekte ortaya 	�kabilecek

hastal�k s�kl���n�, tedavi maliyetlerini, sigortal� grubunun ya� ve sa�l�k �zelliklerini, sa�l�k

hizmeti fiyatlar�ndaki de�i�imi, poli	e kapsam�n� ve sigortac�n�n operasyonel giderlerini

dikkate alan ileriye d�n�k bir fiyatlama sonucudur.

Sa�l�k sigortas�nda fiyatlama g�	l���n�n temel nedeni, hasar�n hem ger	ekle�me

olas�l���n�n hem de ger	ekle�ti�inde yarataca�� maliyetin belirsiz olmas�d�r. Bir sigortal� y�l

i	inde hi	 sa�l�k hizmeti kullanmayabilir; ba�ka bir sigortal� ise y�ksek maliyetli bir

ameliyat, uzun s�reli tedavi veya yo�un bak�m ihtiyac� nedeniyle poli	e priminin 	ok

�zerinde bir tazminat talebinde bulunabilir. Bu nedenle prim hesaplamas� tek bir ki�inin

beklenen giderinden ziyade, benzer risk �zelliklerine sahip geni� bir sigortal� toplulu�unun

toplam beklenen hasar�na dayan�r.

4.2. Saf Risk Primi ve Beklenen Hasar

Akt�eryal fiyatlaman�n ba�lang�	 noktas� saf risk primidir. Saf risk primi, sigortal�

portf�y�n�n beklenen hasar maliyetini kar��lamak �zere hesaplanan ve idari gider, da��t�m

gideri, sermaye maliyeti veya k�r y�klemesi gibi unsurlar� i	ermeyen teknik tutar� ifade

eder. Hasar frekans� ve ortalama hasar �iddeti yakla��m�yla basitle�tirilmi� hesaplama �u

�ekilde g�sterilebilir:

Saf Risk Primi = Beklenen Hasar Frekans� � Ortalama Hasar Tutar�

Hasar frekans�, belirli bir d�nemde sigortal� ba��na beklenen hasar olaylar�n�n say�s�n�;

ortalama hasar tutar� ise ger	ekle�en bir hasar olay�n�n ortalama maliyetini ifade eder.

Birden fazla teminat t�r� bulunan poli	elerde hesaplama, yatarak tedavi, ayakta tedavi,

do�um, fizik tedavi ve benzeri teminatlar�n her biri i	in ayr� ayr� yap�labilir. B�ylece her

teminat�n toplam beklenen hasara katk�s� daha a	�k bi	imde izlenir.

�rne�in bir portf�yde sigortal� ba��na y�ll�k beklenen hasar frekans�n�n 0,45 ve bir hasar

olay�n�n ortalama maliyetinin 18.000 TL oldu�u varsay�ls�n. Bu durumda ki�i ba��na saf risk

primi 8.100 TL olacakt�r. Bu tutar ger	ek bir �irket tarifesi veya piyasa ortalamas� de�ildir;

yaln�zca akt�eryal y�ntemin i�leyi�ini g�stermek amac�yla olu�turulmu� varsay�msal bir

�rnektir.
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4.3. Teknik Prim, Gider Y�klemeleri ve Br�t Prim

Saf risk priminin poli	enin sat�� fiyat�na d�n��ebilmesi i	in belirsizlik ve risk marj� ile

i�letme giderleri dikkate al�n�r. Sigortac�n�n hasar tahmininde sapma ya�ama ihtimali,

sa�l�k maliyetlerindeki beklenmeyen art��lar ve portf�y�n yeterli b�y�kl��e ula�mam��

olmas� risk marj�n� �nemli h�le getirir. Teknik prim, �irketin risk kabul ve fiyatlama

esaslar�na g�re saf risk primine eklenen bu unsurlar� kapsar.

Br�t prim ise teknik primin yan� s�ra poli	enin edinilmesi, d�zenlenmesi, tahsilat�, m��teri

hizmetleri, hasar y�netimi, bilgi teknolojileri ve da��t�m kanal� gibi faaliyetlerin

maliyetlerini de kar��layacak �ekilde belirlenir. Komisyon, vergi ve di�er yasal

y�k�ml�l�klerin uygulamas� �r�n�n ve y�r�rl�kteki mevzuat�n �zelliklerine g�re

de�i�ebilece�inden, bunlar�n tek ve de�i�mez bir oranla ifade edilmesi do�ru de�ildir. Bu

nedenle fiyatlama modelinde gider kalemleri ayr� ayr� izlenmelidir.

Varsay�msal �rnekte 8.100 TL saf risk primine y�zde 15 belirsizlik ve risk marj�

eklendi�inde 9.315 TL teknik tutara ula��l�r. Br�t primin y�zde 20'sinin gider ve di�er

fiyatlama y�klemelerini kar��lamak �zere ayr�ld��� basitle�tirilmi� bir modelde, br�t prim

9.315 / 0,80 = 11.643,75 TL olarak hesaplan�r. Bu hesaplama, y�klemenin br�t prim

i	indeki pay olarak tan�mland��� bir �rnektir; �irketlerin ger	ek fiyatlama y�ntemleri ve

yasal kesintiler farkl�l�k g�sterebilir.

4.4. Prim Fiyatlamas	nda Kullan	lan Ba�l	ca Risk De�i�kenleri

Sa�l�k sigortas� primleri, sigortal�n�n sa�l�k hizmetlerinden yararlanma olas�l���n� ve

beklenen maliyeti etkileyen 	ok say�da de�i�kene ba�l�d�r. Bu de�i�kenlerin

de�erlendirilmesi, riskin do�ru s�n�fland�r�lmas� ve benzer risk gruplar� aras�nda fiyat

tutarl�l���n�n sa�lanmas� bak�m�ndan �nem ta��r.

De�i�ken Fiyatlamaya etkisi Akt�eryal de�erlendirme

Ya� Ya� ilerledik	e baz� hastal�klar�n
ve y�ksek maliyetli tedavilerin
olas�l��� artabilir.

Ya� gruplar�na g�re hasar frekans�
ve ortalama hasar analiz edilir.

Teminat kapsam� Yatarak ve ayakta tedavi, do�um
veya ek teminatlar beklenen
maliyeti de�i�tirir.

Her teminat�n beklenen hasar
katk�s� ayr� hesaplan�r.

Sa�l�k ge	mi�i ve risk kabul� Poli	e �artlar� 	er	evesinde
mevcut hastal�klar ve ge	mi�
tedaviler risk de�erlendirmesini
etkileyebilir.

T�bbi beyan, risk kabul kurallar�
ve mevzuat birlikte dikkate al�n�r.

Co�rafi b�lge ve sa�l�k a�� Hastane ve hekim �cretleri ile
sa�l�k hizmeti kullan�m �r�nt�leri
b�lgesel farkl�l�k g�sterebilir.

Anla�mal� kurum maliyetleri ve
b�lgesel hasar deneyimi incelenir.

Muafiyet ve kat�l�m pay� Sigortal�n�n hasar�n bir b�l�m�n�
�stlenmesi sigortac�n�n beklenen
�deme tutar�n� azaltabilir.

Muafiyet sonras� kalan net hasar
y�k� modellenir.

Hasar ge	mi�i Ge	mi� kullan�m gelecekteki risk
hakk�nda bilgi sa�layabilir; ancak
tek ba��na kesin g�sterge de�ildir.

Portf�y deneyimi, g�venilirlik ve
istatistiksel anlaml�l�kla
de�erlendirilir.

Sa�l�k enflasyonu Hizmet fiyatlar� ve tedavi
teknolojilerindeki maliyet art���
beklenen hasar� y�kseltebilir.

T�bbi maliyet trendi ve kullan�m
s�kl��� ayr� ayr� projekte edilir.
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4.5. Ya� Fakt
r� ve Risk S	n	fland	rmas	

Ya�, sa�l�k sigortas� fiyatlamas�nda yayg�n bi	imde kullan�lan risk de�i�kenlerinden biridir.

Bununla birlikte ya� ile prim aras�ndaki ili�ki her ya� aral���nda ayn� h�zla artmaz.


ocukluk, gen	 yeti�kinlik, orta ya� ve ileri ya� d�nemlerinde sa�l�k hizmeti kullan�m�n�n

t�r� ve s�kl��� farkl�la�abilir. Bu nedenle sigortac�lar ya� gruplar�na g�re hasar deneyimini

inceleyerek tarife katsay�lar� olu�turabilir.

A�a��daki grafik, ya� ilerledik	e risk katsay�s�n�n y�kseldi�i varsay�msal bir fiyatlama

e�risini g�stermektedir. Katsay�lar herhangi bir sigorta �irketinin ger	ek tarifesinden

al�nmam��t�r; yaln�zca ya� de�i�keninin model i	indeki etkisini a	�klamak i	in

olu�turulmu�tur. Ger	ek uygulamada katsay�lar�n istatistiksel veriler, akt�eryal yeterlilik,

�r�n �zellikleri ve mevzuat 	er	evesinde belirlenmesi gerekir.


ekil 3. Ya�a g�re �rnek risk katsay�s� (varsay�msal model)

4.6. Hasar Frekans	, Hasar �iddeti ve Portf
y Deneyimi

Hasar frekans�, belirli bir d�nemde ger	ekle�en hasar say�s�n�n maruz kal�nan sigortal�

s�reye oranlanmas�yla �l	�lebilir. Hasar �iddeti ise toplam hasar tutar�n�n hasar say�s�na

b�l�nmesiyle elde edilir. Bu iki g�stergenin birlikte izlenmesi, sa�l�k giderlerindeki art���n

kullan�m s�kl���ndan m� yoksa birim hizmet maliyetlerinden mi kaynakland���n� anlamaya

yard�mc� olur.

�rne�in bir portf�yde muayene say�s� artarken ortalama muayene bedeli sabit kal�yorsa

toplam maliyet art���n�n temel nedeni kullan�m s�kl���d�r. Buna kar��l�k kullan�m say�s�

de�i�medi�i h�lde hastane, laboratuvar veya ila	 maliyetleri y�kseliyorsa art���n �nemli

b�l�m� hasar �iddetinden kaynaklan�r. Fiyatlama ve �r�n tasar�m�nda bu ayr�m�n

yap�lmas� �nemlidir; 	�nk� s�kl��� azaltmaya y�nelik �nlemler ile birim maliyeti y�netmeye

y�nelik anla�mal� kurum ve fiyat politikalar� ayn� ara	lar de�ildir.

Portf�y deneyimi de�erlendirilirken yaln�zca toplam �denen tazminat tutar�na bak�lmas�

yeterli de�ildir. Kazan�lm�� prim, kazan�lm�� sigortal� g�n say�s�, muallak hasarlar,

ger	ekle�mi� ancak rapor edilmemi� hasarlar, yenileme oran� ve sigortal� profilindeki

de�i�im de birlikte incelenmelidir. Aksi h�lde yeni i� �retiminin h�zla artt��� bir d�nemde
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hen�z tam olgunla�mam�� hasar verisi, ger	ek risk d�zeyini oldu�undan d���k

g�sterebilir.

4.7. Sa�l	k Enflasyonu ve Fiyatlama D
nemi

Sa�l�k sigortas�nda primin belirlenmesi ge	mi� d�nem verilerine dayansa da poli	enin

ge	erli olaca�� gelecek d�nemin maliyetlerini kar��lamas� gerekir. Bu nedenle genel

t�ketici enflasyonu ile sa�l�k hizmetlerine �zg� maliyet art��lar� birbirinden ayr�lmal�d�r.

Hastane hizmet bedelleri, hekim �cretleri, t�bbi cihazlar, ila	lar, laboratuvar hizmetleri ve

ileri g�r�nt�leme y�ntemleri farkl� maliyet dinamiklerine sahiptir.

Sa�l�k enflasyonu yaln�zca fiyat art���ndan olu�maz. Yeni tan� ve tedavi teknolojilerinin

yayg�nla�mas�, daha �nce uygulanmayan i�lemlerin standart h�le gelmesi, ya�am s�resinin

uzamas� ve sa�l�k hizmetlerine eri�imin artmas� da toplam harcamay� etkileyebilir.

Akt�eryal projeksiyonlarda fiyat etkisi ile kullan�m ve teknoloji etkisinin ayr��t�r�lmas�,

prim yeterlili�i a	�s�ndan daha sa�l�kl� sonu	 verir.

4.8. Fiyatlama Modelinin S�rd�r�lebilirlik A
	s	ndan
De�erlendirilmesi

Primlerin yaln�zca k�sa vadede rekabet	i g�r�nmesi amac�yla beklenen hasar�n alt�nda

belirlenmesi, ilerleyen d�nemlerde teknik zarar ve yenileme primlerinde sert art�� riski

do�urabilir. Buna kar��l�k riskin gere�inden y�ksek fiyatlanmas�, sa�l�kl� sigortal�lar�n

sistemden uzakla�mas�na ve risk havuzunun olumsuz y�nde de�i�mesine neden olabilir. Bu

iki u	 aras�nda denge kurulmas�, �zel sa�l�k sigortac�l���n�n uzun vadeli s�rd�r�lebilirli�i

bak�m�ndan temel bir y�netim sorunudur.

Sa�l�kl� fiyatlama; yeterli ve g�ncel veri, do�ru risk s�n�fland�rmas�, �effaf teminat

tan�mlar�, anla�mal� sa�l�k kurulu�lar�yla etkin maliyet y�netimi ve d�zenli akt�eryal

izleme gerektirir. Ayr�ca fiyat art��lar�n�n sigortal�ya a	�klanabilir olmas�, yenileme

davran���n� ve sekt�re duyulan g�veni etkiler. Bu nedenle prim hesaplamas� yaln�zca teknik

bir matematik i�lemi de�il, ayn� zamanda t�ketici korumas�, rekabet ve sigorta sistemine

eri�imle ba�lant�l� bir politika alan�d�r.

5. SA�LIK ENFLASYONU, SA�LIK HARCAMALARININ
GEL���M� VE �ZEL SA�LIK S�GORTASINA ETK�LER�

5.1. Sa�l	k Harcamalar	n	n Ekonomik �nemi

Sa�l�k harcamalar�, hanehalk� refah�, kamu maliyesi, i�g�c� verimlili�i ve sigorta

sekt�r�n�n geli�imi �zerinde do�rudan etkili olan temel ekonomik g�stergelerden biridir.

Sa�l�k hizmetlerinin finansman�; kamu b�t	esi, sosyal g�venlik sistemi, �zel sigorta

kurulu�lar� ve hanehalklar�n�n do�rudan �demeleri aras�nda payla��lmaktad�r. Bu

kaynaklar�n bile�imi, bireylerin sa�l�k hizmetlerine eri�im d�zeyini ve sa�l�k risklerinin ne

�l	�de toplumsalla�t�r�ld���n� g�stermektedir.

T�rkiye'de sa�l�k harcamalar�n�n b�y�mesi, �zel sa�l�k sigortac�l���n�n faaliyet alan�n�

geni�leten unsurlardan biridir. Bununla birlikte toplam harcamadaki art��, �zel sigorta

primlerinin ayn� oranda artaca�� anlam�na gelmez. Sigorta sekt�r�n�n b�y�mesi; sigortal�

say�s�, ki�i ba��na teminat d�zeyi, poli	e yenileme oran�, sa�l�k kurulu�lar�yla yap�lan

s�zle�meler ve hasar maliyetlerinin y�netimi gibi ba�ka de�i�kenlere de ba�l�d�r.
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5.2. T�rkiye'de Sa�l	k Harcamalar	n	n Geli�imi

T�rkiye �statistik Kurumunun 2024 y�l� sa�l�k harcamalar� istatistiklerine g�re toplam sa�l�k harcamas� 2
trilyon 359 milyar 151 milyon TL olarak ger	ekle�mi�tir. Bir �nceki y�la g�re nominal art�� y�zde 89,6'd�r.
Bu b�y�kl�k, sa�l�k sekt�r�ndeki finansman ihtiyac�n�n ve sa�l�k hizmeti maliyetlerinin ekonomik sistem
i	indeki a��rl���n�n artt���n� g�stermektedir. Ancak nominal art��, fiyat d�zeyi de�i�iminden ar�nd�r�lmadan
reel hizmet miktar� art��� olarak yorumlanmamal�d�r.

Sa�l�k harcamalar�n�n de�erlendirilmesinde nominal ve reel b�y�me ayr�m� �nemlidir.

Nominal harcama art���, hizmet fiyatlar�ndaki y�kseli�in yan� s�ra hizmet kullan�m�ndaki

art��tan, n�fus yap�s�ndaki de�i�imden, yeni tedavi y�ntemlerinden ve sa�l�k hizmetlerine

eri�imin geni�lemesinden kaynaklanabilir. Reel de�erlendirme yap�labilmesi i	in uygun

fiyat endeksleri ve sa�l�k hizmeti kullan�m g�stergeleri birlikte incelenmelidir.


ekil 4. T�rkiye'de toplam sa�l�k harcamas�, 2023�2024 (milyar TL). Kaynak: T��K, Sa�l�k Harcamalar�
�statistikleri, 2024.

Grafikte 2023 y�l� toplam sa�l�k harcamas� 1 trilyon 244 milyar 237 milyon TL, 2024 y�l�

toplam sa�l�k harcamas� ise 2 trilyon 359 milyar 151 milyon TL olarak g�sterilmi�tir. Her

iki de�er de T��K'in sa�l�k harcamalar� istatistikleri serisindeki cari fiyatl� tutarlard�r.

Dolay�s�yla grafik nominal harcama de�i�imini g�stermekte, reel sa�l�k hizmeti

miktar�ndaki art��� tek ba��na ifade etmemektedir.

5.3. Sa�l	k Harcamalar	n	n Finansman Bile�imi

Sa�l�k harcamalar�n�n hangi kurum ve kaynaklar taraf�ndan finanse edildi�i, �zel sa�l�k

sigortas�n�n sistem i	indeki yerini anlamak bak�m�ndan �nemlidir. T��K'in 2024 verilerinde

finansman kurumlar� i	erisinde Sosyal G�venlik Kurumu, merkezi devlet, hanehalklar� ve

sigorta �irketleri ayr� ba�l�klar olarak izlenmektedir. Sigorta �irketlerinin pay� toplam

finansman i	inde s�n�rl� olmakla birlikte, �zel sigorta �zellikle �zel sa�l�k kurulu�lar�na

eri�im, hizmet tercihi ve beklenmeyen y�ksek maliyetlerin payla��lmas� bak�m�ndan

tamamlay�c� bir i�lev �stlenebilir.

Finansman paylar�n�n yorumlanmas�nda iki ayr�m g�zetilmelidir. �lk olarak, kamu

taraf�ndan finanse edilen sa�l�k hizmetleri ile �zel sigorta taraf�ndan finanse edilen

hizmetler birbirinin tam ikamesi de�ildir. �kinci olarak, �zel sa�l�k sigortas� bulunan

bireyler de sosyal g�venlik sistemi kapsam�ndaki haklar�n� koruyabilir; dolay�s�yla �zel

sigorta harcamalar�, kamu finansman�n�n b�t�n�yle ortadan kalkt��� anlam�na gelmez. Bu
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yap�, T�rkiye'de kamu ve �zel finansman�n birlikte bulundu�u 	ok katmanl� bir sa�l�k

finansman� modeline i�aret etmektedir.

5.4. Sa�l	k Enflasyonunun Kaynaklar	

Sa�l�k enflasyonu, sa�l�k hizmetlerinin fiyatlar�nda ve bu hizmetlerden yararlanman�n

toplam maliyetinde ortaya 	�kan art��lar� ifade eder. Sa�l�k hizmetleri emek yo�un bir

yap�ya sahiptir; hekim, hem�ire ve di�er sa�l�k personelinin �cretleri toplam maliyetler

�zerinde belirleyicidir. Buna ek olarak t�bbi cihaz, ila	, sarf malzemesi, enerji, bina ve

teknoloji yat�r�mlar� da hizmet sunum maliyetini etkiler.

Sa�l�k maliyetlerindeki art���n bir b�l�m� fiyat etkisinden, bir b�l�m� ise kullan�m ve

teknoloji etkisinden kaynaklan�r. Daha ileri g�r�nt�leme y�ntemlerinin kullan�lmas�, yeni

ila	lar�n tedavi s�re	lerine girmesi, ya�am s�resinin uzamas� ve kronik hastal�klar�n daha

uzun s�re izlenmesi toplam maliyeti art�rabilir. Bu nedenle sa�l�k enflasyonu yaln�zca

genel t�ketici fiyat endeksindeki de�i�imle a	�klanamaz.

�zel sa�l�k sigortac�lar� bak�m�ndan sa�l�k enflasyonu, poli	enin y�r�rl�kte oldu�u

d�nemde beklenen hasar maliyetinin y�kselmesi anlam�na gelir. Primler yenileme

d�nemlerinde g�ncellenirken yaln�zca genel enflasyon de�il; anla�mal� kurum fiyatlar�,

bran� baz�nda tedavi maliyetleri, ila	 ve t�bbi malzeme fiyatlar� ile sigortal�lar�n sa�l�k

hizmeti kullan�m s�kl��� da dikkate al�nmal�d�r.

5.5. Sa�l	k Enflasyonunun Sigorta Primlerine Aktar	m	

Sa�l�k hizmeti fiyatlar�ndaki art��, sigortac�n�n ayn� teminat� sunabilmek i	in daha y�ksek

beklenen hasar kar��l��� ay�rmas�n� gerektirebilir. Ancak maliyet art���n�n primlere

aktar�lmas� otomatik ve bire bir de�ildir. Sigortac�; sa�l�k kurulu�lar�yla fiyat m�zakeresi,

alternatif hizmet a�� olu�turma, gereksiz veya tekrarlanan i�lemleri kontrol etme, �nleyici

sa�l�k hizmetlerini destekleme ve �r�n tasar�m�n� g�zden ge	irme yoluyla maliyet bask�s�n�

azaltabilir.

Prim art��lar�n�n sigortal� taraf�ndan �ng�r�lebilir ve anla��labilir olmas� da �nem ta��r.

Yenileme fiyat�ndaki de�i�imin yaln�zca tek bir oranla a	�klanmas�, sigortal�n�n hangi unsur

nedeniyle daha y�ksek prim �dedi�ini anlamas�n� g�	le�tirebilir. Ya� de�i�imi, teminat

kapsam�, sa�l�k hizmeti maliyet trendleri, ge	mi� d�nem portf�y hasarlar� ve �r�n�n genel

fiyatlama g�ncellemesi ayr� bile�enler olarak a	�klanabildi�inde t�ketici g�veni

desteklenebilir.

5.6. Sa�l	k Kurulu�lar	yla Maliyet Y
netimi

Anla�mal� sa�l�k kurulu�lar� a��, �zel sa�l�k sigortac�l���nda maliyet y�netiminin temel

ara	lar�ndan biridir. Sigorta �irketleri hastaneler, t�p merkezleri, laboratuvarlar ve di�er

hizmet sa�lay�c�larla belirli fiyat ve i�lem ko�ullar� �zerinden anla�malar yapabilir. Bu

s�zle�meler, sigortal�n�n hizmete eri�imini kolayla�t�r�rken sigortac� a	�s�ndan maliyetlerin

�ng�r�lebilirli�ini art�rmay� ama	lar.

Maliyet y�netimi yaln�zca hizmet bedelini d���rmeye indirgenmemelidir. Sa�l�k hizmetinin

kalitesi, hasta g�venli�i, klinik sonu	lar, gereksiz tetkik ve i�lemlerin �nlenmesi, do�ru

basamakta hizmet sunumu ve hasta memnuniyeti birlikte de�erlendirilmelidir. En d���k

fiyat� sa�layan kurumun her durumda en verimli kurum oldu�u varsay�lamaz. Bu nedenle

sigortac�lar i	in kalite ve maliyet g�stergelerini birlikte izleyen bir sat�n alma yakla��m�

�nemlidir.



Abdulrahim Akbulut | T�rkiye�de �zel Sa�l�k Sigortac�l��� Sayfa 17

5.7. Hanehalk	 B�t
esi ve �zel Sigortaya Eri�im

Sa�l�k harcamalar�ndaki art��, hanehalklar�n�n do�rudan �deme y�k�n� ve �zel sigorta

primlerini �deme kapasitesini etkileyebilir. Gelir d�zeyi d���k veya d�zensiz olan gruplar

a	�s�ndan �zel sa�l�k sigortas� primleri eri�im engeli olu�turabilir. Bu durum, �zel

sigortan�n riskleri payla�ma i�levi ile �deme g�c� aras�ndaki dengeyi g�ndeme getirir.

�zel sa�l�k sigortas�n�n yayg�nla�mas� i	in yaln�zca �r�n say�s�n�n art�r�lmas� yeterli

de�ildir. Teminatlar�n anla��l�r bi	imde sunulmas�, farkl� gelir gruplar�na uygun �r�n

tasar�mlar�, �effaf istisna ve bekleme s�releri, s�rd�r�lebilir yenileme ko�ullar� ve

t�keticinin kar��la�t�rma yapabilmesi �nemlidir. Aksi durumda sa�l�k maliyetlerindeki

art��, �zel sigortaya olan ihtiyac� art�r�rken ayn� zamanda bu sigortaya eri�imi zorla�t�ran

bir etki yaratabilir.

5.8. Sa�l	k Enflasyonu Kar�	s	nda Sekt
rel Stratejiler

Sa�l�k enflasyonunun y�netilmesi, sigorta �irketlerinin tek ba��na kontrol edebilece�i bir

alan de�ildir. Bununla birlikte �irketler akt�eryal veri kalitesini y�kselterek, hizmet

sa�lay�c�larla uzun d�nemli s�zle�meler kurarak, dijital hasar y�netimi sistemlerinden

yararlanarak ve �nleyici sa�l�k uygulamalar�n� destekleyerek maliyet oynakl���n�

s�n�rlayabilir. Sigortal�lar�n sa�l�k hizmeti kullan�m�na ili�kin bilgilendirilmesi de uygun

hizmete do�ru zamanda eri�imi kolayla�t�rabilir.

Kamu otoritesi a	�s�ndan ise sa�l�k finansman� verilerinin d�zenli ve kar��la�t�r�labilir

bi	imde yay�mlanmas�, �zel sigorta �r�nlerinde �effafl���n g�	lendirilmesi ve t�ketici

haklar�n�n korunmas� �nem ta��r. Sa�l�k hizmeti sunucular�, sigortac�lar ve kamu kurumlar�

aras�nda veri payla��m�n�n hukuka uygun ve g�venli bi	imde geli�tirilmesi, maliyet

analizlerinin kalitesini art�rabilir. Sonu	 olarak sa�l�k enflasyonu, yaln�zca prim art���

sorunu de�il; sa�l�k hizmeti �retimi, finansman� ve eri�iminin birlikte ele al�nmas�n�

gerektiren yap�sal bir konudur.

6. �ZEL SA�LIK S�GORTACILI�INDA HASAR Y�NET�M�,
TAZM�NAT S�RE�LER� VE SU�ST�MAL R�SK�

6.1. Hasar Y
netiminin Sigortac	l	k �
indeki Yeri

�zel sa�l�k sigortas�nda hasar y�netimi, sigortal�n�n poli	e kapsam�nda sa�l�k hizmeti

almas�yla ba�layan ve ilgili giderin poli	e h�k�mlerine g�re de�erlendirilerek �denmesi

veya gerek	eli bi	imde reddedilmesiyle sonu	lanan s�re	lerin b�t�n�d�r. Bu s�re	,

sigortac�n�n mali sonu	lar�n� do�rudan etkiledi�i kadar sigortal�n�n hizmete eri�imini,

memnuniyetini ve sigorta sistemine duydu�u g�veni de belirler. Bu nedenle hasar y�netimi

yaln�zca muhasebe veya �deme i�lemi olarak de�il, sigorta s�zle�mesinin fiilen yerine

getirildi�i temel hizmet alan� olarak de�erlendirilmelidir.

Sa�l�k sigortas�nda hasar�n niteli�i, di�er bir	ok sigorta bran��ndan farkl�d�r. Sa�l�k

hizmeti 	o�u zaman acil veya ertelenmesi g�	 bir ihtiya	tan do�ar. Sigortal�n�n tedaviye

ili�kin kararlar� t�bbi gereklilik 	er	evesinde hekim taraf�ndan verilirken, sigortac�n�n

incelemesi poli	e kapsam�, teminat limiti, istisnalar, bekleme s�releri ve s�zle�mede yer

alan di�er ko�ullarla s�n�rl�d�r. Bu iki alan�n birbirine kar��t�r�lmamas�, t�bbi karar�n

ba��ms�zl��� ve sigorta s�zle�mesinin do�ru uygulanmas� a	�s�ndan �nemlidir.
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6.2. Hasar Bildirimi ve �n Onay S�reci

Anla�mal� sa�l�k kurulu�lar�nda tedavi �ncesinde y�r�t�len provizyon veya �n onay s�reci,

sigortal�n�n poli	esinin y�r�rl�kte olup olmad���n�n ve talep edilen i�lemin teminat

kapsam�nda de�erlendirilip de�erlendirilemeyece�inin kontrol edilmesini sa�lar. Bu

a�amada sigorta �irketi; poli	e bilgilerini, teminat limitlerini, varsa bekleme s�relerini,

istisnalar� ve gerekli t�bbi belgeleri inceleyebilir. �n onay, poli	e ko�ullar�na g�re �deme

yap�laca��na ili�kin �nemli bir operasyonel de�erlendirme olmakla birlikte, kapsam� ve

hukuki sonucu somut poli	e h�k�mleri ile i�lem ko�ullar�na g�re belirlenir.

Acil durumlarda �n onay al�nmas�n�n m�mk�n olmad��� h�ller bulunabilir. Bu durumda

sigortal�n�n tedaviyi takiben fatura, epikriz, tetkik sonucu, re	ete ve �deme belgesi gibi

gerekli evrak� sunmas� istenebilir. Belge listesi, talep edilen hizmetin t�r�ne ve poli	e

�artlar�na g�re de�i�ir. 
irketlerin ba�vuru kanallar�n� a	�k bi	imde bildirmesi ve eksik

belge taleplerini m�mk�n oldu�unca tek seferde ve anla��l�r �ekilde iletmesi, s�recin

etkinli�ini art�r�r.

6.3. Tazminat �ncelemesinin A�amalar	

Tazminat incelemesi genel olarak poli	e do�rulamas�, teminat uygunlu�u, t�bbi ve idari

belge kontrol�, fatura ve �cret incelemesi, �deme tutar�n�n hesaplanmas� ve sonucun

sigortal�ya bildirilmesi a�amalar�ndan olu�ur. Poli	enin ba�lang�	 ve biti� tarihi,

sigortal�n�n poli	edeki ki�i bilgileri, teminat kapsam� ve limitleri ilk kontrol ba�l�klar�d�r.

Ard�ndan talep edilen hizmetin poli	ede yer alan tan�mlara uygunlu�u ve varsa istisna veya

bekleme s�resi de�erlendirilir.

T�bbi incelemede, talep edilen hizmetin sa�l�k gereklili�i ve sunulan belgelerin tutarl�l���,

yetkili sa�l�k profesyonellerinin de�erlendirmesiyle ele al�nabilir. Fatura incelemesinde ise

hizmetin ger	ekten sunulup sunulmad���, i�lem kodlar�, adet ve tutarlar, anla�mal� kurum

fiyatlar� ve poli	e limitleri dikkate al�n�r. �ncelemenin amac� t�bbi te�his veya tedavi

karar�n� sigortac�n�n ikame etmesi de�il, talep edilen giderin s�zle�me kapsam�nda olup

olmad���n� belirlemektir.

6.4. �deme, K	smi �deme ve Ret Kararlar	

�nceleme sonucunda talebin tamam� teminat kapsam�nda bulunursa poli	e ve s�zle�me

ko�ullar�na uygun �deme yap�l�r. Muafiyet, kat�l�m pay�, alt limit veya teminat limiti

uygulanmas� h�linde �deme tutar� talep edilen faturan�n alt�nda kalabilir. Baz� kalemlerin

teminat d���nda olmas� durumunda ise talebin bir b�l�m� �denirken di�er b�l�m� i	in

gerek	eli a	�klama yap�lmas� gerekebilir.

Ret kararlar�n�n a	�k, somut ve poli	e h�km�ne dayal� bi	imde bildirilmesi t�ketici g�veni

a	�s�ndan temel �nemdedir. Yaln�zca 'teminat d���' veya 'uygun bulunmad�' �eklindeki genel

ifadeler, sigortal�n�n karar�n dayana��n� anlamas�n� g�	le�tirebilir. Karar�n ilgili poli	e

maddesi, eksik belge veya de�erlendirme nedeniyle ili�kilendirilmesi; sigortal�n�n ek belge

sunma, yeniden inceleme isteme veya mevzuatta �ng�r�len ba�vuru yollar�n� kullanma

imk�n�n� daha etkili h�le getirir.
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6.5. Hasar Maliyetlerinin Kontrol� ve Sa�l	k Hizmeti Kalitesi

Hasar maliyetlerinin kontrol edilmesi, �zel sa�l�k sigortac�l���n�n teknik s�rd�r�lebilirli�i

i	in gereklidir. Bununla birlikte maliyet kontrol�n�n sigortal�n�n t�bben gerekli hizmete

eri�imini �l	�s�z bi	imde k�s�tlamamas� gerekir. Etkin bir model; klinik gereklilik, hasta

g�venli�i, hizmet kalitesi ve maliyet etkinli�ini birlikte de�erlendirir. Gereksiz tekrarlar�n

azalt�lmas�, uygun sa�l�k basama��na y�nlendirme, anla�mal� kurumlarla fiyat ve hizmet

standard� �zerinde 	al��ma bu yakla��m�n ara	lar�d�r.

Hasar y�netiminde performans yaln�zca �denen tazminat�n azalt�lmas�yla �l	�lmemelidir.

Ba�vuru sonu	lanma s�resi, ilk de�erlendirmede do�ru karar oran�, eksik belge nedeniyle

tekrar ba�vuru say�s�, �ik�yet oran�, hatal� ret oran�, sigortal� memnuniyeti ve sa�l�k

hizmeti sonu	lar� birlikte izlenmelidir. Aksi h�lde k�sa vadeli maliyet d�����, uzun vadede

m��teri kayb� ve itibar zarar� do�urabilir.

6.6. Sa�l	k Sigortas	nda Suistimal ve Ahlaki Tehlike

Sigorta suistimali, sigorta ili�kisinden haks�z menfaat sa�lamak amac�yla ger	e�e ayk�r�

beyanda bulunma, belge d�zenleme, hizmeti oldu�undan farkl� g�sterme veya poli	e

ko�ullar�n� k�t�ye kullanma gibi davran��lar� i	erebilir. Sa�l�k sigortas�nda �rnekler;

ger	ekte yap�lmayan i�lemin faturaland�r�lmas�, ayn� hizmet i	in m�kerrer talep

olu�turulmas�, hasta veya i�lem bilgilerinin ger	e�e ayk�r� sunulmas� ve teminat d���

giderlerin farkl� bir i�lem gibi g�sterilmesi �eklinde ortaya 	�kabilir.

Ahlaki tehlike kavram� ise sigorta korumas�n�n varl���n�n, sigortal�n�n veya hizmet

sa�lay�c�n�n davran���n� de�i�tirmesi ve beklenen hizmet kullan�m�n� art�rmas� ihtimalini

ifade eder. Bu kavram her y�ksek sa�l�k harcamas�n�n suistimal oldu�u anlam�na gelmez.

Sa�l�k ihtiyac�n�n ger	ekli�i, hastan�n klinik durumu ve tedavinin gereklili�i dikkate

al�nmadan yap�lan genellemeler hem sigortal�ya zarar verebilir hem de sa�l�k hizmetine

eri�imi olumsuz etkileyebilir.

6.7. Suistimalin �nlenmesinde Veri Analiti�i ve �
 Kontrol

Suistimalle m�cadelede veri analiti�i, ola�an d��� i�lem �r�nt�lerinin belirlenmesine

yard�mc� olabilir. Ayn� hizmetin k�sa aral�klarla tekrarlanmas�, benzer nitelikteki

ba�vurularda ola�an d��� maliyet farkl�l���, belirli hizmet sa�lay�c�larda yo�unla�an i�lem

�r�nt�leri veya belgeler aras�ndaki tutars�zl�klar inceleme i	in uyar� i�areti olu�turabilir.

Ancak istatistiksel anomali tek ba��na suistimalin kan�t� de�ildir; insan incelemesi, t�bbi

ba�lam ve do�rulanabilir belge de�erlendirmesi gerektirir.

Otomatik karar sistemlerinin kullan�lmas� h�linde a	�klanabilirlik, veri kalitesi ve ayr�mc�l�k

riskleri g�zetilmelidir. Ya�, cinsiyet, engellilik veya sa�l�k ge	mi�i gibi hassas nitelikteki

veriler �zerinde kurulan modeller, hukuka uygunluk ve e�it i�lem ilkeleri bak�m�ndan

dikkatle de�erlendirilmelidir. Yanl�� pozitif sonu	lar, ger	ek ve gerekli tedavi

ba�vurular�n�n gecikmesine veya haks�z bi	imde ��pheli say�lmas�na neden olabilir. Bu

nedenle otomatik sistemler nihai karar�n tek dayana�� olmamal�d�r.

6.8. Ki�isel Sa�l	k Verilerinin Korunmas	

Hasar incelemesi s�ras�nda i�lenen sa�l�k verileri, �zel nitelikli ki�isel veri niteli�indedir.

Bu verilerin i�lenmesi, saklanmas�, aktar�lmas� ve eri�ime a	�lmas� ilgili ki�isel verilerin

korunmas� mevzuat�na uygun olmal�d�r. Sigorta �irketleri, yaln�zca ama	la ba�lant�l�, s�n�rl�

ve �l	�l� veriyi i�lemeli; eri�im yetkilerini g�rev gerekliliklerine g�re tan�mlamal� ve

g�venlik tedbirlerini uygulamal�d�r.
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Sa�l�k verilerinin korunmas�, hasar y�netiminin h�zland�r�lmas� hedefiyle 	at��an bir y�k

olarak g�r�lmemelidir. G�venli veri ak���, do�ru ki�iye ait do�ru belgenin incelenmesini

sa�layarak operasyonel hatalar� azaltabilir. Bunun i	in veri minimizasyonu, kay�t ve eri�im

izlerinin tutulmas�, g�venli aktar�m, saklama-imha politikalar� ve 	al��an fark�ndal���

birlikte ele al�nmal�d�r.

6.9. Dijital Hasar Y
netimi ve Sigortal	 Deneyimi

Mobil uygulamalar, 	evrim i	i ba�vuru ekranlar�, elektronik belge aktar�m� ve otomatik

provizyon sistemleri hasar s�re	lerinin h�zlanmas�na katk� sa�layabilir. Sigortal�n�n

ba�vurusunun hangi a�amada oldu�unu izleyebilmesi, eksik belgelerin a	�k bi	imde

bildirilmesi ve karar gerek	esinin anla��l�r sunulmas� hizmet kalitesini art�r�r.

Dijitalle�menin ba�ar�s� yaln�zca i�lem s�resinin k�salmas�yla de�il, hatalar�n azalmas� ve

sigortal�n�n s�re	 hakk�nda do�ru bilgilendirilmesiyle �l	�lmelidir.

Bununla birlikte dijital kanallar, dijital okuryazarl��� s�n�rl� ki�iler veya eri�ilebilirlik

ihtiyac� bulunan sigortal�lar i	in tek ba�vuru yolu h�line getirilmemelidir. Telefon, y�z y�ze

destek ve temsilci kanallar� gibi alternatiflerin korunmas�, kapsay�c� hizmet sunumu

a	�s�ndan �nem ta��r.

6.10. Hasar Y
netiminde Performans G
stergeleri

G�sterge �l	�m yakla��m� Y�netim a	�s�ndan anlam�

Ortalama sonu	lanma s�resi Ba�vurudan karara kadar ge	en
ortalama s�re

Hizmet h�z�n� ve s�re	
verimlili�ini g�sterir.

�lk seferde tamamlama oran� Ek belge veya tekrar ba�vuru
gerektirmeden sonu	lanan
dosyalar�n oran�

Ba�vuru kalitesi ve ileti�im
etkinli�i hakk�nda bilgi verir.

Hasar/prim oran� �lgili d�nemin hasar tutar�n�n
kazan�lm�� prime oran�

Teknik performans�n temel
g�stergelerindendir.

�tiraz ve �ik�yet oran� Karara itiraz edilen veya �ik�yete
konu olan dosyalar�n oran�

Karar kalitesi ve m��teri
deneyimini izlemeye yard�mc�
olur.

Hatal� ret oran� �	 veya d�� incelemede yanl��
bulundu�u tespit edilen ret
kararlar�n�n oran�

Hukuki uyum ve karar
do�rulu�unu g�sterir.

Suistimal incelemesinde
do�rulama oran�

�nceleme sonunda do�rulanan
��pheli dosyalar�n oran�

Kontrol mekanizmalar�n�n
hedefleme ba�ar�s�n� �l	er.

Bu g�stergelerin tek ba��na de�erlendirilmesi yan�lt�c� olabilir. �rne�in ortalama

sonu	lanma s�resinin azalmas�, kararlar�n do�rulu�u veya sigortal� memnuniyeti de

iyile�medik	e ger	ek bir performans art��� olarak kabul edilmemelidir. Benzer �ekilde

suistimal incelemesinde y�ksek say�da dosyan�n i�aretlenmesi, tek ba��na ba�ar�l� kontrol

anlam�na gelmez; incelemelerin do�rulanma oran� ve masum ba�vurulara etkisi de dikkate

al�nmal�d�r.
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7. �ZEL SA�LIK S�GORTACILI�INDA HUKUK�
D�ZENLEMELER, T�KET�C� HAKLARI VE S�ZLE�ME
�L��K�S�

7.1. �zel Sa�l	k Sigortac	l	�	n	n Hukuki �er
evesi

�zel sa�l�k sigortac�l���, sigorta s�zle�mesinin �zel hukuk niteli�i ile finansal piyasalar�n

kamu otoritesi taraf�ndan d�zenlenmesi ve denetlenmesi esaslar�n�n kesi�ti�i bir aland�r.

Bu nedenle sekt�r�n hukuki yap�s� tek bir kanundan ibaret de�ildir. T�rk Ticaret

Kanunu'nun sigorta s�zle�melerine ili�kin h�k�mleri, 5684 say�l� Sigortac�l�k Kanunu, 5510

say�l� Sosyal Sigortalar ve Genel Sa�l�k Sigortas� Kanunu, �zel Sa�l�k Sigortalar�

Y�netmeli�i, ki�isel verilerin korunmas�na ili�kin d�zenlemeler ve t�ketici mevzuat� birlikte

de�erlendirilmelidir.

5684 say�l� Sigortac�l�k Kanunu'nun temel ama	lar� aras�nda sigorta s�zle�mesinde yer alan ki�ilerin hak
ve menfaatlerinin korunmas�, sekt�r�n g�venli ve istikrarl� bi	imde 	al��mas� ve sigortac�l�k faaliyetlerinin
denetlenmesi bulunmaktad�r. Bu 	er	evede sigorta �irketlerinin faaliyete ba�lamas�, ruhsatland�r�lmas�,
mali yeterlili�i, teknik kar��l�klar�, arac�l�k faaliyetleri ve uyu�mazl�k 	�z�m mekanizmalar� kamu
d�zenlemesine tabidir. �zel sa�l�k sigortas� �r�nleri de bu genel sigortac�l�k rejiminin i	inde yer al�r.

�zel Sa�l�k Sigortalar� Y�netmeli�i ise sa�l�k sigortas�na �zg� uygulama alanlar�n�

ayr�nt�land�r�r. Y�netmelik; bilgilendirme ve teklif, s�zle�me t�rleri, �m�r boyu yenileme

garantisi, grup s�zle�meleri, kat�l�m sertifikas�, plan de�i�ikli�i, �irketler aras� ge	i�, sa�l�k

bilgileri ve tamamlay�c� sa�l�k sigortas� gibi konular� d�zenlemektedir. 20 Ekim 2025

tarihli de�i�iklikler 1 Ocak 2026 itibar�yla y�r�rl��e girmi�tir. Bu nedenle 2026 ve

sonras�nda d�zenlenen poli	elerin de�erlendirilmesinde g�ncel y�netmelik h�k�mlerinin

esas al�nmas� gerekir.

Y�netmeli�in uygulama ayr�nt�lar�, SEDDK taraf�ndan yay�mlanan 2025/28 say�l� �zel

Sa�l�k Sigortalar� Y�netmeli�inin Uygulama Esaslar�na �li�kin Genelge ile a	�kl��a

kavu�turulmu�tur. Ayr�ca SEDDK'n�n 22 May�s 2026 tarihli ve 2026/1 say�l� sekt�r

duyurusu, 1 Ocak 2026'da y�r�rl��e giren yeni d�neme ili�kin bilgilendirme rehberinin

sigortal�lar ve sekt�r payda�lar�nca eri�ilebilir olmas�n� ama	lam��t�r. Duyuru 10 Haziran

2026 tarihinde y�r�rl��e girmi�tir. Bu geli�meler, mevzuat�n yaln�zca y�netmelik metni

�zerinden de�il, uygulama genelgesi ve d�zenleyici kurumun a	�klamalar�yla birlikte

izlenmesi gerekti�ini g�stermektedir (SEDDK, 2025; SEDDK, 2026).

7.2. Sigorta S
zle�mesinin Kurulmas	 ve Taraflar	n Y�k�ml�l�kleri

�zel sa�l�k sigortas� s�zle�mesi, sigortac�n�n belirli sa�l�k risklerini poli	ede kararla�t�r�lan

s�n�rlar i	inde �stlenmesi; sigorta ettirenin ise prim �deme ve s�zle�me �ncesi beyan

y�k�ml�l�klerini yerine getirmesi esas�na dayan�r. Sigorta ettiren ile sigortal� ayn� ki�i

olabilece�i gibi farkl� ki�iler de olabilir. �rne�in bir i�verenin 	al��anlar� i	in grup sa�l�k

sigortas� yapt�rmas� h�linde s�zle�meyi kurup primi �deyen i�veren, teminattan yararlanan

ki�iler ise 	al��anlar olabilir.

S�zle�me kurulmadan �nce sigortac�, s�zle�me yapma karar�n� etkileyebilecek hususlar

hakk�nda do�ru ve anla��l�r bilgi vermeli; teminat, limit, istisna, bekleme s�resi, prim ve

yenileme ko�ullar�n� a	�klamal�d�r. 2025 y�l�nda yay�mlanan y�netmelik de�i�ikli�i, �irketin

sigortal� aday�na teknik konularda yard�mc� olmas�n�, taraflar�n hak ve y�k�ml�l�kleri

hakk�nda s�zl� ve yaz�l� bilgi sunmas�n� ve yan�lt�c� davran��tan ka	�nmas�n� a	�k bi	imde

d�zenlemi�tir.

Sigorta ettiren ve sigortal� da kendilerine y�neltilen sorular� do�ru ve eksiksiz

cevaplamakla y�k�ml�d�r. Sa�l�k ge	mi�ine ili�kin beyanlar�n eksik veya yanl�� verilmesi,

s�zle�menin kurulmas� ve rizikonun de�erlendirilmesi bak�m�ndan sonu	 do�urabilir.
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Bununla birlikte beyan y�k�ml�l���, sigortac�n�n a	�k	a sordu�u sorular, ilgili mevzuat ve

somut olay�n �zellikleri birlikte dikkate al�narak de�erlendirilmelidir. Her eksik bilgi

otomatik olarak teminat�n reddedilmesi sonucunu do�urur �eklinde genel bir kabul do�ru

de�ildir.

7.3. Poli
e, Teklifname ve Bilgilendirme Belgelerinin �nemi

Poli	e, sigorta s�zle�mesinin temel ko�ullar�n� g�steren belgedir. Teklifname, bilgilendirme

metni, �zel �artlar ve bunlar� tamamlayan belgeler ise s�zle�menin kapsam�n�n

belirlenmesinde �nemli rol oynar. Uygulamada uyu�mazl�klar�n �nemli bir b�l�m�

teminat�n kapsam�, istisnalar�n yorumu, limitlerin uygulanmas�, bekleme s�releri ve

yenileme ko�ullar�ndan kaynaklanabilmektedir. Bu nedenle s�zle�me belgelerinin birbiriyle

tutarl� olmas� ve sigortal�ya kal�c� veri saklay�c�s� d�hil uygun y�ntemlerle iletilmesi

gerekir.

Poli	ede yaln�zca teminat ba�l�klar�n�n s�ralanmas� yeterli de�ildir. Teminat�n hangi sa�l�k

hizmetlerini kapsad���, y�ll�k veya vaka ba��na limitler, sigortac�n�n �deme oran�, sigortal�

kat�l�m pay�, anla�mal� kurum ko�ullar�, istisnalar ve bekleme s�releri anla��l�r bi	imde

g�sterilmelidir. �zellikle 'limitsiz' veya 'tam kapsam' gibi ifadelerin hangi ko�ullara ba�l�

oldu�u a	�klanmad���nda t�keticide ger	ekte sunulmayan bir g�vence alg�s� olu�abilir.

7.4. Bekleme S�releri ve Teminat �stisnalar	

Bekleme s�resi, poli	ede a	�k	a belirtilen baz� rahats�zl�k veya �zel durumlar�n teminat

kapsam�na girebilmesi i	in ge	mesi gereken s�redir. Bekleme s�resinin amac�, sigorta

s�zle�mesinin hemen �ncesinde bilinen veya ba�lam�� bir sa�l�k ihtiyac�n�n sigorta

havuzuna beklenmedik bi	imde aktar�lmas�ndan kaynaklanabilecek se	ilim sorunlar�n�

y�netmektir. Bununla birlikte bekleme s�releri sigortal� a	�s�ndan �nemli bir s�n�rlama

olu�turdu�undan s�zle�mede a	�k	a belirtilmelidir.

1 Ocak 2026'da y�r�rl��e giren d�zenlemeye g�re bekleme s�releri poli	ede a	�k	a

g�sterilmeli; her bir teminat bak�m�ndan yaln�zca ilk sigorta d�neminde uygulanmal�d�r.

Ayn� plan kapsam�nda yenilenen poli	elerde izleyen d�nemlerde bekleme s�resi yeniden

uygulanmaz. Ba�ka �irkete ge	i�te de �nceki �irkette ge	irilen s�relerin dikkate

al�nmas�na ili�kin h�k�mler getirilmi�tir. Bu yakla��m, sigortal�n�n kesintisiz sigortal�l�k

ge	mi�inin korunmas� ve �irket de�i�tirmenin hak kayb�na d�n��memesi bak�m�ndan �nem

ta��r. (Resm� Gazete, 2025).

Teminat istisnalar� ise sigortac�n�n �stlenmedi�i risk veya giderleri ifade eder. �stisnalar�n

kapsam� �r�n ve poli	e �zel �artlar�na g�re de�i�ebilir. �stisna h�k�mlerinin a	�k,

�ng�r�lebilir ve s�zle�menin genel yap�s�yla uyumlu olmas� gerekir. Belirsiz veya t�ketici

taraf�ndan makul bi	imde anla��lamayan ifadeler, uyu�mazl�k h�linde s�zle�menin

yorumlanmas�n� g�	le�tirebilir.

7.5. �m�r Boyu Yenileme Garantisi

�m�r boyu yenileme garantisi, �zel sa�l�k sigortas�nda sigortal�n�n ilerleyen ya�larda veya

sa�l�k durumunda de�i�iklik meydana geldi�inde sigortalanabilirli�inin korunmas�

bak�m�ndan temel �neme sahiptir. Bu g�vence, sigortal�n�n poli	esinin ayn� planla

yenilenmesine ili�kin taahh�t niteli�indedir. Ancak �m�r boyu yenileme garantisi, primin

hayat boyu de�i�meyece�i anlam�na gelmez. Primler; ya�, genel sa�l�k maliyeti, �r�n�n

tarife yap�s� ve mevzuatla uyumlu di�er fiyatlama unsurlar� 	er	evesinde de�i�ebilir.

2025 tarihli y�netmelik de�i�ikli�i uyar�nca �irketler, 60 ya��n� hen�z doldurmam�� ki�ilere

�zel sa�l�k sigortas� ve ilgili tamamlay�c�/destekleyici sa�l�k sigortas� �r�nlerinde �m�r
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boyu yenileme garantisi taahh�d� i	eren s�zle�me se	ene�i sunmak zorundad�r. Sigorta

ettirenin tercihine g�re garantili veya garantisiz s�zle�me kurulabilir. Y�netmelikte asgari

i	eri�i belirlenen garantinin �artlar� sigortal� aleyhine a��rla�t�r�lamaz. (Resm� Gazete,

2025).

D�zenlemede, �m�r boyu yenileme garantisinin kazan�lmas� bak�m�ndan ayn� planla

kesintisiz �	 y�l sigortal� olunmas� ve bu s�re i	inde �denen toplam tazminatlar�n al�nan

toplam primlere oran�n�n y�zde 80'in alt�nda kalmas� temel asgari ko�ullar aras�nda yer

almaktad�r. Y�netmelik, �irketlerin bu asgari �artlardan daha a��r de�erlendirme ko�ullar�

belirlemesini engellemektedir. Garanti kazan�ld�ktan sonra sigortal�n�n yeni ortaya 	�kan

hastal�klar� nedeniyle teminat�n daralt�lmas�, limitin d���r�lmesi, kat�l�m pay�n�n

art�r�lmas� veya hastal�k ek primi uygulanmas� gibi aleyhe de�i�iklikler yap�lamaz.

Bu g�vencenin kapsam� do�ru anla��lmal�d�r: �m�r boyu yenileme garantisi, her ko�ulda

ayn� nominal primle yenileme taahh�d� de�ildir; sigortal�n�n sa�l�k durumundaki de�i�iklik

nedeniyle teminat�n daralt�lmas�na ve belirli t�rde aleyhe uygulamalara kar�� koruma

sa�lar. Dolay�s�yla t�keticiye sunulan bilgilendirmede garanti ile primin sabit kalmas�

kavramlar� birbirinden a	�k	a ayr�lmal�d�r.

7.6. �irketler Aras	 Ge
i� ve Sigortal	l	k Haklar	n	n Korunmas	

�zel sa�l�k sigortas�nda �irket de�i�ikli�i, sigortal�n�n daha uygun prim, daha geni� sa�l�k

a�� veya farkl� hizmet kalitesi aray���ndan kaynaklanabilir. Ancak ge	i� s�recinde bekleme

s�relerinin yeniden ba�lamas�, kazan�lm�� yenileme haklar�n�n kayb� veya sa�l�k ge	mi�inin

yeniden de�erlendirilmesi gibi kayg�lar t�keticinin hareket alan�n� daraltabilir. Bu nedenle

�irketler aras� ge	i�in kurallara ba�lanmas� rekabet ve t�ketici haklar� bak�m�ndan

�nemlidir.

2026 itibar�yla y�r�rl�kte olan y�netmelik, ge	i� i�lemlerinde ihtiya	 duyulan bilgilerin

Sigorta Bilgi ve G�zetim Merkezi �zerinden temin edilmesini esas almaktad�r. Ge	i� i	in

gerekli verilerin �irketler aras�nda do�rudan payla��lmas� yerine Merkez �zerinden

aktar�lmas� �ng�r�lm��t�r. �m�r boyu yenileme garantisini gerekli asgari ko�ullarla

kazanm�� sigortal�n�n ba�ka �irkete ge	i�inin kabul edilmesi durumunda, garanti hakk�n�n

yeni �irkette devam�na ili�kin koruma da d�zenlenmi�tir. Bununla birlikte ge	i�, yeni

�irketin kabul ve ko�ullar�na tabidir; otomatik ve ko�ulsuz bir �irket de�i�tirme hakk�

olarak de�erlendirilmemelidir. (Resm� Gazete, 2025).

7.7. Grup Sa�l	k Sigortalar	nda �al	�an Haklar	

Grup sa�l�k sigortalar�, i�veren veya ba�ka bir grup kurucusu taraf�ndan belirli bir 	al��an

ya da �ye toplulu�u ad�na yapt�r�l�r. Bu s�zle�melerde sigorta ettiren ile sigortal�lar�n farkl�

ki�iler olmas�, bilgilendirme ve haklar�n korunmas� bak�m�ndan �zel bir yap� ortaya 	�kar�r.

Sigortal� 	al��an, i�verenin taraf oldu�u ana s�zle�menin t�m ayr�nt�lar�na eri�emese bile

hangi teminatlardan yararland���n�, poli	e s�resini, kat�l�m pay�n� ve ba�vuru usullerini

bilmelidir.

Y�netmelik, grup s�zle�mesi kapsam�ndaki sigortal�lara yaz�l� veya kal�c� veri saklay�c�s�

arac�l���yla kat�l�m sertifikas� verilmesini zorunlu k�lmaktad�r. Grup poli	esinden ayr�lan

ki�inin kazan�lm�� �m�r boyu yenileme garantisi hakk�n�n devam� ve bireysel tarifeye ge	i�

imk�n� da d�zenlenmi�tir. Bu h�k�mler, 	al��an�n i� de�i�tirmesi veya grup �yeli�inin sona

ermesi h�linde sa�l�k sigortas� ge	mi�inin t�m�yle de�ersizle�mesini �nlemeyi ama	lar.
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7.8. Ki�isel Sa�l	k Verileri ve S	r Saklama Y�k�ml�l���

Sa�l�k verileri, 6698 say�l� Ki�isel Verilerin Korunmas� Kanunu kapsam�nda �zel nitelikli

ki�isel veri olarak kabul edilir. Bu verilerin i�lenmesi, s�radan kimlik veya ileti�im

verilerinden daha s�k� koruma ko�ullar�na tabidir. Sigorta �irketleri sa�l�k riskini

de�erlendirmek, poli	e d�zenlemek ve tazminat taleplerini incelemek i	in sa�l�k bilgilerine

ihtiya	 duyabilir; ancak bu ihtiya	, s�n�rs�z veri toplama veya verileri ama	 d��� kullanma

yetkisi vermez.

2024 y�l�nda KVKK'n�n �zel nitelikli ki�isel verilerin i�lenmesine ili�kin h�k�mlerinde

de�i�iklik yap�lm��t�r. G�ncel d�zenleme, sa�l�k verilerinin belirli hukuki �artlar alt�nda

i�lenmesine imk�n tan�rken veri sorumlular�n�n yeterli teknik ve idari g�venlik �nlemlerini

almas�n� da gerektirir. �zel Sa�l�k Sigortalar� Y�netmeli�i'nin 2026'da y�r�rl��e giren

h�k�mleri ayr�ca sigortal�l�k kay�tlar� ve sa�l�k bilgilerinin bireysel bazda tutulmas�n�,

ki�isel verilerin korunmas� mevzuat�na uyulmas�n� ve s�r saklama y�k�ml�l���n�n g�rev

sona erdikten sonra da devam etmesini �ng�rmektedir. (KVKK, 2024).

Bu 	er	evede sigorta �irketleri; eri�im yetkilerini s�n�rland�rmal�, sa�l�k verilerinin kimler

taraf�ndan g�r�nt�lendi�ini kay�t alt�na almal�, verileri g�venli kanallarla aktarmal� ve

saklama s�releri sona erdi�inde mevzuata uygun silme, yok etme veya anonimle�tirme

s�re	lerini i�letmelidir. Veri g�venli�i yaln�zca teknik bir konu de�il, sigortal� ile sigortac�

aras�ndaki g�ven ili�kisinin temel unsurlar�ndan biridir.

7.9. T�ketici Haklar	 ve Bilgilendirme �lkesi

�zel sa�l�k sigortas�, bireyin ekonomik ve sa�l�k durumunu yak�ndan ilgilendirdi�i i	in

t�ketici bilgilendirmesinin niteli�i b�y�k �nem ta��r. Sigortal�, sat�n ald��� �r�n�n hangi

riskleri kar��lad���n�, hangi durumlarda �deme yap�lmayaca��n�, poli	enin nas�l

yenilenece�ini ve ba�vuru s�ras�nda hangi belgelerin istenebilece�ini s�zle�me kurulmadan

�nce anlayabilmelidir. �r�n�n teknik niteli�i, bilgilendirmenin sade ve kar��la�t�r�labilir

olma gere�ini ortadan kald�rmaz.

6502 say�l� T�keticinin Korunmas� Hakk�nda Kanun, t�ketici i�lemleri ve t�keticiye y�nelik uygulamalarda
haks�z �artlar, ay�pl� hizmet, bilgilendirme ve uyu�mazl�k 	�z�m� gibi konularda genel koruma 	er	evesi
olu�turur. Sigorta s�zle�melerinin �zel mevzuata tabi olmas�, t�ketici hukukunun uygulanabildi�i alanlarda
t�keticinin genel koruma ilkelerinden yararlanmas�n� kendili�inden ortadan kald�rmaz. Somut
uyu�mazl�kta uygulanacak h�k�m, s�zle�menin niteli�i ve ilgili �zel d�zenlemeler birlikte
de�erlendirilerek belirlenmelidir. (6502 say�l� Kanun).

T�keticiye sunulan reklam, sat�� g�r��mesi, teklif ve poli	e belgelerinin birbiriyle uyumlu

olmas� gerekir. Sat�� a�amas�nda geni� kapsam izlenimi yarat�l�p poli	ede dar kapsaml�

teminat verilmesi, bilgilendirme ve d�r�stl�k ilkeleri bak�m�ndan sorun do�urabilir.

Acenteler ve di�er da��t�m kanallar� da �r�n�n kapsam�n� do�ru aktarmal�, t�keticinin

ihtiya	lar�na uygun teminat se	mesine yard�mc� olmal� ve �irketin onaylamad��� bir

g�venceyi varm�� gibi sunmamal�d�r.

7.10. Sigorta Tahkim Sistemi ve Uyu�mazl	klar	n �
z�m�

�zel sa�l�k sigortas� uyu�mazl�klar�; teminat�n kapsam�, hasar �demesi, eksik �deme,

yenileme, beyan y�k�ml�l��� ve s�zle�menin sona erdirilmesi gibi konularda ortaya

	�kabilir. Uyu�mazl�klar�n 	�z�m�nde �ncelikle sigorta �irketine yaz�l� ba�vuru yap�larak

olay�n, talebin ve dayanak belgelerin a	�k bi	imde sunulmas� �nemlidir. 
irketin cevab�

veya ba�vurunun sonu	suz kalmas� h�linde uyu�mazl���n niteli�ine g�re di�er hukuki

yollar g�ndeme gelebilir.

5684 say�l� Sigortac�l�k Kanunu ile d�zenlenen Sigorta Tahkim Komisyonu, sigorta s�zle�melerinden do�an
uyu�mazl�klar�n mahkemeye alternatif bi	imde 	�z�mlenmesini sa�layan kurumsal mekanizmalardan
biridir. Tahkim yolunun kullan�labilmesi, ilgili sigorta kurulu�unun sisteme �yeli�i ve kanunda �ng�r�len
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ba�vuru �artlar�n�n yerine getirilmesi gibi ko�ullara ba�l�d�r. Ba�vuruda poli	e, hasar dosyas�, �irket
yaz��malar�, fatura ve t�bbi belgeler gibi uyu�mazl���n niteli�ine g�re gerekli dok�manlar sunulmal�d�r.
(5684 say�l� Kanun).

T�ketici uyu�mazl�klar�nda parasal s�n�r ve g�rev kurallar� da dikkate al�nmal�d�r. 2026 y�l�

i	in Ticaret Bakanl���n�n a	�klad��� d�zenlemeye g�re 186.000 TL'nin alt�ndaki

uyu�mazl�klarda t�ketici hakem heyetine ba�vuru zorunlu iken, bu tutar ve �zerindeki

uyu�mazl�klarda t�ketici hakem heyetine ba�vuru yap�lamamaktad�r; ilgili uyu�mazl�klar

bak�m�ndan dava �art� arabuluculuk ve t�ketici mahkemesi yolu g�ndeme gelir. Bununla

birlikte sigorta uyu�mazl���n�n t�ketici i�lemi say�l�p say�lmayaca�� ve hangi merciin

g�revli oldu�u somut olay�n taraflar� ve hukuki niteli�ine g�re de�erlendirilmelidir.

7.11. D�zenlemelerin Sekt
re ve Rekabete Etkisi

Hukuki d�zenlemeler, �zel sa�l�k sigortas� piyasas�nda yaln�zca �irketlerin faaliyet

s�n�rlar�n� belirlemez; �r�n tasar�m�, fiyatlama, m��teri ili�kileri ve rekabet bi	imi �zerinde

de etki yarat�r. �m�r boyu yenileme garantisinin asgari �artlar�n�n belirlenmesi,

t�keticinin uzun d�nemli korunmas�n� g�	lendirebilir. 
irketler aras� ge	i� h�k�mleri ise

sigortal�n�n tek bir �irkete ba��ml� kalma riskini azaltarak rekabeti destekleyebilir.

Di�er taraftan daha g�	l� t�ketici korumas� ve veri g�venli�i y�k�ml�l�kleri, �irketlerin

bilgi teknolojileri, akt�erya, hukuk ve operasyon alanlar�nda yat�r�m yapmas�n� gerektirir.

Bu maliyetlerin �r�n fiyatlar�na etkisi olabilece�i gibi, iyi tasarlanm�� s�re	ler uzun vadede

operasyonel hatalar� ve uyu�mazl�klar� azaltabilir. Dolay�s�yla d�zenleyici 	er	evenin

ba�ar�s�, t�ketici haklar� ile sekt�r�n mali ve operasyonel s�rd�r�lebilirli�i aras�nda

dengeli bir yap� kurabilmesine ba�l�d�r.

7.12. Genel De�erlendirme Yerine Hukuki Uygulama Perspektifi

�zel sa�l�k sigortac�l���nda hukuki g�venli�in sa�lanmas�, mevzuat h�k�mlerinin yaln�zca

poli	e metnine aktar�lmas�yla s�n�rl� de�ildir. Teklif a�amas�ndan yenilemeye, sa�l�k

verilerinin i�lenmesinden hasar �demesine kadar b�t�n s�re	lerin tutarl� bi	imde

y�r�t�lmesi gerekir. 
irketlerin g�ncel mevzuat� takip etmesi, acente ve 	al��an

e�itimlerini d�zenli yapmas�, karar gerek	elerini kay�t alt�na almas� ve sigortal�ya anla��l�r

bilgi sunmas� bu bak�mdan �nem ta��r.

�zellikle 1 Ocak 2026 tarihinde y�r�rl��e giren y�netmelik de�i�iklikleri; bekleme

s�releri, �m�r boyu yenileme garantisi, grup s�zle�meleri, �irketler aras� ge	i� ve sa�l�k

verilerinin korunmas� alanlar�nda uygulamaya do�rudan etki etmektedir. Bu h�k�mler,

�zel sa�l�k sigortas�n�n k�sa vadeli bir teminat sat���ndan ziyade uzun s�reli bir g�ven

ili�kisi olarak ele al�nmas� gerekti�ini g�stermektedir.

8. T�RK�YE'DE �ZEL SA�LIK S�GORTACILI�I P�YASASI,
REKABET VE SEKT�REL GEL���M

8.1. Piyasan	n Genel G
r�n�m�

T�rkiye'de �zel sa�l�k sigortac�l���, sosyal g�venlik sistemiyle birlikte var olan ve bireylerin

sa�l�k hizmetlerine eri�im tercihlerine farkl� se	enekler sunan bir sigorta piyasas�d�r.

Piyasan�n geli�imi; hanehalk� gelirleri, �zel sa�l�k kurulu�lar�n�n yayg�nl���, kamu sa�l�k

hizmetlerinin kapasitesi, sa�l�k harcamalar�n�n seyri, sigorta bilinci ve �irketlerin �r�n

tasar�m� gibi 	ok say�da fakt�r�n etkile�imiyle �ekillenmektedir. Bu nedenle sekt�r�n

b�y�kl���n� yaln�zca prim �retimi �zerinden de�erlendirmek yeterli de�ildir; sigortal�

say�s�, teminat kapsam�, hasar maliyetleri ve yenileme davran��lar� da birlikte

incelenmelidir.
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T�rkiye Sigorta Birli�i'nin 2025 Sekt�r Raporu'na g�re hastal�k/sa�l�k bran��nda prim �retimi 2021'de 13,0
milyar TL, 2022'de 30,0 milyar TL, 2023'te 70,3 milyar TL, 2024'te 136,6 milyar TL ve 2025'te 211,9 milyar
TL olarak ger	ekle�mi�tir. Bu seri, nominal prim �retiminde g�	l� bir geni�lemeye i�aret etmektedir.
Bununla birlikte s�z konusu tutarlar enflasyondan ar�nd�r�lmam�� nominal de�erlerdir; dolay�s�yla art���n
tamam� reel b�y�me veya sigortal� say�s�ndaki art�� olarak yorumlanmamal�d�r. (TSB, 2026).


ekil 5. Hastal�k/sa�l�k bran�� prim �retimi, 2021�2025 (milyar TL). Kaynak: T�rkiye Sigorta Birli�i, 2025
Sekt�r Raporu.

2025 y�l�nda prim �retiminin 211,9 milyar TL'ye ula�mas�, sa�l�k sigortas�n�n hayat d���

sigortac�l�k i	indeki a��rl���n� art�rm��t�r. Ayn� raporda hastal�k/sa�l�k bran��nda �denen

hasarlar�n 2024'te 73,4 milyar TL iken 2025'te 124,4 milyar TL'ye y�kseldi�i

belirtilmektedir. Prim ve hasar tutarlar�n�n birlikte artmas�, sekt�r�n b�y�mesinin yan�

s�ra sa�l�k hizmeti maliyetlerinin sigortac�lar �zerindeki y�k�n� de g�stermektedir.

Hasar/prim oran� de�erlendirilirken d�nemsel kazan�lm�� prim, muallak hasar ve di�er

teknik d�zeltmelerin dikkate al�nmas� gerekti�i unutulmamal�d�r. (TSB, 2026).

8.2. Tamamlay	c	 ve �zel Sa�l	k Sigortalar	n	n Piyasa �
indeki Yeri

T�rkiye pazar�nda �zel sa�l�k sigortac�l��� ba�l�ca �zel sa�l�k sigortas� (�SS) ve

tamamlay�c� sa�l�k sigortas� (TSS) �r�nleri �zerinden geli�mektedir. �SS poli	eleri, poli	e

�artlar�na ba�l� olarak �zel sa�l�k kurulu�lar�nda daha geni� bir hizmet ve kurum a��

sunabilir. TSS ise genel sa�l�k sigortas� kapsam�ndaki ki�ilerin, ilgili mevzuat ve s�zle�me

ko�ullar� 	er	evesinde SGK ile anla�mal� �zel sa�l�k kurumlar�nda olu�an ilave �cret riskini

kar��lamaya odaklan�r. Bu iki �r�n�n teminat yap�s� ve hizmet sunum modeli ayn� de�ildir.

TSB'nin 2025 y�l sonu verilerine g�re tamamlay�c� sa�l�k sigortal�s� say�s� 5,23 milyon, �zel

sa�l�k sigortal�s� say�s� ise 2,74 milyon ki�idir. Bu veriler TSS'nin sigortal� say�s�

bak�m�ndan �SS'den daha geni� bir kitleye ula�t���n� g�stermektedir. Ancak ki�i say�lar�,

poli	e adedi veya teminat kapsam� ile her zaman bire bir �rt��meyebilir; ayn� ki�inin farkl�

�r�n veya poli	eler kapsam�nda bulunmas� ve istatistiklerin raporlama tan�mlar� ayr�ca

dikkate al�nmal�d�r. (TSB, 2026).
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ekil 6. 2025 y�l sonu itibar�yla TSS ve �SS sigortal� say�lar� (milyon ki�i). Kaynak: T�rkiye Sigorta Birli�i,
2025 Sekt�r Raporu.

TSS'nin daha geni� bir sigortal� kitlesine ula�mas�nda, GSS kapsam�n�n �zerine ek g�vence

sa�lamas� ve �zel sa�l�k kurulu�lar�ndan yararlanma imk�n� sunmas� etkili olabilmektedir.

�SS ise daha geni� kurum se	imi, farkl� limit ve teminat se	enekleri veya daha

ki�iselle�tirilmi� �r�n arayan t�keticilere hitap edebilir. Bununla birlikte �r�nlerin ger	ek

kapsam� �irket, plan, anla�mal� kurum a�� ve poli	e �zel �artlar�na g�re de�i�ti�inden, iki

�r�n aras�nda yaln�zca isim �zerinden genelleme yap�lmamal�d�r.

8.3. Pazar Yo�unla�mas	 ve �irketler Aras	 Rekabet

Sa�l�k sigortas� piyasas�nda rekabet; prim d�zeyi, sa�l�k kurulu�u a��, teminat kapsam�,

hasar �deme h�z�, yenileme ko�ullar�, dijital hizmetler ve marka g�veni gibi farkl�

boyutlarda ger	ekle�mektedir. Pazar pay� verileri, prim �retiminin �irketler aras�nda nas�l

da��ld���n� g�stererek piyasa yo�unla�mas� hakk�nda fikir verir. Bununla birlikte pazar

pay� tek ba��na hizmet kalitesi, t�ketici memnuniyeti veya rekabetin etkinli�i hakk�nda

kesin h�k�m kurmaya yeterli de�ildir.

Rekabet Kurumunun sa�l�k sigortas� pazar�na ili�kin karar�nda yer verilen 2024 y�l� prim �retimi paylar�na
g�re ilk be� �irketin paylar� s�ras�yla y�zde 36,34, y�zde 15,49, y�zde 9,29, y�zde 7,98 ve y�zde 6,90'd�r.
Bu be� �irketin toplam pay� yakla��k y�zde 76'ya ula�maktad�r. �lk iki �irketin toplam pay�n�n y�zde 51,83
olmas�, pazar�n �nemli b�l�m�n�n s�n�rl� say�da te�ebb�ste yo�unla�t���n� g�stermektedir. Bu oranlar prim
�retimi de�erine dayal�d�r; sigortal� say�s� veya poli	e adedi baz�nda pazar da��l�m� farkl� olabilir. (Rekabet
Kurumu, 2025).

S�ralama (2024) 
irket Prim �retimi baz�nda pazar pay�

1 Allianz %36,34

2 Bupa Ac�badem Sigorta %15,49

3 Anadolu Sigorta %9,29

4 AXA Sigorta %7,98

5 T�rkiye Sigorta %6,90

Tablo 8.1. 2024 y�l�nda sa�l�k sigortas� pazar�nda ilk be� �irketin prim �retimi baz�nda paylar�. Kaynak:
Rekabet Kurumu, 25-23/582-368 say�l� karar.
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Pazar yo�unla�mas�n�n de�erlendirilmesinde HHI (Herfindahl-Hirschman Endeksi) gibi

g�stergeler de kullan�labilir. HHI, pazardaki t�m te�ebb�slerin pazar paylar�n�n kareleri

toplam�na dayan�r. Ancak yaln�zca ilk be� �irketin paylar� bilindi�inde sekt�r�n kesin HHI

de�eri hesaplanamaz; kalan �irketlerin pay da��l�m� da gerekir. Bu nedenle burada ilk be�

�irketin toplam pay� yo�unla�man�n g�r�n�r bir g�stergesi olarak kullan�lm��, eksik veriyle

kesin endeks de�eri �retilmemi�tir.

8.4. Rekabetin Temel Boyutlar	

Fiyat rekabeti, t�keticinin ilk sat�n alma karar�nda etkili olmakla birlikte sa�l�k

sigortas�nda tek belirleyici unsur de�ildir. D���k primli bir �r�n�n dar anla�mal� kurum

a��, d���k teminat limitleri, y�ksek kat�l�m pay� veya yenileme ko�ullar� t�keticinin toplam

faydas�n� azaltabilir. Bu nedenle kar��la�t�rma yap�l�rken y�ll�k primin yan�nda poli	enin

ger	ek kullan�m ko�ullar� ve olas� cepten �demeler de�erlendirilmelidir.

Hizmet a�� rekabeti, �irketlerin hangi hastane, t�p merkezi, laboratuvar ve hekimlerle

anla�ma yapt��� �zerinden �ekillenir. B�y�k �ehirlerde kurum 	e�itlili�i ve eri�im kolayl���

�nemli bir tercih nedeni olabilirken, k�	�k �ehirlerde anla�mal� kurum say�s�n�n s�n�rl�

olmas� �r�n�n kullan�labilirli�ini etkileyebilir. Bu nedenle �lke genelinde ayn� poli	e ad�na

sahip �r�nlerin fiil� hizmet deneyimi b�lgelere g�re farkl�la�abilir.

�r�n ve yenilik rekabeti ise dijital provizyon, 	evrim i	i doktor dan��manl���, koruyucu

sa�l�k hizmetleri, esnek teminat paketleri ve ki�iselle�tirilmi� m��teri deneyimi gibi

alanlarda geli�mektedir. Bu yeniliklerin sigortal�ya ger	ek de�er sa�lamas� i	in yaln�zca

pazarlama unsuru olarak sunulmamas�; eri�im ko�ullar�n�n, kapsam�n ve varsa ek

�cretlerin a	�k	a belirtilmesi gerekir.

8.5. Da�	t	m Kanallar	 ve Acentelerin Rol�

�zel sa�l�k sigortas� �r�nleri acenteler, brokerler, banka kanallar�, do�rudan sat�� ekipleri

ve dijital platformlar arac�l���yla t�keticiye ula�t�r�labilir. Da��t�m kanal�n�n niteli�i,

t�keticinin �r�n hakk�nda ald��� bilgi ve sat�n alma sonras� destek �zerinde etkilidir. Sa�l�k

sigortas� teminatlar�n�n teknik yap�s� nedeniyle sat�� s�recinde ihtiya	 analizi yap�lmas� ve

�r�n�n s�n�rlar�n�n do�ru a	�klanmas� �zellikle �nemlidir.

Acenteler, t�keticinin sa�l�k g�vencesi ihtiyac�n� anlamak, farkl� planlar� kar��la�t�rmak,

teklif ve poli	e ko�ullar�n� a	�klamak ve hasar s�recinde y�nlendirme yapmak bak�m�ndan

�nemli bir arac�l�k i�levi g�r�r. Bununla birlikte acentenin sat�� hedefleri ile t�keticinin

uzun d�nemli menfaatleri aras�nda denge kurulmal�d�r. Yanl�� veya eksik bilgilendirme,

yaln�zca sat�� sonras� �ik�yetlere de�il, hasar a�amas�nda teminat beklentisi ile poli	e

ko�ullar� aras�nda uyu�mazl��a da yol a	abilir.

8.6. Dijitalle�me ve Yeni Rekabet Alanlar	

Dijitalle�me, sa�l�k sigortac�l���nda teklif olu�turma, risk de�erlendirme, poli	e d�zenleme,

provizyon, hasar dosyas� takibi ve m��teri ileti�imi s�re	lerini d�n��t�rmektedir.

Otomasyon sayesinde rutin i�lemler daha k�sa s�rede tamamlanabilir; veri analiti�i ise

hasar �r�nt�lerinin ve m��teri ihtiya	lar�n�n daha iyi anla��lmas�na yard�mc� olabilir.

Bununla birlikte sa�l�k verilerinin hassas niteli�i, dijital d�n���m�n veri g�venli�i ve

hukuka uygunluk ilkeleriyle birlikte y�r�t�lmesini zorunlu k�lar.

Dijital rekabetin �nemli boyutlar�ndan biri de kullan�c� deneyimidir. Sigortal�n�n poli	e

kapsam�n� kolayca g�r�nt�leyebilmesi, anla�mal� kurumlar� g�ncel bi	imde arayabilmesi,

provizyon ve hasar ba�vurusunu takip edebilmesi, �irketle g�venli ileti�im kurabilmesi
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hizmet kalitesini art�r�r. Ancak dijital kanal�n varl��� tek ba��na kaliteli hizmet anlam�na

gelmez; sistemin eri�ilebilir, do�ru ve kesintisiz 	al��mas� gerekir.

8.7. B�y�menin �n�ndeki Yap	sal Engeller

Pazar�n nominal olarak b�y�mesine ra�men �zel sa�l�k sigortas�n�n toplumun tamam�na

yay�lmas�n� s�n�rlayan 	e�itli yap�sal engeller bulunmaktad�r. Bunlar�n ba��nda primlerin

hanehalk� gelirlerine oranla y�ksek alg�lanmas�, sa�l�k enflasyonu, ya� ve sa�l�k ge	mi�ine

ba�l� fiyat farkl�l�klar�, teminat istisnalar�n�n karma��kl��� ve uzun vadeli yenileme

maliyetlerine ili�kin belirsizlik gelir. Bu unsurlar, �zellikle d�zenli geliri olmayan veya

sigortay� ilk kez sat�n alacak ki�iler a	�s�ndan pazara giri� engeli olu�turabilir.

Di�er bir engel, sigorta �r�nlerinin t�ketici taraf�ndan tam olarak kar��la�t�r�lamamas�d�r.

Ayn� teminat ad� farkl� �irketlerde farkl� limit, alt limit, kat�l�m pay�, bekleme s�resi ve

kurum a�� anlam�na gelebilir. Standartla�t�r�lm�� bilgi sunumu ve kar��la�t�r�labilir �r�n

a	�klamalar�, t�keticinin bilin	li tercih yapmas�n� kolayla�t�rabilir. 
irketlerin �r�n

farkl�la�t�rmas� ile anla��labilirlik aras�nda denge kurmas� gerekmektedir.

8.8. Sekt
r�n Geli�im Perspektifi

�n�m�zdeki d�nemde �zel sa�l�k sigortac�l���n�n geli�imi, yaln�zca prim �retiminin

artmas�na de�il, sigortal�lar�n uzun s�re sistemde kalabilmesine ve �r�nlerin farkl� gelir

gruplar� i	in eri�ilebilir olmas�na ba�l�d�r. TSS'nin daha geni� kitlelere ula�mas�, �SS

�r�nlerinin farkl� teminat se	enekleriyle 	e�itlenmesi ve grup sa�l�k sigortalar�n�n 	al��an

yan haklar� i	indeki yerinin g�	lenmesi pazar�n b�y�mesini destekleyebilir.

Bununla birlikte s�rd�r�lebilir b�y�me i	in sa�l�k hizmeti maliyetlerinin y�netimi,

akt�eryal fiyatlama, �effaf yenileme uygulamalar�, g�	l� t�ketici korumas� ve sa�l�k

kurulu�lar�yla kalite odakl� i�birli�i gereklidir. Sekt�r�n rekabet g�c�, yaln�zca daha fazla

poli	e satabilmesine de�il, sigortal�ya ihtiya	 duydu�u anda g�venilir ve anla��l�r bir

teminat sunabilmesine ba�l�d�r.

9. �ZEL SA�LIK S�GORTACILI�INDA SORUNLAR,
R�SKLER VE ��Z�M �NER�LER�

9.1. Sekt
r�n Temel Sorun Alanlar	

T�rkiye'de �zel sa�l�k sigortac�l��� son y�llarda prim �retimi ve sigortal� say�s� bak�m�ndan

b�y�mekle birlikte bu b�y�me, sekt�r�n b�t�n yap�sal sorunlar�n� ortadan kald�rmam��t�r.

Primlerin hanehalk� gelirlerine g�re y�ksek kalmas�, sa�l�k hizmeti maliyetlerindeki h�zl�

art��, teminat ve istisnalar�n karma��kl���, yenileme d�nemlerinde ya�anan fiyat belirsizli�i,

anla�mal� kurum a�� farkl�l�klar� ve hasar s�re	lerinde ortaya 	�kan uyu�mazl�klar ba�l�ca

sorun alanlar�d�r. Bu sorunlar birbirinden ba��ms�z de�ildir; bir alandaki aksakl�k di�er

alanlarda da g�ven ve s�rd�r�lebilirlik sorunlar� yaratabilir.

Sekt�r�n de�erlendirilmesinde yaln�zca nominal prim �retimindeki art��a odaklanmak

yan�lt�c� olabilir. Prim art���, enflasyon ve sa�l�k hizmeti maliyetlerindeki y�kseli�in yan�

s�ra sigortal� say�s�ndaki de�i�im, teminat kapsam�n�n geni�lemesi ve poli	e fiyatlama

politikalar�ndan da etkilenir. Bu nedenle b�y�menin niteli�i; reel prim geli�imi, ki�i ba��na

teminat, yenileme oran�, hasar/prim dengesi ve sigortal�lar�n cepten �deme y�k� gibi

g�stergelerle birlikte analiz edilmelidir.
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9.2. Primlerin Eri�ilebilirli�i ve Gelir Da�	l	m	

�zel sa�l�k sigortas�n�n yayg�nla�mas�n�n �n�ndeki temel engellerden biri, primlerin

d�zenli hanehalk� gelirine g�re y�ksek alg�lanmas�d�r. Sa�l�k riskinin sigorta yoluyla

payla��lmas� teorik olarak geni� bir toplulu�a fayda sa�lasa da prim �deme kapasitesi farkl�

gelir gruplar�nda ayn� de�ildir. �zellikle geliri d�zensiz olanlar, emekliler, k�	�k i�letme

	al��anlar� ve sosyal g�vencesi d���nda ek koruma arayan ki�iler a	�s�ndan uzun s�reli

poli	e maliyetini kar��lamak zor olabilir.

T��K'in 2025 Sa�l�k Mod�l� sonu	lar�, sa�l�k harcamalar�n�n hane b�t	esi �zerindeki

etkisinin �nemini g�stermektedir. Hanelerin y�zde 6,1'i doktor muayene ve tedavi

harcamalar�n�n kendilerine 	ok y�k getirdi�ini, y�zde 50,2'si ise biraz y�k getirdi�ini

bildirmi�tir. Bu bulgu, sa�l�k hizmeti maliyetlerinin yaln�zca sigorta �irketleri i	in de�il,

do�rudan �deme yapan haneler i	in de ekonomik bask� olu�turdu�unu ortaya koymaktad�r.

(T��K, 2026).

Grafikte T��K'in yay�mlad��� �	 yan�t kategorisi ayr� ayr� g�sterilmi�tir. Y�zdelerin

toplam�n�n 100'e ula�mamas�, g�sterilmeyen yan�t kategorilerinin bu g�rselde yer

almamas�ndan kaynaklanmaktad�r.


ekil 7. Doktor muayene ve tedavi harcamalar�n�n hanelere y�k�, 2025 (%). Kaynak: T��K, Sa�l�k Mod�l�
2025.

Bu veriler, �zel sa�l�k sigortas�n�n eri�ilebilirli�inin yaln�zca �r�n 	e�itlili�iyle

sa�lanamayaca��n� g�stermektedir. Daha d���k teminatl� ve temel ihtiya	lara odaklanan

�r�nler, taksit ve �deme se	enekleri, i�veren katk�l� grup 	�z�mleri ve a	�k bi	imde

tan�mlanm�� kat�l�m paylar� eri�imi art�rabilir. Ancak d���k prim hedefi, teminat�n fiilen

kullan�lamayaca�� kadar daralt�lmas�na veya t�keticinin beklenmedik y�ksek cepten

�deme ile kar��la�mas�na yol a	mamal�d�r.
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9.3. Sa�l	k Enflasyonu ve Teknik S�rd�r�lebilirlik Riski

Sa�l�k hizmeti maliyetlerinin artmas�, sigorta �irketlerinin ayn� teminat d�zeyini

s�rd�rebilmek i	in daha y�ksek beklenen hasar kar��l��� ay�rmas�n� gerektirebilir. Sa�l�k

enflasyonunun fiyat, kullan�m s�kl��� ve teknoloji bile�enleri birbirinden ayr��t�r�lmad���nda

prim tarifeleri ger	ek risk geli�imini gecikmeli veya hatal� yans�tabilir. Bunun sonucunda

bir tarafta teknik zarar ve yetersiz prim, di�er tarafta a��r� fiyatlama ve sigortal� kayb� riski

olu�ur.

Teknik s�rd�r�lebilirlik i	in �irketlerin yaln�zca ge	mi� y�l �denen hasarlar�n� esas almas�

yeterli de�ildir. Kazan�lm�� prim, muallak hasarlar, ger	ekle�mi� ancak rapor edilmemi�

hasarlar, sigortal� ya� yap�s�, teminat de�i�iklikleri, kurum a�� maliyetleri ve yenileme

davran��lar� birlikte modellenmelidir. Tarifelerin g�ncellenmesinde kullan�lan

varsay�mlar�n d�zenli olarak geriye d�n�k test edilmesi, beklenen ve ger	ekle�en sonu	lar

aras�ndaki sapmalar�n nedenlerini ortaya koyabilir.

9.4. Yenileme D
nemleri ve Sigortal	 G�veni

Sa�l�k sigortas�n�n ekonomik de�eri 	o�u zaman uzun vadede ortaya 	�kar. Sigortal�,

poli	eyi yaln�zca bir y�l i	in de�il, ilerleyen ya�larda ve sa�l�k ihtiyac�n�n artabilece�i

d�nemlerde de koruma amac�yla sat�n alabilir. Bu nedenle yenileme d�neminde primin

nas�l belirlendi�i, teminat�n devam edip etmedi�i ve �m�r boyu yenileme garantisinin

hangi ko�ullarda kazan�ld��� t�ketici g�veni a	�s�ndan belirleyicidir.

Yenileme primindeki art���n yaln�zca tek bir y�zdeyle bildirilmesi, sigortal�n�n art���n

nedenini anlamas�n� zorla�t�rabilir. 
irketlerin m�mk�n oldu�u �l	�de genel sa�l�k

maliyeti trendini, ya� de�i�imini, �r�n/plan g�ncellemesini ve bireysel poli	eye

uygulanabilen di�er fiyatlama unsurlar�n� ayr� ayr� a	�klamas� �effafl��� art�r�r. Bununla

birlikte ki�isel sa�l�k verilerinin gizlili�i korunmal� ve a	�klama amac�yla gere�inden fazla

hassas veri payla��lmamal�d�r.

9.5. Teminatlar	n Karma�	kl	�	 ve Bilgi Asimetrisi

�zel sa�l�k sigortas� poli	eleri limit, alt limit, kat�l�m pay�, muafiyet, bekleme s�resi, istisna

ve anla�mal� kurum ko�ullar� bak�m�ndan teknik belgelerdir. T�ketici 	o�u zaman �r�n�

sat�n al�rken poli	enin t�m olas� kullan�m senaryolar�n� �ng�remez. Sigortac� ve da��t�m

kanal� ise �r�n�n teknik �zellikleri hakk�nda daha fazla bilgiye sahiptir. Bu bilgi asimetrisi,

teminat beklentisi ile ger	ek s�zle�me kapsam� aras�nda fark olu�mas�na yol a	abilir.


�z�m olarak poli	enin yan�nda k�sa ve standart bir �r�n �zeti sunulmas� �nerilebilir. Bu

�zette temel teminatlar, y�ll�k limitler, sigortal� kat�l�m�, ba�l�ca istisnalar, bekleme

s�releri, anla�mal� kurum a��na eri�im y�ntemi, yenileme esaslar� ve hasar ba�vurusu

ad�mlar� sade bir dille g�sterilmelidir. �rnek olaylarla desteklenen bilgilendirme,

t�keticinin �r�n� yaln�zca prim tutar�na g�re de�il, ger	ek kullan�m ko�ullar�na g�re

kar��la�t�rmas�n� kolayla�t�r�r.

9.6. Sa�l	k Kurulu�lar	, Fiyatland	rma ve Hizmet Kalitesi

Sigorta �irketleri ile sa�l�k hizmeti sunucular� aras�ndaki fiyat ve hizmet ko�ullar�,

poli	enin kullan�labilirli�ini ve hasar maliyetlerini do�rudan etkiler. Anla�mal� kurum

a��n�n geni�li�i kadar kurumlar�n co�rafi eri�ilebilirli�i, bran� da��l�m�, hekim ve hizmet

kalitesi, randevu bulunabilirli�i ve hasta deneyimi de �nemlidir. B�y�k �ehirlerdeki geni�

kurum a��, di�er b�lgelerde ayn� �l	�de sunulamayabilir.

Maliyet kontrol� amac�yla sa�l�k hizmeti bedellerinin tek y�nl� bask�lanmas�, hizmet

kalitesini veya kurumlar�n sigortal�lara ay�rd��� kapasiteyi olumsuz etkileyebilir. Buna
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kar��l�k fiyat ve kalite g�stergelerini birlikte ele alan s�zle�meler, klinik sonu	lara dayal�

de�erlendirmeler ve gereksiz i�lemleri azaltan s�re	ler daha dengeli bir yakla��m sunar.

Sigorta �irketleri, sa�l�k kurulu�lar�yla ili�kilerini yaln�zca fatura indirimi �zerinden de�il,

�l	�lebilir kalite ve eri�im hedefleri �zerinden de geli�tirmelidir.

9.7. B
lgesel Eri�im ve Sa�l	k Hizmetinde E�itsizlik

�zel sa�l�k sigortas�n�n fiil� de�eri, sigortal�n�n ya�ad��� veya hizmet almak istedi�i

b�lgede uygun sa�l�k kurulu�una eri�ebilmesine ba�l�d�r. Anla�mal� kurumlar�n b�y�k

�ehirlerde yo�unla�mas�, daha k�	�k illerde ya�ayan sigortal�lar�n poli	eden yararlanma

imk�n�n� s�n�rlayabilir. Bu durum ayn� prim kar��l���nda farkl� b�lgelerde farkl� hizmet

deneyimi do�urabilir.

OECD'nin Health at a Glance 2025 T�rkiye �lke notunda n�fusun temel sa�l�k hizmetleri

bak�m�ndan y�zde 99 oran�nda kapsama sahip oldu�u, ancak kaliteli sa�l�k hizmetinin

mevcudiyetinden memnuniyetin y�zde 41 d�zeyinde kald��� belirtilmektedir; OECD

ortalamas� y�zde 64't�r. Bu g�stergeler �zel sigortan�n tek ba��na 	�zebilece�i sorunlar�

de�il, sa�l�k sisteminde eri�im ve hizmet kalitesi konular�n�n birlikte ele al�nmas�

gerekti�ini g�stermektedir. (OECD, 2025).

B�lgesel e�itsizli�in azalt�lmas� i	in sigorta �irketlerinin ulusal �l	ekte asgari eri�im

standartlar� tan�mlamas�, a� d��� hizmetlerde geri �deme ko�ullar�n� a	�k	a belirtmesi ve

uzaktan sa�l�k hizmetlerini uygun klinik alanlarda tamamlay�c� bir se	enek olarak

de�erlendirmesi m�mk�nd�r. Uzaktan hizmetler y�z y�ze muayenenin gerekli oldu�u

durumlar�n yerine ge	irilmemeli; t�bbi gereklilik ve hasta g�venli�i esas al�nmal�d�r.

9.8. Veri Kalitesi, Dijitalle�me ve Algoritmik Riskler

Dijital hasar y�netimi ve akt�eryal fiyatlama, do�ru, g�ncel ve temsil g�c� y�ksek verilere

ihtiya	 duyar. Eksik veya hatal� kay�tlar, riskin yanl�� s�n�fland�r�lmas�na, haks�z ret

kararlar�na veya prim tarifelerinin ger	ek maliyetleri yans�tmamas�na neden olabilir. Farkl�

�irketler ve sa�l�k kurulu�lar� aras�nda veri tan�mlar�n�n uyumlu olmamas� da sekt�r

genelinde kar��la�t�rma yapmay� g�	le�tirir.

Makine ��renmesi ve otomatik karar sistemleri, ola�an d��� hasar �r�nt�lerini saptamak

veya i�lem s�relerini azaltmak i	in kullan�labilir. Ancak model 	�kt�lar�n�n a	�klanabilir

olmas�, hatal� pozitif sonu	lar�n izlenmesi, ayr�mc�l�k riskinin test edilmesi ve insan

denetiminin korunmas� gerekir. Sa�l�k verilerinin hassas niteli�i nedeniyle veri

minimizasyonu, eri�im kontrol�, g�venli aktar�m ve saklama s�relerine uyum tasar�m

a�amas�ndan itibaren g�zetilmelidir.

9.9. T�ketici �ik�yetleri ve Uyu�mazl	klar	n Azalt	lmas	

Hasar talebinin reddedilmesi veya k�smen �denmesi, sigortal� a	�s�ndan 	o�u zaman

y�ksek �nem ta��yan bir karard�r. Ret gerek	esinin poli	e maddesiyle ili�kilendirilmemesi,

eksik belge taleplerinin par	al� bi	imde iletilmesi veya ba�vuru s�resinin belirsiz olmas�

uyu�mazl�k riskini art�r�r. Bu nedenle �irketlerin karar gerek	elerini standartla�t�rmas�,

ba�vuru sahibine izlenebilir bir dosya numaras� sunmas� ve yeniden inceleme yolunu

a	�k	a bildirmesi gerekir.


ik�yet y�netimi yaln�zca bireysel dosyay� kapatmaya y�nelik olmamal�d�r. Tekrarlanan

�ik�yetlerin hangi �r�n, kurum, teminat veya s�re	te yo�unla�t��� analiz edilerek k�k

nedenler belirlenmelidir. Bu analizler �r�n metinlerinin sadele�tirilmesine, acente

e�itimlerinin g�ncellenmesine, provizyon kurallar�n�n iyile�tirilmesine ve sa�l�k

kurulu�lar�yla yap�lan s�zle�melerin g�zden ge	irilmesine katk� sa�layabilir.
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9.10. Sekt
r �
in �
z�m �nerileri

Sorun alan� �nerilen 	�z�m Beklenen katk�

Prim eri�ilebilirli�i Farkl� gelir ve ihtiya	 gruplar�na
uygun, kapsam� a	�k temel ve
mod�ler �r�nler geli�tirilmesi

Sigortaya giri�in kolayla�mas� ve
�r�n 	e�itlili�i

Sa�l�k maliyetleri Fiyat, kullan�m s�kl��� ve teknoloji
etkilerini ayr� izleyen akt�eryal
modeller

Daha isabetli fiyatlama ve teknik
s�rd�r�lebilirlik

Yenileme belirsizli�i Yenileme priminin ana
bile�enlerini a	�klayan standart
bilgilendirme

G�venin ve poli	e devaml�l���n�n
artmas�

Teminat karma��kl��� Standart �r�n �zeti ve �rnek
kullan�m senaryolar�

Bilin	li kar��la�t�rma ve daha az
uyu�mazl�k

B�lgesel eri�im Asgari a� eri�im �l	�tleri ve a	�k
a� d��� geri �deme ko�ullar�

Co�rafi farkl�l�klar�n azalt�lmas�

Hasar uyu�mazl�klar� Gerek	eli karar, tek seferde belge
bildirimi ve etkin itiraz kanal�

��lem s�resinin ve �ik�yetlerin
azalmas�

Veri g�venli�i Veri minimizasyonu, eri�im
kay�tlar�, model denetimi ve
g�venlik testleri

Mahremiyetin ve karar kalitesinin
korunmas�

Hizmet kalitesi Sa�l�k kurulu�lar�yla kalite ve
eri�im odakl� s�zle�meler

Maliyet-kalite dengesinin
g�	lenmesi

9.11. Kamu Politikas	 ve D�zenleyici �er
eve �
in �neriler

Kamu otoritesinin rol�, �zel sa�l�k sigortas� pazar�n�n b�y�mesini te�vik etmekle s�n�rl�

de�ildir. T�keticinin korunmas�, �r�nlerin kar��la�t�r�labilirli�i, �irketlerin mali yeterlili�i,

sa�l�k verilerinin g�venli�i ve sigorta sisteminin kamu sa�l�k finansman�yla uyumlu

	al��mas� da d�zenleyici politikan�n temel bile�enleridir. Bu kapsamda standart �r�n bilgi

dok�manlar�n�n geli�tirilmesi, �ik�yet ve hasar verilerinin anonim ve kar��la�t�r�labilir

bi	imde yay�mlanmas�, yenileme uygulamalar�n�n izlenmesi ve �irketler aras� ge	i�

s�re	lerinin �effafla�t�r�lmas� yararl� olabilir.

Sekt�r istatistiklerinin d�zenli yay�mlanmas�, politika tasar�m�n�n kan�ta dayal�

y�r�t�lmesini sa�lar. Prim �retimi ve sigortal� say�s�n�n yan�nda ki�i ba��na prim, ya�

gruplar�na g�re sigortal�l�k, yenileme oran�, hasar/prim g�stergeleri, ba�vuru sonu	lanma

s�releri ve �ik�yet verileri de tan�mlar� a	�klanarak izlenmelidir. B�ylece nominal

b�y�menin �tesinde t�keticiye sunulan ger	ek koruman�n geli�imi de�erlendirilebilir.

9.12. S�rd�r�lebilir Bir �zel Sa�l	k Sigortas	 Modeli

S�rd�r�lebilir �zel sa�l�k sigortac�l���, sigortac�lar�n teknik k�rl�l��� ile sigortal�lar�n

eri�ilebilir ve g�venilir teminat ihtiyac�n� birlikte kar��layabilmelidir. A��r� d���k primle

h�zl� b�y�me, ilerleyen d�nemlerde teknik zarar ve sert yenileme art��lar� do�urabilir. A��r�

y�ksek primler ise sa�l�kl� sigortal�lar�n sistemden ayr�lmas�na ve risk havuzunun

daralmas�na neden olabilir. Bu nedenle fiyatlama, teminat tasar�m�, sa�l�k hizmeti sat�n

alma ve t�ketici korumas� tek bir b�t�n olarak ele al�nmal�d�r.

Uzun vadeli modelin temelinde �effaf s�zle�me, �ng�r�lebilir yenileme, g�	l� veri

g�venli�i, etkin hasar y�netimi, kalite odakl� sa�l�k a�� ve d�zenli akt�eryal denetim

bulunmal�d�r. �zel sa�l�k sigortas� kamu sa�l�k sisteminin alternatifi olarak de�il, kamu

g�vencesiyle birlikte 	al��an ve bireylerin tercihlerine g�re ek finansal koruma sa�layan
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bir mekanizma olarak konumland�r�lmal�d�r. Bu yakla��m, hem sigorta piyasas�n�n

g�venilirli�ini hem de sa�l�k hizmetlerinin finansman�nda 	e�itlili�i destekleyebilir.

10. SONU�, GENEL DE�ERLEND�RME VE GELECE�E
Y�NEL�K �NG�R�LER

10.1. Ara�t	rman	n Genel Sonu
lar	

Bu 	al��mada T�rkiye'de �zel sa�l�k sigortac�l���; ekonomik ve akt�eryal temelleri,

kurumsal yap�s�, �r�n t�rleri, prim hesaplama y�ntemleri, sa�l�k enflasyonu, hasar

y�netimi, hukuki d�zenlemeler, piyasa yap�s� ve sekt�rel sorunlar� bak�m�ndan b�t�nc�l bir

yakla��mla incelenmi�tir. �nceleme, �zel sa�l�k sigortas�n�n yaln�zca bir finansal �r�n

olmad���n�; sa�l�k hizmetlerinin finansman�, hanehalk� refah�, sigorta piyasas�n�n

s�rd�r�lebilirli�i ve t�ketici haklar�yla do�rudan ili�kili 	ok boyutlu bir mekanizma

oldu�unu ortaya koymaktad�r.

T�rkiye'de sa�l�k harcamalar�n�n b�y�kl���, �zel sigortan�n geli�ebilece�i geni� bir

ekonomik alan bulundu�unu g�stermektedir. T��K verilerine g�re toplam sa�l�k harcamas�

2024 y�l�nda 2 trilyon 359 milyar 151 milyon TL'ye ula�m��; finansman i	inde SGK'n�n pay�

y�zde 39,5, merkezi devletin pay� y�zde 36,0, hanehalklar�n�n pay� y�zde 18,8 ve sigorta

�irketlerinin pay� y�zde 2,8 olarak ger	ekle�mi�tir. Bu da��l�m, sa�l�k finansman�nda

kamunun temel konumunu korudu�unu, �zel sigortan�n ise toplam sistem i	inde h�len

s�n�rl� fakat geli�me potansiyeli bulunan bir finansman kanal� oldu�unu g�stermektedir.

T�rkiye Sigorta Birli�i'nin 2025 Sekt�r Raporu, hastal�k/sa�l�k bran��nda prim �retiminin 2021'de 13,0
milyar TL'den 2025'te 211,9 milyar TL'ye y�kseldi�ini bildirmektedir. Ayn� rapora g�re 2025 y�l sonunda
tamamlay�c� sa�l�k sigortal�s� say�s� 5,23 milyon, �zel sa�l�k sigortal�s� say�s� 2,74 milyondur. Bu
g�stergeler pazar�n nominal b�y�mesini ve tamamlay�c� sa�l�k sigortas�n�n sigortal� say�s� bak�m�ndan
ula�t��� �l	e�i ortaya koymaktad�r. Ancak nominal prim art���, enflasyondan ar�nd�r�lmadan reel b�y�me
olarak yorumlanmamal�d�r.


al��man�n temel bulgular�ndan biri, pazar b�y�mesinin tek ba��na s�rd�r�lebilirlik

anlam�na gelmedi�idir. Sa�l�k hizmeti maliyetlerinin y�kselmesi, hasar frekans� ve

�iddetindeki de�i�im, sigortal�lar�n ya� yap�s�, yenileme davran��lar� ve sa�l�k

kurulu�lar�yla yap�lan s�zle�meler prim yeterlili�ini do�rudan etkilemektedir. Bu nedenle

sekt�r�n performans� yaln�zca prim �retimi ve sigortal� say�s�yla de�il; kazan�lm�� prim,

ger	ekle�en ve muallak hasarlar, yenileme oran�, m��teri memnuniyeti, teminat�n fiil�

kullan�labilirli�i ve cepten �deme y�k�yle birlikte de�erlendirilmelidir.

10.2. Kamu ve �zel Finansman	n Birlikte ��leyi�i

T�rkiye'de �zel sa�l�k sigortac�l���, Genel Sa�l�k Sigortas� sisteminin yerine ge	en bir yap�

olarak de�il, kamu g�vencesiyle birlikte 	al��an ek bir finansman ve hizmet tercihi

mekanizmas� olarak de�erlendirilmelidir. Tamamlay�c� sa�l�k sigortas�, genel sa�l�k

sigortas� kapsam�ndaki ki�ilerin belirli �zel sa�l�k kurulu�lar�nda kar��la�abilecekleri ilave

maliyetleri poli	e �artlar� 	er	evesinde kar��lamay� hedefler. �zel sa�l�k sigortas� ise

�r�n�n kapsam�na ba�l� olarak daha geni� teminat ve kurum a�� se	enekleri sunabilir. Bu

iki �r�n�n i�levi, kapsam� ve maliyet yap�s� birbirinden farkl�d�r.

Kamu ve �zel finansman�n birlikte bulunmas�, kaynaklar�n etkin kullan�m� bak�m�ndan

f�rsatlar yaratabilece�i gibi koordinasyon ihtiyac�n� da art�rmaktad�r. �zel sigorta

sisteminin geli�mesi, kamu sa�l�k hizmetlerinin finansman sorumlulu�unu ortadan

kald�rmamal�; sa�l�k hizmetlerine eri�imde gelir temelli e�itsizlikleri derinle�tirmemelidir.

Bu nedenle �zel sigorta �r�nlerinin kamu sistemiyle uyumu, hizmet sa�lay�c�larla s�zle�me

ili�kileri ve t�keticiye sunulan teminat�n ger	ek kapsam� d�zenli bi	imde izlenmelidir.
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10.3. Akt�eryal S�rd�r�lebilirlik ve Sa�l	k Maliyetleri

�zel sa�l�k sigortas�n�n uzun vadeli ba�ar�s�, riskin do�ru �l	�lmesine ve primlerin

beklenen hasar maliyetini kar��layacak bi	imde belirlenmesine ba�l�d�r. Saf risk primi,

teknik prim ve br�t prim aras�ndaki ayr�m�n do�ru kurulmas�; hasar frekans�, hasar �iddeti,

sa�l�k enflasyonu, ya� ve teminat kapsam� gibi de�i�kenlerin tutarl� bi	imde modellenmesi

gerekir. Ge	mi� verilerin tek ba��na gelece�i temsil etmedi�i, �zellikle h�zl� maliyet

de�i�imlerinin ya�and��� d�nemlerde ileri d�n�k projeksiyonlar�n ve senaryo analizlerinin

�nem ta��d��� g�r�lmektedir.

Sa�l�k maliyetlerini y�netmek i	in sigorta �irketlerinin yaln�zca prim art���na ba�vurmas�

s�rd�r�lebilir bir 	�z�m de�ildir. Anla�mal� kurumlarla kalite ve maliyet dengesini g�zeten

s�zle�meler yap�lmas�, gereksiz i�lem ve tekrarlar�n azalt�lmas�, �nleyici sa�l�k

uygulamalar�n�n desteklenmesi, dijital hasar s�re	lerinin geli�tirilmesi ve akt�eryal

modellerin d�zenli olarak geriye d�n�k test edilmesi gereklidir. Maliyet kontrol�, t�bben

gerekli hizmete eri�imi �l	�s�z bi	imde k�s�tlamamal�d�r.

10.4. T�ketici G�veni ve Uzun Vadeli Sigortal	l	k

Sa�l�k sigortas�, bireyin sa�l�k ihtiyac�n�n artt��� d�nemlerde de�er kazanan uzun vadeli bir

g�vence ili�kisidir. Bu nedenle t�ketici g�veni; yaln�zca sat�� an�ndaki fiyat ve teminat

vaadiyle de�il, poli	enin yenilenmesi, hasar talebinin de�erlendirilmesi ve sigortal�n�n

sa�l�k ge	mi�indeki de�i�iklikler kar��s�nda haklar�n�n korunmas�yla olu�ur. Teminat

istisnalar�n�n a	�k	a yaz�lmas�, yenileme primlerinin anla��l�r bi	imde a	�klanmas�, ret

kararlar�n�n somut poli	e h�k�mlerine dayand�r�lmas� ve �ik�yet yollar�n�n eri�ilebilir

olmas� bu g�venin temel unsurlar�d�r.

1 Ocak 2026 tarihinde y�r�rl��e giren �zel Sa�l�k Sigortalar� Y�netmeli�i de�i�iklikleri;

bekleme s�releri, �m�r boyu yenileme garantisi, grup sigortalar� ve �irketler aras� ge	i�

konular�nda sigortal�lar�n uzun d�nemli haklar�n� etkileyen �nemli d�zenlemeler

i	ermektedir. Bu d�zenlemelerin sekt�rdeki etkisi, yaln�zca mevzuat metniyle de�il,

�irketlerin uygulama standartlar� ve sigortal�lara sa�lad��� bilgilendirme kalitesiyle

belirlenecektir.

10.5. Gelece�e Y
nelik Beklentiler

�n�m�zdeki d�nemde T�rkiye �zel sa�l�k sigortac�l���n�n geli�imini belirleyecek ba�l�ca

dinamikler; sa�l�k hizmeti maliyetleri, n�fusun ya� yap�s�, hanehalk� gelirleri, kamu sa�l�k

politikalar�, �zel sa�l�k kurulu�lar�n�n kapasitesi, dijitalle�me ve d�zenleyici 	er	eve

olacakt�r. N�fusun ya�lanmas� ve kronik hastal�klar�n uzun s�reli y�netim ihtiyac�, sigorta

�irketlerinin risk modellerini ve �r�n tasar�mlar�n� yeniden ele almas�n� gerektirebilir.

Koruyucu sa�l�k hizmetleri ve erken tan� uygulamalar� ise uygun bi	imde tasarland���nda

uzun d�nemli sa�l�k sonu	lar�na katk� sunabilir.

Dijitalle�me; poli	e y�netimi, provizyon, hasar de�erlendirmesi ve m��teri ileti�iminde

verimlilik sa�layabilir. Yapay zek� ve veri analiti�i uygulamalar�n�n yayg�nla�mas�

beklenirken, sa�l�k verilerinin �zel niteli�i nedeniyle mahremiyet, a	�klanabilirlik,

ayr�mc�l���n �nlenmesi ve insan denetimi temel ilkeler olarak korunmal�d�r. Teknolojik

yenilikler, t�keticinin haklar�n� zay�flatan otomatik karar mekanizmalar�na

d�n��memelidir.

Pazar�n b�y�mesinde mod�ler ve farkl� b�t	elere uyarlanabilir �r�nlerin geli�tirilmesi

�nem ta��yacakt�r. Bununla birlikte �r�nlerin daha eri�ilebilir h�le gelmesi, teminatlar�n

a��r� daralt�lmas� pahas�na sa�lanmamal�d�r. Sigortal�lar�n poli	e kapsam�n�



Abdulrahim Akbulut | T�rkiye�de �zel Sa�l�k Sigortac�l��� Sayfa 36

kar��la�t�rabilmesi, anla�mal� kurum a��n� g�ncel olarak g�rebilmesi ve yenileme

ko�ullar�n� �nceden anlayabilmesi pazar�n sa�l�kl� b�y�mesine katk�da bulunacakt�r.

10.6. Politika ve Uygulama �nerileri


al��man�n bulgular� do�rultusunda kamu otoritesi, sigorta �irketleri, sa�l�k hizmeti

sunucular� ve da��t�m kanallar� i	in a�a��daki politika ve uygulama �ncelikleri �ne

	�kmaktad�r:

T�keticinin �r�nleri kar��la�t�rmas�n� kolayla�t�racak standart ve sade bir sa�l�k sigortas�

�r�n �zeti geli�tirilmelidir.

Yenileme priminin temel bile�enleri, ki�isel sa�l�k verilerinin gizlili�i korunarak anla��l�r

bi	imde a	�klanmal�d�r.

Akt�eryal fiyatlama modellerinde sa�l�k enflasyonu; fiyat, kullan�m s�kl��� ve teknoloji

etkilerine ayr��t�r�lmal�d�r.


irketler aras� ge	i� ve �m�r boyu yenileme garantisi uygulamalar�, mevzuata uygun ve

operasyonel a	�dan izlenebilir h�le getirilmelidir.

Anla�mal� sa�l�k kurulu�lar�yla yap�lan s�zle�melerde maliyetin yan�nda kalite, eri�im ve

hasta g�venli�i g�stergeleri kullan�lmal�d�r.

Hasar ret ve k�smi �deme kararlar� somut poli	e maddelerine dayand�r�lmal�; sigortal�ya

etkili yeniden inceleme imk�n� sunulmal�d�r.

Sa�l�k verilerinin i�lenmesinde veri minimizasyonu, eri�im kontrol�, g�venli aktar�m ve

saklama-imha kurallar� uygulanmal�d�r.

Sekt�r istatistikleri; sigortal� say�s� ve prim �retiminin yan� s�ra yenileme, hasar, �ik�yet,

eri�im ve t�ketici memnuniyeti g�stergelerini de kapsamal�d�r.

D���k ve orta gelir gruplar�na y�nelik temel teminatl� �r�nler geli�tirilirken, poli	enin

ger	ek kullan�m de�eri ve cepten �deme riski korunmal�d�r.

10.7. Ara�t	rman	n S	n	rl	l	klar	 ve �leri �al	�malar

Bu 	al��ma, yay�mlanm�� resm� istatistikler, mevzuat metinleri, sekt�r raporlar� ve ikincil

kaynaklar �zerinden haz�rlanm��t�r. 
irket baz�nda ayr�nt�l� hasar mikro verileri, poli	e

yenileme kay�tlar�, bireysel prim tarifeleri ve sa�l�k kurulu�lar�yla yap�lan ticari

s�zle�meler kamuya a	�k olmad���ndan analizler sekt�r d�zeyinde y�r�t�lm��t�r. Ayr�ca

farkl� kurumlar�n sigortal�, poli	e, prim ve hasar tan�mlar� aras�nda y�ntem farkl�l�klar�

bulunabilece�i i	in g�stergelerin kar��la�t�r�lmas�nda kaynaklar�n kendi metodolojik

a	�klamalar� dikkate al�nmal�d�r.

Gelecek ara�t�rmalarda sigortal�lar�n ya�, gelir ve b�lge gruplar�na g�re poli	e

devaml�l���n�n incelenmesi; TSS ve �SS �r�nlerinin teminat ve cepten �deme sonu	lar�n�n

kar��la�t�r�lmas�; sa�l�k kurulu�u a�lar�n�n b�lgesel eri�im �zerindeki etkisinin �l	�lmesi ve

2026 y�netmelik de�i�ikliklerinin �irket uygulamalar�na yans�mas�n�n izlenmesi yararl�

olacakt�r. Ayr�ca sigortal� memnuniyeti, hasar kararlar�n�n do�rulu�u ve yenileme

fiyatlar�n�n �ng�r�lebilirli�i �zerine yap�lacak ampirik 	al��malar, sekt�r�n geli�imine

ili�kin daha ayr�nt�l� sonu	lar sunabilir.
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10.8. Sonu


Sonu	 olarak T�rkiye'de �zel sa�l�k sigortac�l���, b�y�yen sa�l�k harcamalar� ve de�i�en

hizmet beklentileri kar��s�nda �nemli bir geli�me alan�na sahiptir. Ancak sekt�r�n kal�c�

ba�ar�s�, yaln�zca daha fazla prim �retmesine veya daha 	ok ki�iye poli	e satmas�na ba�l�

de�ildir. As�l ba�ar�; sigortal�n�n ihtiya	 duydu�u anda poli	esinden yararlanabilmesi,

primlerin �ng�r�lebilir ve s�rd�r�lebilir olmas�, sa�l�k hizmeti kalitesinin korunmas� ve

t�ketici haklar�n�n g�vence alt�nda bulunmas�yla �l	�lmelidir.

Bu 	er	evede �zel sa�l�k sigortac�l���, kamu sa�l�k sistemini ikame eden bir model olarak

de�il, kamu g�vencesini tamamlayan ve sa�l�k hizmetlerinin finansman�nda 	e�itlilik

sa�layan bir ara	 olarak geli�tirilmelidir. Akt�eryal disiplin, �effaf s�zle�me, g�	l� t�ketici

korumas�, g�venli veri y�netimi ve kalite odakl� sa�l�k a�� birlikte i�letildi�inde, �zel sa�l�k

sigortas� hem sigortal�lar hem sigorta �irketleri hem de sa�l�k sisteminin b�t�n� a	�s�ndan

daha s�rd�r�lebilir bir yap�ya kavu�abilir.
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