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~ Sigorta sektoriinde gliven, yalnizca teminatla degil; onu
destekleyen gliclii saglik is birlikleriyle insa edilir.
Akademik giiciimiiz ve gelismis teknolojimiz ile
sigorta sirketleri igin sturdurulebilir goziim ortagiyiz.
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UHS Yaymahk Ltd. Sti. tarafindan T.C.
yasalarina uygun olarak yayimlanmaktadir.
Derginin isim ve yayin hakki M.Yavuz Engiz'e
aittir. Dergide yayinlanan yaz ve fotograflann
her hakki saklidir. imzali yazilarda ileri stiriilen
gorislerin sorumlulugu yazarlarina, reklam
sayfalarindaki icerik ve marka sorumlulugu ise
reklamverene aittir.

isbu yayn icerigi, sadece saglik
meslek mensuplar ve saghk
profesyonelleri icin hazirlanmis olup
halka acik degildir.

Degerli
(X

manager Okurlari,

zel saghk sigortaciigina odaklandigimiz bu sayimiz-
da, sektdriin 2025 yilindaki performansin mercek
altina alirken, 2026 yilinin getirecegi yapisal
dontstimlere ve yeni paradigmalar 1s181nda sekil-
lenen gelecek vizyonuna dair kapsaml bir dosya
sunuyoruz. Sektdr paydaslarinin ortak goriisii;
2026'n1in sadece biiytime degil, teknolojik yeniliklerin ve koruyucu
saghk yaklasiminin 6n planda oldugu bir “dengelenme” y1li olacagi
yoniinde.
Tiirkiye Sigorta Birligi Baskan Ugur Giilen, 2026'mn yapay zeka destek-
li stirecler ve kamu ile entegre veri aglan sayesinde daha stirdiiriilebilir
bir yapiya kavusacagim vurgularken, Anadolu Sigorta Genel Miidiirii
Z.Mehmet Tugtan, 1 Ocak 2026 itibartyla ytirtirliige giren yeni diizen-
lemelerin sigortalilann sisteme uzun vadeli katilimim saglayacak bir
giiven ortami olusturdugunu belirtiyor. Bu giiven ortaminin insasinda
MAPFRE Sigortadan Mahmut Emre Bayram, seffaflik ve dijital deneyi-
min musteri baghhigindaki kritik roltine dikkat ¢ekiyor.
Sektoriin stirdiiriilebilirligi, kuskusuz tiim paydaglann etik bir denge
icinde hareket etmesine bagh. OHSAD Baskamn Dr. Resat Bahat, saghk
finansmanindaki makasin ancak gercek maliyetleri yansitan bir geri
6deme sistemi ve ortak akilla kapanabilecegini savunurken, Ozel Has-
taneler Platformu Baskan Dr. Omer Yavuz Naml, “catisma dili” yerine
is birligi kiilttirtiniin gliclendirilmesi gerektigini hatirlattyor. BURTOM
Saghk Grubu Genel Miidiirii Serdar Kiiplii ise stirdiirtilebilirligin pay-
daglar arasindaki “etik dengeye” bagh oldugunu ve hastane anlasmala-
nnda objektif kriterlerin sart oldugunu vurguluyor. Bu noktada Biruni
Universitesinden Eser Sahin Foto, {iniversite hastanelerinin akademik
ve bilimsel giiciiniin sistem i¢cinde dogru konumlandinlmasimn deger
odakli bir model i¢in elzem oldugunu ifade ediyor.
Ozel saglik sigortacihgimin tabana yayilmas ve erisilebilirligi bu say1-
muzin bir diger ana giindem maddesi. Dr. Omer Karahan, sektérdeki
tekellesme riskine kars1 kticiik sirketlerin de desteklenmesi gerektigini
ve sigortacilikta “cémertlik ve hakkaniyetin” yeniden tesis edilmesinin
o6nemini paylastyor. Sigortam.net CEO'su Ataman Kalkan, standart po-
liceler yerine kisiye ¢zel yapilanin saghkl sonug verecegini belirtirken,
BS KURUMSAL Sigorta CEO'su Mehmet Biiyiikhatipoglu, Tamamlayici
Saglik Sigortasimn (TSS) 6zel hizmetlere erisimi demokratiklestiren
stratejik roliine vurgu yapiyor. Noyan Dogan ise TSS'nin kamunun tize-
rindeki ytikii azaltmadaki potansiyeline dikkat cekerek, devlet destekli
yeni modellerin kurgulanmasi gerektigine deginiyor.

Gelecegin saghk vizyonu, artik sadece hastahg tedavi etmekle simrh
degil. LaraHealth Genel Miidiirii Pinar Lembet, “Longevity” ¢caginda
sigortacih@in gercek degerinin saghigin stirdiirtilebilirligini miimkiin
kilmakta yattigini ifade ediyor. Bu vizyonu destekleyen Hiiseyin Celik,
“hastahk sigortacihgindan saglik sigortaciligina” gecis icin koruyucu
hizmetlerin sisteme entegre edilmesi gerektigini savunurken, Quick
Sigorta'dan Elvan Atalay, cepten yapilan yiiksek harcamalarin énleyici
saglik sigortalarn icin biiyiik bir firsat banndirdigim belirtiyor. Bupa
Aabadem Sigorta Genel Miidiirii Ashhan Duymaz da sigortayi finansal
bir glivencenin 6tesine tastyip sagligi koruyan biitiinsel bir ekosistem
olarak konumlandirdiklarini paylastyor.

Dijitallesme ve yapay zeka, bu ekosistemin operasyonel motoru ko-
numunda. Tiirkiye Sigortadan Tuba Bulduy, 5 saniyede tamamlanan
otomatik provizyon siirecleriyle miisteri deneyimini nasil doniistiir-
diiklerini aktarrken, Tur Medical Genel Miidiirii Deniz Canbulat, yapay
zekamn risk analizleri ve operasyonel verimlilikteki vazgecilmez yerini
vurguluyor. Bu karmasik ekosistemin yonetimi haklkinda SASDER
Bagkani Cagatay Cinar, saglik ve sigortay1 360 derece kapsayici bir bakis
acistyla ele almanin toplumsal fayda icin anahtar oldugunun altin
¢ciziyor.

Son olarak, ASKD Bagkani Oguz Engiz, sistemin felsefi ve etik boyutuna
inilmesi gerektigini, taraflann uyum icinde cahsmasinin milyarlarca do-
larhk yatinm giivence altina alacagim hatirlatirken, Marsh'tan Dr. Murat
Firat, 2025'teki duraganhgin asilmast icin paydaslarn 2026 ve sonrast
icin stratejik bir plan etrafinda toplanmasi ¢cagrisinda bulunuyor.

Sektoriin tiim renklerini ve goriislerini bulacagimz bu sayimzin,
Tirkiye'de 6zel saghk sigortaciliginin gelecegine 151k tutmasin
diliyoruz.
Sevgi ve saygilarimizla,
hospitalmanager
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Koruyucu saglik yaklasiminin on
planda oldugu bir y1l olacak”

UGUR GULEN - Tiirkiye Sigorta Birligi Bagkan
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.M: Ozel
saglik sigor-
taciligi aci-
sindan 2025
yilim1 nasil
degerlen-
diriyorsunuz? 2026 yilina dair
ongoriileriniz nelerdir?
U.G: Hastalik-saglik brangi prim
gelirlerinin 2025 yil1 Aralik ay1
verilerine gore sektor toplam tire-
timi icerisindeki pay1 %20,3 ora-
nindadir. Saghik bransi icinde gec-
misten beri en yiiksek paya sahip
0zel (geleneksel) saghk bransinin
sektdr toplam tiretimindeki pay1
ise %11,7'dir. 2025 t¢lincii ceyrek
verilerine gore, dénem icinde ger-
ceklesen hasar 93 milyar TLdir.

Kisilerde saglik bilincinin ytiksel-
mesi ve konuya iligkin bilinirligin
artmasi sayesinde saglik sigortalan
2025 yilinda da 6nemini korumaya
devam etmistir. Son yillarda 6zel-
likle tamamlayici sigortalilarinin
sayisinda artig yasanmakta olup
Ozel Saglik Sigortasi poligelerine
de talep devam etmektedir. Ta-
mamlayici saglik sigortalilannin
sayis1 2025 Aralik ayi itibariyla 5,2
milyon iken, 6zel saglik sigortalila-
rmin sayisi da 2,7 milyon olmustur.

2026 y1linda; kamu ile veri payla-
sim siireclerinin iyilestirilmesi ile
dijital saglik ve teletip ¢oziimlerini
odagina alan tirtinlerin, sektérdeki
biiylime trendini destekleyecegi
ongoriilmektedir. Bu gelismelerin
2026'da sigortali deneyimini hem
iz hem erisilebilirlik anlaminda
gelistirecegi, sigortah odakh uygu-
lamalann cesitlenecegi degetlendi-
rilmektedir. Bununla birlikte, “well-
ness” ve dnleyici saglhik hizmetlerini
kapsayan yeni sigorta tiriinlerinin
gelistirilmesi, bireylerin saghgini
koruma odakli yaklagimlarini des-
tekleyecek 6nemli bir yenilik alani
olarak goriilmektedir. Bu gelismeler
dogrultusunda 2026 y1linin; tekno-
lojik yeniliklerin ve koruyucu saghik
yaklagiminin 6n planda oldugu,
daha stirdiirtilebilir bir biiytime yil
olacag Ongoriilmektedir.

2026 yilinda, artan risk farkinda-
Iig1 ile geng niifusun taleplerinin;
sektoriin yakaladig giiclii ivmeyi
daha da yukan tasiyacagi 6ngortil-
mektedir. Genel olarak degerlen-
dirildiginde, 2026 yilinda saglik
sigortacilig1 bransinda biiytimenin
devam etmesi, tamamlayici saglhik
tiriiniinde de yiikselen ivmenin
korunmasi beklenmektedir.

H.M: Tamamlayici Saghk Si-
gortasinin gelisimini nasil
degerlendiriyorsunuz, bu alan-
da yeniden diizenlenmesini
gerekli gordiigiiniiz konular var
midir?

U.G: Tamamlayici Saghik Sigortast,
son dénemlerde saglik sigortaci-
higinda biiytimeyi destekleyen en
Onemli tirtinlerden olup uygun
primleri ve SGK'y1 tamamlayan
yapisi sayesinde genis kitlelerin
saglik hizmetlerine erisimini ko-
laylastirmaktadir.

Tamamlayici saglik sigortalarnin
daha da yayginlasabilmesi i¢in;
veri paylasiminin seffaf bir zemine
oturtularak MEDULA erisiminin
genisletilmesi, anlagsmal kurum-
larla istikrarl is birliklerinin hayata
gecirilmesi ve SUT kapsaminda
Ongoriilebilir bir fiyatlama yapisi-
nin olusturulmasi kritik bir gerek-
liliktir.

H.M: Sigorta sirketlerinin ve
saglik hizmet sunucularinin
karsilikhi beklentileri nelerdir?

U.G: Sigorta sirketlerinin saglik
hizmet sunucularindan en temel
beklentisi stirdiirtilebilir anlas-
ma kosullarinin saglanmasidir.
Bu kapsamda her iki paydasi da
kapsayacak stratejik bir yaklasim
belirlenmelidir.

Bununla birlikte, veri paylasim alt-
yapilarinin gelistirilmesi ile zaman
zaman karsilasilabilen operasyonel
sorunlara ¢dziimler getirilmesi
oncelikli konulardir.

H.M: Ulkemizde 6zel saghk

sigortaciligimin saghkl gelisimi
icin ilgili tiim paydaslara ne
gibi gorevler diisiiyor?

U.G: Saghk enflasyonunda belirleyici
olan referans listelerdeki artis oran-
larmnin belirsizligi ve kriterlerdeki
beklenmedik gtincellemeler; sigorta
sirketlerini, ytirtirlitkteki poligeler
kapsaminda tahmin edilemeyen
maliyetlerle kars1 karstya birakmak-
tadir. Bu dogrultuda sektor olarak
Onerimiz; hesaplamalarin tutarh

bir prensibe ve bilimsel temellere
dayandinldigy, seffaf ve 6ngoriilebilir
bir yapinin tesis edilmesidir.

Ozel saglik sigortacihigy, sigortali-
larin saglikli kalmasini odaga alan
koruyucu hizmetleri de kapsaya-
cak sekilde genisletilmelidir. Bu
dogrultuda; saghk sunucularinin
sadece tedavi degil, hastalik riskini
yonetme ve 6nleyici tip rollerini de
iistlendigi biitiincil bir model icin
tiim paydaslar birlikte calismahdir.
Bununla birlikte, tim paydaslarn,
dijitallesme ve veri analitigine
yatirim yapmasi gerekmektedir.
Sigortalilarin da koruyucu saghk
hizmetlerine 6nem vermeleri ve
policelerini bilincli kullanarak ge-
reksiz bagvurulardan kaginmalar;
sistemin dengede kalmasina kritik
katk: saglayacaktir.

Tamamlayici Saghik Sigortasi ile
kamunun iistlendigi mali riskler,
sigorta kurumlanyla paylastiril-
maktadir. Bu dogrultuda sirketler;
basvurulann teminat kapsamini ve
Odenecek tazminat1 belirlemek adi-
na, islemin SGK onay durumunu ve
Kurum tarafindan karsilanan tutar
anlik olarak kontrol etme ihtiyaci
duymaktadir. TSS hizmet sunu-
munda en kritik veri, sonuclanmis
olan SGK tazminat bilgisidir; zira
sigortalidan talep edilen ticretler
bu veri 1s181nda tazminat siirecine
dahil edilmektedir. Bu gereklilik
dogrultusunda; MEDULA sistemi-
nin sigorta sirketlerine kontrolli
erisime acilmasi, SGK ile es zamanlh
provizyon alinmasi ve siirecin etkin
denetiminin saglanmasi sektor
adina temel 6nerimizdir. =
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"2026, finansman modelinin
cesurca tartisidigy bir yil olmal”

Saglik finansmaninda makas aciliyor: Bir yanda artan personel ve
teknoloji maliyetleri, diger yanda guincelligini yitiren geri 6deme
mekanizmalari... OHSAD Baskani Dr. Resat Bahat; 6zel saglik
sigortaciliginin ve Tamamlayici Saglik Sigortasinin gelecegine
dair stratejik analizlerini, sektordeki fiyatlama yapilarina yéonelik
¢coOzum onerilerini ve 2026 yilina dair finansman éngorulerini

hospitalmanager ile paylasti.

.M: Ozel hastane-6zel saghk

sigortasi iliskileri bakimindan

2025 yilim1 nasil degerlendiri-

yorsunuz? 2026'ya iliskin 6n-

goriileriniz nelerdir?

R.B: 2025 y1l, saghk sektori
acisindan maliyet baskisinin ¢ok net hissedildigi, ayni
zamanda 6zel saglik hizmet sunucular ile 6zel saglik
sigortasi sektorii arasindaki iligkinin hem bitytidigi
hem de ciddi bir sinavdan gectigi bir yil oldu. Ozellikle
medikal enflasyonun yiikselmesi, personel ve teknoloji
maliyetlerinin artmasi, buna karsilik geri 6deme meka-
nizmalarnin ayni hizda giincellenmemesi, 6zel hasta-
neler ile sigorta sirketleri arasindaki dengeyi zorladi.

Tamamlayici Saglik Sigortasi (TSS) tarafinda polige sayila-
n artarken, siirdiirtilebilir fiyatlama konusu daha goriiniir
hale geldi. Sigorta sirketleri maliyet kontrolii ve hasar-
prim oranim dengelemeye calisirken; hastaneler de ger-
cek maliyetleri yansitan bir ddeme sistemi talep ediyor.
Bu makasin agilmasi, 2025'in en kritik baghgi oldu.

2026 yilina iliskin 6ngériimiiz; daha fazla diyalog, daha
fazla veri paylasimi ve finansal gerceklige dayal diizen-
lemelerin giindeme gelmesidir. Eger SGK fiyat giincel-
lemeleri ile 6zel sigorta lirtin yapilan siirdiiriilebilirlik

perspektifiyle ele alinirsa, sektdr daha dengeli bir
yapiya kavusabilir. Aksi takdirde mali baskilar artmaya
devam eder.

H.M: Tamamlayic1 Saghik Sigortasinin gelisimini
nasil degerlendiriyorsunuz, bu alanda yeniden
diizenlenmesini gerekli gordiigiiniiz konular var
madir?

R.B: Tamamlayici Saglik Sigortasi, son yillarda 6zel
saglik sigortaciliginin en hizh biiyiiyen alami oldu ve
vatandas acisindan erisilebilirligi artiran énemli bir arag
haline geldi. Ancak hizli biiyiime beraberinde yapisal
sorunlar da getirdi.

OnceliKle tiriin standardizasyonu konusu énemli. Po-
lice kapsamlari, limitler ve istisnalar sirketten sirkete
ciddi farkliliklar gosteriyor. Bu durum hem hasta mem-
nuniyetinde hem de hastane operasyonlarinda karma-
siklik yaratabiliyor.

ikinci olarak risk havuzunun dengelenmesi gerekiyor.
Hasar oranlarn ytiikseldikce primler artiyor; primler
arttikea erisilebilirlik azaliyor. Bu dongiiniin kirilmasi
lazim.

Bizim goriistimiiz; TSS'nin daha siirdiiriilebilir hale
gelmesi icin tiriinlerde temel standartlarnn belirlenme-
si, risk paylasim mekanizmalarnin giiclendirilmesi ve

manager Nisan 2026



SGK fiyatlaninin gercek maliyetlere
yakin bir seviyede diizenli glin-
cellenmesi gerektigidir. Gerekirse
belirli segmentlerde tesvik model-
leri de degerlendirilebilir.

H.M: Sigorta sirketlerinin saghk
hizmet sunucularindan temel
beklentileri nelerdir? Mevcut
zorluklarin asilmasina yonelik
onerilerinizi paylasabilir mi-
siniz?

R.B: Sigorta sirketlerinin temel
beklentisi maliyet kontrolii, 6ngo-
riilebilirlik ve hasar-prim dengesi-
dir. Ayrica gereksiz tetkik ve islem
riskinin azaltilmasi, veri seffaflig
gibi konular da glindemdedir.

Saglik hizmet sunucularinin bek-
lentisi ise gercek maliyetleri karsi-
layan fiyatlandirma, éngortilebilir
anlagma yapilar ve 6deme stiregle-
rinde hizdir. Medikal enflasyonun
dikkate alinmadigi bir sistem uzun
vadede siirdiiriilebilir degildir.

Sigorta sirketleri simirh sayidaki
hastaneye yiiksek fiyat verirken,
diger hastanelere diisiik teklifler
sunuyor. Bu da sektorde adaletsiz
bir yap1 olusturuyor.

Burada asil mesele su: Sagligi nasil
finanse edecegiz?

Vergilerle mi? Primlerle mi? Maliye
katkisiyla m1? Bunlarin yanina
tamamlayici ve 6zel sigortay1 m1
koyacagiz? Cepten harcamalan
hangi diizeyde tutacagiz?

Tek bir 6deyici kurum olan
SGK'nin, yalnizca Genel Saglik
Sigortasi Genel Miidurliigl aracili-
giyla tiim 6deme planini stirdiiri-
lebilir sekilde yiiriitmesi miimkiin
gorinmiyor. Ek 6deme birimleri,
alternatif finansman kaynaklan
ve karma modeller mutlaka diisii-
niilmeli.

Burada ¢6zlim, taraflarin ortak

veri lizerinden konustugu bir
zeminin olusturulmasidir. Dijital
entegrasyon gliclendirilmeli. Deger
temelli 6deme modelleri ve kalite
gostergelerine dayal uygulamalar
glindeme alinmalidir.

Stirdiriilebilirlik ancak ortak akilla
saglanabilir.

H.M: Ulkemizde 6zel saghk
sigortacihigimin saghkh gelisi-
mi icin ilgili tiim paydaslarane
gibi gorevler diisiiyor?

R.B: Oncelikle bu konuda tiim
paydaslarin rolii olmasi gerektigi-
ni diistiniiyorum. Saglik sistemi
yalmzca hasta olundugunda konu-
sulmamali. Vatandas saglikliyken
nasil 6deme yapacagini, hastayken
nasil hizmet alacagini bilmeli.
Bunun i¢in siyasetin daha fazla
tartisilmasi, kamuoyunun bilingli
talepte bulunmasi gerekir.

Kamu otoritesinin gorevi;
SUT fiyatlarin1 maliyet bazl
ve dlizenli sekilde giin-
cellemek, regiilasyonlari
ongoriilebilir hale getirmek,
ek kaynak ve 6deme mo-
dellerini giindeme almak ve
sektorle istisare kiltiirtinii
gliclendirmektir.

Sigorta sirketleri; tirtin
seffafligini artirmaly, anlas-
ma aglarin1 daha dengeli
kurmaly, stirduirilebilir

prim politikalan gelistirmeli
ve sigortali sayisini tabana
yaymaya odaklanarak risk
paylasimini daha dengeli kur-
gulamahdir.

Ozel hastaneler ise kalite
gostergelerini seffaf bicimde
paylagmali, maliyet yone-
timinde verimlilik artiric1
uygulamalara yonelmeli ve
hasta giivenligi standartlari-
n1 siirekli giiclendirmelidir.

Biz OHSAD olarak suna
inaniyoruz: Saghk sistemi
yalnizca kamu kaynagiyla
degil; tamamlayici ve 6zel si-
gortalarin daha giiclii yer aldigy,
riskin daha genis tabana yayildigi
bir finansman modeliyle stirdiirti-
lebilir olabilir.

2026 y1l1, finansman modelinin
cesurca tartigildig ve yapisal karar-
larn alindig bir y1l olmahdir. &
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Acibadem Saghk Grubu Icra Kurulu Uyesi Dr. Omer Karahan:

‘Kucuk sirketlere de
buyuk oyuncular gibi
firsatlar yaratmaliy1z”

Dr. 6MER KARAHAN - Acibadem Saglik Grubu icra Kurulu Uyesi

Saglik sigortacihginda “hasar” kavramini “tazminat” ile degistiren,
sektortin dontisiim mimarlarindan Acibadem Saglik Grubu Icra Kurulu
Uyesi Dr. Omer Karahan, 2025 yilinda grubuna énemli bir geri doniis
edNet ve Acibadem Sigorta donemlerindeki hakkaniyetli
sigortacilik vizyonunu bugiinun pazar dinamikleriyle harmanlayan
Karahan; sektoriin meveut durumuna dair analizlerini ve tekellesme
- riskinden yeni tiruin modellerine kadar pek cok kritik konudaki

..-f

- o & degerlendirmelerini hospitalmanager ile paylasti.
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.M: 2025

yilinda sag-

ik sektoriine

ve yillarimzi

verdiginiz

grubunuza
onemli bir geri doniis yaptimz.
Sektore yeniden adim attigi-
nizda nasil bir pazar yapisiyla
karsilastimz?

©0.K: 2025 yilinda uzun bir aradan
sonra saglik sektoriine eski patro-
num Sayin Mehmet Ali Aydinlar'in
ricasi ile déndiim. Once bir da-
nisman sirket ile birkag ay stiren
sigorta sektdriiniin durum deger-
lendirmesi projesi ile basladik, son-
ra yapilacak ¢ok seyin oldugunu
gormemizle senelerce emek verdi-
gim sevgili grubuma yeniden icra
Kurulu tiyesi olarak katildim.
2025'te gordiigim kadaryla ilk

3-4 sirket pazar domine ediyor ve
diger sirketler istese de oyuna gire-
miyor. Bu, benim Amerikan Hasta-
nesi yoneticiligini birakip yabanci
ortaklarla MedNet'i kurdugum
90’ yillarin basindaki déneme ¢ok
benziyor.

O zaman da pazarn ¢ok bityiik bir
kismu ilk birkag sirketin elindeydi
ve digerlerinin pek var olma sansi
yoktu. Hem tiriinler birbirlerinin
neredeyse ayni ve ¢ok kisith, zarar
etmekten asin cekindigi icin fazla
kontrolcii ve hatta korkak, biraz da
sigortaliy1 “sigortalanan herhangi
bir meta” gibi gbren tiriinlerdi.
Saglikla ilgisi olmayan elementer
sigortacilar tarafindan “hasar”
yonetimi yapilir; aksam mesai
bitiminde ne hastane ne de sigor-
taly, sirketine ulasamazdi. Az sigor-
talis1 olan sirketler hastanelerden
indirim alamaz, dolayisiyla fiyat
rekabetine giremedigi icin police
satamaz, fasit dairenin icinden bir
tirli citkamazlardi.

H.M: Hem MedNet hem de
Acibadem Sigorta déneminde
sektorde pek cok ilke imza
attinmiz. Bu deneyimleriniz

kurumsal basariya nasil dé-
niistii?

0.K: Biz MedNet le birlikte 6nce-
likle tazminat yonetimini, fatura
degerlendirmesini, provizyon ver-
me hizmetini 7 giin 24 saat hemsi-
re ve doktorlarla yapmaya basladik
ve “hasar” lafini sirkette yasakla-
dik, yerine “tazminat” kullanarak
once dilimizi diizelttik. Limitsiz,
adil, insancil, cok secenekli tir{in-
lerimizi gelistirip %80 reasiirans
destegi ile tiim sigorta sirketlerine
“white label” yani markasiz olarak
verdik. Uriiniin satis kanal egitim-
lerini de biz yaptik, aktiieryal ra-
porlarin da biz hazirladik, hastane,
doktor, eczane anlagmalarini tek
basina bir sirketin ulasamayacagt
indirimlerle yaptik ve hatta police-
leri de biz basip onlara ulastirdik.
Yeni dogan bebegin ilk glinden
sigortali olmas;, iki y1l sigortay1
suistimal etmeyen ve 6énemli riski
olmayan herkese “Omiir Boyu
Yenileme Garantisi” verilmesi ku-
ralim ilk kez biz koyduk. Sigortaya
comertlik, adalet, hakkaniyet,
giiven ve seffaflik getiren bu yeni-
likler sayesinde her sirket az sayida
saglik uzmani ile en biiytik sigorta
sirketinin operasyonel giiciine
sahip oldu ve MedNet 2 yilda si-
gortali sayisinda lider oldu. Daha
sonra kii¢tik ortaklarin hisselerini
toplayan Munich Re, bizi devre
dis1 birakarak kurallar sigortalilar
aleyhine degistirince sirket parla-
dig1 hizla séndii ve birkag y1l icinde
kapandi.

Bu ac1 deneyimden sonra Meh-
met Ali Bey'in aldig1 Bayindir
Sigorta'nin Actbadem Sigorta
haline getirilmesinde de benzer
bir sekilde hakkaniyetli, adil ve
sigortal lehine kurallan tekrar
uygulama firsatimiz oldu. Tim
sigorta sirketlerinin korktugu ku-
rumsal sigortalarda yarattigimiz
coziimlerle kurumsalda zarar
edilmeyecegini de kanitladik ve
kapanmanin esigindeki sirket
kurtulmakla kalmadi, 16'nc1 sira-
dan 4'iinci (4-5-6 arasinda ¢ok az

fark vardy) siraya kadar ytikseldi.
2010'da ben kendi islerimi yapmak
lizere gruptan ayrildiktan sonra
Acibadem Sigorta, benden sonraki
basarli yonetimle sektorde kalici
olarak 2. siraya yerlesti.

H.M: Bugiiniin pazarinda Ozel
Saglik Sigortasi ve Tamamlayici
Saglhik Sigortasi dengesini nasil
goriiyorsunuz? Ozellikle Omiir
Boyu Yenileme Garantisi gibi
kritik haklarin bugiinkii uygu-
lanis bicimine dair diisiinceleri-
niz nedir?

0.K: Bugiine baktigimizda bireysel
fiyatlarin gerekenden fazla artti-
gin1, prim artisi ile sigortali sayisi
artig1 arasindaki dengesizlikten
anlayabiliyoruz. 2024'te TSS %28
biiyiirken, 2025 yilinda hala uygun
fiyatli olmasina ragmen %1 ora-
ninda ki¢iilmistiir. Bunun nedeni
TSS kabul eden hastanelerde uza-
yan kuyruklar, hizmet kalitesinin
diismesi olabilir.

Ancak TSS cazip fiyatlara satilirken
0SS fiyatlarimin astronomik ola-
rak artmasinin ardinda gercekten
yaslanan niifus ve A Grubu hasta-
nelerde artan saglik giderleri mi
var yoksa sekt6rii domine eden
sirketlerin rekabetsiz bir ortamda
giderek artan kar istah1 mi, onu iyi
incelemek gerekir.

Uziilerek gordiim ki sektére getir-
mis oldugumuz OBYG kurallarini
birkag sirket disinda hakkaniyetle
uygulayan kalmamis ve kural sa-
dece “Yeniden Teklif Alma Garan-
tisi - YTAG" olmus. Yani sirket kag
yillik OBYG'li olursa olsun, basina
bir is gelen sigortalisina istedigi
fiyat1 teklif edebiliyor. Boylece
yillarca para 6demis kisi en ufak bir
bahane ile birkag kat prim 6deme
ya da sigortadan vazgecme riski
ile karsilasiyor. Bu y1l ¢ikan yeni
yonetmelik de bunu tamamen
engellemiyor.

H.M: Nasil bir ¢dziim modeli
Oneriyorsunuz ve sigorta sir-
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ketlerine bu noktada cagrimz
nedir?

0.K: Sigortal1 bu garantiyi hangi
sirketten aldigina ve aslinda ne de-
mek olduguna cok dikkat etmeli.
Normalde garanti alindiktan sonra
sigortali tazminat prim orani ne
olursa olsun sadece o yas grubu-
nun primini 6der. Sadece yas bandi
arttikca o yas grubunun primi ile
fiyat: artar. Sigortalinin giivenini
kazanabilmek ve ileride sekt6riin
kétt amlmasini énlemek igin aci-
len tekrar bu uygulamaya doniil-
mesi ve hatta devlet denetimi ile
zorunlu hale getirilmesi gerekir.

Bireysel sigortali eger TSS'nin
gectigi hastaneler yerine OSS'si
varken ulasabildigi hastanelere
gitmeye devam etmek istiyorsa
sadece yatarak tedavi plani aliyor.
Ayakta tedavisini bir sekilde saghk
ocagi, 6zel laboratuvar, cok gerekir-
se de alistig1 hastanenin doktoruna
(varsa sigorta indirimi ile) giderek
cepten 6demeyi seciyor. TSS'liler

ise iki grup. Birincisi 0SS'ye o
kadar para vermek istemeyenler,
ikincisi de daha 6nce hic sigortasi
olmay1p TSSnin ¢ok cazip fiyatlar-
la 6zel hastanelerde gecerli olmasi
nedeniile ilk kez sigortalanan
kitle. Bu ikinci grup ashinda bitytik
bir potansiyel. OSS'li sayisi yillardir
3 milyonu bile (ntifusun yaklasik
%3'11) bulamamigken, TSS ile top-
lam sigortal sayisi 8 milyona ulas-
t1. Demek ki 5 milyona yalkan kisi
Ozel sigorta ile tanismis oldu.

Bu durumda TSS ile 0SS arasinda
Oyle bir tirtin yaratmak gerekiyor
ki TSS'ye alisan kitle yavas yavas
bir iist seviyeye ciksin. Burada
biiytik bir firsat gértiniiyor. Bizim
yapmaya ¢alistigimiz tam da bu.
Kendi saghik grubumuzda gecerli
olabilecek; sigortalinin ¢ok seve-
cegi; limitsiz, burokrasisiz, siirtiis-
mesiz ve sigorta sirketini de zarara
ugratmayacak tirtinleri, sigorta
sirketleri ile is birligi halinde cok
makul fiyatlara ortak hizmet mo-
deli olarak sunmak. Yillar 6nceki

gibi, saglik sigortasi satabilen
sirket sayisini artirmak; pazar pay1
kiiciik ama satis ag1 ve miisteri
kitlesi biiytik sirketlere de biiyiik
pazar payl sirketler gibi firsatlar
yaratmak.

Saglik sektoriinlin biiytimesi
ancak comert, seffaf, adil, makul
fiyath ve stirdiirtilebilir irtinlerin
varligi ile artar. Birkac sirketin pa-
zarin ¢cogunlugunu elinde tutmasi
fiyatlarin sagliksiz ylikselmesine
neden olur. O nedenle, tim sir-
ketlerin bu tiir projelerle makul
fiyath Griinler sunmasina destek
olmak gerekir.

Sigorta sirketleri, sigortacilikla yeni
tanisan 5 milyon kisiye uzun vade-
li bakmaly; her sene herkesten kar
etmeye calismamali, zarar yazilan
bir y1lda hemen panige kapilma-
malidir. Diiriistlitkten ve hakkani-
yetten hicbir zaman ayrlmayarak;
prensipli ve comert kurumlar ola-
rak taninmayi, 6nce giiven sonra
para kazanmay1 hedeflemelidirler. m
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MAGNETOM Flow.

Akisi degistir. Gelecegi baslat.

siemens-healthineers.com/flow

MAGNETOM Flow.- yapay zeka destekli, yalnizca 0.7 L helyum iceren ve cevre dostu
ozellikleriyle dne cikan yeni nesil MR platformu ile tanisin. Yiksek hizda,

yuksek cozinurlikli goruntileri elde etmenizi saglayan yapay zeka destekli
goruntuleme teknolojisi, sadelestirilmis is akisi ve gelismis hasta konforu ile

yuksek kaliteli sonuclari bir araya getirerek saglik hizmetlerinde yeni bir dénemin

kapilarini araliyor.

MAGNETOM Flow.- Alisiimisin 6tesinde! Akisi degistir. Gelecegi baslat.

SIEMENS
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Ozel Hastaneler Platformu Yonetim Kurulu Bagkan

Dr. Omer Yavuz Naml:

Ozel saglik sigortacihigl, 2025 yilim hem yapisal bir dontisimiin hem

de rekor buytume rakamlarinin ekseninde geride birakti. 1 Ocak 2026
itibanyla yururlige giren yeni yonetmelik, sektdériin finansal dengelerini

ve operasyonel sureclerini yeniden tamimlarken; strdurtlebilirlik kavrami
tiim paydaslar icin ajandanin ilk sirasina yerlesti. Ozel Hastaneler Platformu
Yonetim Kurulu Baskani Dr. Omer Yavuz Namli, 2026 yilinin getirecegi
disiplinli yapry:, Tamamlayici Saglik Sigortasindaki kritik esikleri ve “esit
Odeme” sistemine olan ihtiyac1 hospitalmanager ile paylastu.

.M: Ozel saglik sigortacihig
acisindan 2025 y1li hakkindaki
degerlendirmeleriniz ve 2026
yilina iligkin 6ngoriileriniz
nelerdir?

0.Y.N: 2025 y1li, 6zel saglk si-
gortaciligl agisindan hem biiylimenin hem de yapisal
doniistim tartismalarinin yogunlastigl bir yil olarak

kayda gecmistir. Artan saghik maliyetleri, yiiksek enflas-

yonun etkileri, saglik hizmetine erisim talebindeki artis
ve 6zel saglik kuruluslarinin artan isletme giderleri;
sigorta sirketleri ile saghk hizmet sunuculan arasindaki
iligkinin yeniden tanimlanmasini zorunlu kilmistir.

20 Ekim 2025 tarihinde Resmi Gazete'de yayimlanan
ve 1 0cak 2026 tarihinde yiiriirliige giren Ozel Saglik
Sigortalan Yonetmeligi degisikligi ise sektor acisin-

dan yeni bir dénemin baslangicini ifade etmektedir.

Bu diizenleme; seffaflik, stirdiiriilebilirlik, teminat
kapsamlarinin netlestirilmesi, prim hesaplamalarinda
aktiieryal disiplinin giliclendirilmesi ve sigortali haklari-
nin korunmasi bakimindan énemli hiikiimler icermek-
tedir. Ancak diizenlemenin sahadaki uygulamalarinin,
0zel hastaneler ile sigorta sirketleri arasindaki finansal

dengeyi gdzeten bir anlayisla yiiritiilmesi kritik 6nem
tasimaktadir.

2025 yih itibartyla 6zel saglik sigortali ve tamamlayici
saglik sigortali (TSS) hasta sayilarinda énemli artislar
yasanmustir. Saglik sigortalarnin tiim sigorta paza-
rindaki pay1 %20'ye yiikselirken iiretilen prim ise bir
onceki yila gore %55'lik artis gdstermistir. Farkli sektor
raporlarna gore Ozel Saglik Sigortasi police sayilarn 5
milyonun tizerine ¢ikarken, Tamamlayici Saghk Sigor-
tas1 polige sayilarinin 7-8 milyon bandina ulastig1 g6-
riilmektedir. Ozel hastanelerde gerceklestirilen toplam
muayenelerin yaklasik ticte birinin 6zel veya tamam-
layia sigorta kapsaminda yapildigl ifade edilmektedir.
Baz1 biiyiik sehirlerde bu oran %40'lara yaklagmustir.

Ozellikle Tamamlayia Saglik Sigortasinin 6zel hasta-
neler icin hasta erisimini artirdigy, ancak artan hasta
sayisina karsin birim hizmet gelirlerinin ayni oranda
artmamasi nedeniyle mali siirdiirtilebilirlik konusunda
ciddi baskilar olustugu goriilmektedir. Bu noktada,
stirdiirtilebilir bir ekosistem icin SGK'nin tiim 6zel
hastanelere standart bir baz 6deme yapmasi modeline
benzer sekilde, tamamlayic sigorta sirketlerinin de
hastaneler arasinda haksiz bir rekabete yol agmayacak,
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hizmetin gercek maliyetini karsila-
yan “esit ve dengeli 6deme” siste-
mine gecmesi elzemdir.

2026 yilinda, yonetmelik degisik-
ligi ile birlikte daha kurally, veri
temelli ve disiplinli bir sigortacilik
yapisinin olusmasi beklenmekte-
dir. Ancak prim artiglarinin sigor-
tali say1sim baskilamamasi; saghik
hizmet sunucularinin da maliyet-
lerini karsilayabilecek adil bir geri
O6deme sisteminin olusturulmasi
gerekmektedir. Aksi takdirde
biiytime rakamlan siirdiiriilebilir
olmayacaktir.

H.M: Tamamlayici Saghk Si-
gortasinin gelisimini nasil
degerlendiriyorsunuz, bu alan-
dayeniden diizenlenmesini
gerekli gordiigiiniiz konular var
mudir?

O.Y.N: Tamamlayic1 Saghk Sigorta-
s1 son yillarda sektoriin lokomotifi
haline gelmistir. SGK ile anlagsmali
6zel hastanelerde fark iicretlerini
karsilayan bu model, orta gelir
grubunun 6zel saglik hizmetlerine
erisimini kolaylastirmis ancak hizl
biiylime, baz1 yapisal sorunlar da
beraberinde getirmistir:

®  Paket fiyat uygulamalanile
gercek maliyetler arasindaki
makasin acilmasi,

®  Bransbazh geri 6deme denge-
sizlikleri,

*  Provizyon ve 6deme siirecle-
rinde yaganan gecikmeler,

*  Sozlesme kosullarinda tek
tarafh degisiklik algisi.

2026 itibariyla TSS alaninda daha
net teminat tanimlari, brans hatta
islem bazli risk analizleri ve ger-
cekci fiyatlandirma mekanizmalar
gelistirilmelidir. Ozellikle sigorta
sirketlerinin sundugu “ekonomik/
dar kapsamli” paketlerin, 6zel
hastanelere yapilan 6demeleri
sembolik diizeylere indirmesinin
Oniine gecilmelidir. Bu paketler
hem sigorta sirketinin riskini yone-
ten hem de 6zel hastanenin tibbi
standartlarim koruyan bir denge ile
yeniden dizayn edilmelidir. Aksi
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halde hem sigorta sirketleri zarar
baskisi altinda kalacak hem de 6zel
hastaneler hizmet kalitesini koru-
makta zorlanacaktir.

H.M: Sigorta sirketlerinin ve
saghik hizmet sunucularinin
karsilikli beklentileri nelerdir?
Mevcut zorluklarin asilmasina
yonelik onerilerinizi paylasabi-
lir misiniz?

O.Y.N: Sigorta sirketleri; maliyet
kontrolii, suistimalin 6nlenmesi,
oOngoriilebilir fiyatlandirma ve veri
paylasimi talep ederken saghik

hizmet sunucular ise;

*  Gercek maliyetleri yansitan
fiyat politikasi,

¢  Zamaninda ve eksiksiz 6de-
me,

*  Sozlesme siireclerinde esit
miizakere zemini,

*  Tibbi karar stireglerine idari
miidahalenin sinirlandirilma-
s1 beklentisi icindedir.

Mali yiikiin sadece sigortali ve
hastane arasinda kalmamasi icin
kamunun bu stirece finansal bir
kaldirag olarak dahil olmasi gerek-
mektedir. Vatandaglarin 6dedigi
SGK primlerinden tamamlayici
sigorta havuzuna benzer bir fon

aktarimi yapilmasi veya kamunun
dogrudan siibvansiyon sagla-

di1g1 bir modelin kurgulanmasi,
sistemin tikanmasini énleyecek
stratejik bir adim olacaktir. Ayrica
sigortalinin katki payinin, sinirsiz
kullanimi engelleyecek yonde
yeniden yapilandirilmasi, tim
hizmetlerin tamamen katkisiz
olmasinin 6niine gececek adimlar
atilmas gerekmektedir.

Cozum; catisma dili yerine is birligi
kiltirinin giiclendirilmesidir.
Ortak veri havuzlar olusturulmali,
maliyet analizleri seffaf yapilmal
ve brans bazh siirdiirtlebilir geri
0deme modelleri gelistirilmelidir.

Sigorta sirketlerinin tirlinlerini pa-
zarlarken “tiim 6zel hastanelerden
licretsiz faydalanin” slogani, yuka-
nda bahsedilen nedenlerle, daha
somut ve gercekci, amaclanan ile
karsiliginin birbirini dengeledigi
bir sisteme kavusturulmahdir.

H.M: Ulkemizde 6zel saghk
sigortacihginin saghkh gelisimi
icin ilgili tiim paydaslara ne
gibi gorevler diisiiyor?

O.Y.N: Ozel saglik sigortaciigimin
saglikl gelisimi icin: Kamu otorite-
sine, diizenleyici cerceveyi 6ngo-

riilebilir, dengeli ve piyasa gercek-
leriyle uyumlu sekilde uygulama
sorumlulugu; Sigorta sirketlerine,
kisa vadeli fiyat rekabeti yerine
stirdiirtilebilirlik odakl strateji
gelistirme ve saglik hizmet sunu-
culanyla daha seffaf iliski kurma;
Ozel hastanelere, hizmet kalitesini
artinrken maliyet verimliligini sag-
lama, klinik kalite gostergelerini
gliclendirme ve kurumsal seffaflig1
artirma sorumlulugy; Sigortalilara
ise, sigorta bilincinin artirnlmasi ve
police kapsamlarinin dogru anlasil-
mas1 6nem tasimaktadir.

10cak 2026'da yiirtrliige giren
diizenleme ile 6zel saglik sigortaci-
Iig1 daha kurumsal ve disiplinli bir
yapiya evrilecektir. Ancak stirdiirii-
lebilirlik yalnizca mevzuatla sagla-
namaz; sektoriin tiim paydaslar-
nin ortak akil ve giiven temelinde
hareket etmesi gerekmektedir.

0Ozel saglik kuruluslar ile sigorta
sirketleri birbirinin alternatifi degil,
tamamlayicisidir. Amag; erisilebilir,
kaliteli ve suirdiirtilebilir bir saghk
hizmeti ekosistemi olusturmaktir.
2026 yil1, bu déniistimiin saghkli
sekilde yonetilebildigi takdirde
sektdriimiiz acisindan dengelen-
me ve giiclenme y1l olacaktir. m
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Yeni bir donem
basliyor.

Mapfre Sigorta olarak, daha sade, daha modern ve daha guglu bir anlayisla
yeni bir ddneme giriyoruz.

Yeni donemde, degisen diinyaya uyumlanirken degderlerimizden ve
guven anlayisimizdan vazge¢cmeden, her adimda yaninizda olmaya devam ediyoruz.

Deger verdiklerinizi 5nemsiyoruz.

< Mmapfre Sigorta



roportaj

Saghk,&gortaa 1g1 ar
almzca finansal

I:.AGATAY GINAR - SASDER Yénetim Kurulu Bagkani

Ozel saglik sigortacihgt, 2025 yilini
211 milyar TL'yi asan bir prim
buyukligu ve 5,2 milyona ulasan
tamamlayici saglik sigortalisi sayisi
ile kapatarak tarihi bir esigi geride
birakti. Peki, bu buytme ivimesi
2026'da nasil bir seyir izleyecek?
Saglik ve Sigorta Yoneticileri
Dernegi (SASDER) Yonetim

Kurulu Baskani Cagatay Cinar;
pazarin yeni dinamiklerini, saghk
finansmanmindaki déonusumu ve
ekosistemin surdurulebilirligi icin
atilmasi gereken stratejik adimlari | )
hospitalmanager ile paylastt. -

.M: Ozel saglik sigortacilig1 ac1- =
sindan 2025 yilini nasil deger- : ==
lendiriyorsunuz? 2026 yilina e
dair ongoriileriniz nelerdir?

C.C: Ulkemizde 6zel saghk sigor-
taciliginin 6zellikle son yillarda
istikrarhi bir sekilde biiylidiiglinii ve halihazirda 46
sigorta sirketinin saglik bransinda aktif olarak prim
urettigini gorityoruz. Toplam prim biiytikliigii 2025 yili
sonu itibartyla 211,8 milyar TL'ye erismis durumda.
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Pazarin bu biytikliigiinde en
Onemli pay 121 milyar TL ile klasik
0zel saglik olurken, 6zellikle son

5 yilda hizh bliyiime gosteren
tamamlayici saglik ise 83 milyar
TL1ik bir pazar biiytikliigline
ulasmis goriiniiyor. Sigortal sa-
yis1 bireysel ve grup sigortalarn
toplaminda klasik 6zel saglikta 2,7
milyon seviyelerinde iken farkin-
daligin artmasi ve prim seviyeleri
acisindan daha erisilebilir olma-
sinin etkisi ile tamamlayici saglik
sigortalarinin (TSS) 5,2 milyon
esigini gectigi goriliyor.

Ayrica hayat dis1 prim tiretiminde
saglik bransinin payi 10 yil 6nce
%12,5 diizeyindeyken, 2025 sonu
itibariyla %20 diizeyine erismis
bulunuyor. Oniimiizdeki ddSnemde
de bu biiylimenin; genel ekonomi
ve saghik hizmeti sunumundaki
degisimlere paralel olarak devam
edecegini 6ngoriiyoruz.

H.M: Tamamlayici1 Saghk Si-
gortasinin gelisimini nasil
degerlendiriyorsunuz, bu alan-
da yeniden diizenlenmesini
gerekli gordiigiiniiz konular var
mdir?

C.C: Tamamlayici Saglik Sigortasy;
son yillarda saglik sigortaciligi-
nin biiytimesi ve gelisimi icin en
6nemli dinamiklerden biri olarak
karsimiza ¢ikti. Son 10 yilda klasik
saglik sigortali sayisi 2,1 milyon-
dan 2,7 milyon kisiye cikarken;
TSS'de sigortali sayisi ise 134 bin-
den 5,2 milyon seviyelerine ulasti.
Bu anlamda, sigorta sirketlerinin,
dagitim kanallarinin ve paydas-
larnin; Grlin ¢esitliligi, hizmet ve
penetrasyon acisindan oldukca
basarili oldugunu séylemek miim-
kiin.

Ontimiizdeki dsnemde; kamu
sosyal giivenlik ve saghik hizmet
sunum sisteminde tamamlayici
unsurlara daha fazla alan ac¢ilmas
durumunda, saglik hizmetleri fi-
nansmaninin sigorta giivencesiyle
cok daha saglikli bir zemine kavus-

mas! miimkiin olacaktir. Finansal
ve operasyonel olgunluga sahip
bir sektor olmamizi da en 6nemli
kazanimlanmizdan biri olarak
degerlendiriyoruz.

H.M: Sigorta sirketlerinin saghk
hizmet sunucularindan temel
beklentileri nelerdir? Mevcut
zorluklarin asilmasina yonelik
onerilerinizi paylasabilir mi-
siniz?

C.C: Saglhk sigortaciligy, artik yal-
nizca finansal giivence saglamakla
sinirh bir sistem degil; toplumun
yasam kalitesini artiran, saghk hiz-
metlerine erigimi giiclendiren ve
stirdiiriilebilir saglik ekosisteminin
temelini olusturan bir yapi haline
geldi. Saghk ve sigortayi birlikte ele
almak, saghgin son derece genis ve
cok paydagh bir ekosistem olma-
sindan kaynaklaniyor.

Bu ekosistemde saglik; hastaneler-
den doktorlara, ila¢ firmalarindan
kamu otoritelerine, ilgili bakan-
liklardan teknoloji firmalarina ve
sigortaliya kadar uzanan kapsamli
bir yapiy1 iceriyor. Sigorta tarafinda
ise sigorta sirketleri, acenteler, bro-
kerler, aracilar, asistans firmalarn ve
teknoloji saglayicilarindan olusan
ayr ama yine kendi icinde giiclii
bir ekosistem bulunuyor.

Bu iki yap1 bir araya geldiginde,
saglik ve sigortay1 kapsayan daha
biiyiik ve biittinlesik bir sistem
ortaya cikiyor. Bu sistemin saglikli
islemesi, 360 derece kapsayici bir
bakis acisiyla, taraflarin birbirini
tamamlayan, destekleyen, itibarini
koruyan ve karsilikli deger iireten
bir anlayisla hareket etmesine
bagli. Tiim paydaslarin bu vizyonla
hareket etmesini, toplumsal fayda
ve kamu yarar1 odaginda deger ya-
ratmanin en temel anahtar olarak
nitelendiriyoruz.

H.M: Ulkemizde 6zel saghk
sigortaciligimin saghkh gelisimi
icin ilgili tiim paydaslara ne
gibi gorevler diisiiyor?

C.C: Saglik kuruluslan ve sigorta
sirketleri, hizmet sunumu ve
finansmani acisindan saglikta de-
ger zincirinin iki 6nemli aktora.
Birbirlerinin gelisimine 6nemli
katkilar sagliyorlar. Temelde bu
is birlikleri arttikca, saghk kuru-
luslan icin hasta ve gelir kaynagi
cesitliliginin artmasi kritik bir
kazanim olurken; sigorta sirket-
leri acisindan ise miisterilerine
saglik alaninda glivence sunmak,
baghiligr artiran 6nemli bir katma
deger olarak 6ne ¢ikiyor. Sektor-
de bilindik anlagsmalarin yaninda
sigorta sirketleri ile saglik kurum-
lar1 arasinda {irlin ve proje bazl
farkli is birligi 6rnekleri goériiyo-
ruz ve bunlari memnuniyetle
izliyoruz.

SASDER olarak, bu is birligi siirec-
lerine en 6nemli katkimiz, her iki
sektoriin paydaslar arasindaki
iletisimi artirmak. Bu noktada
siireclerin, politikalarin, gelisim
alanlarnin degerlendirilmesine
o6nemli katkilar saglayan genis
katihimh ulusal kongreler, paneller,
“sektor konusuyor” temal toplan-
tilar organize ettik, etmeye devam
edecegiz.

Ayrica son donemde, sadece
teshis ve tedavi eden bir saglik
anlayisindan bireyin ve toplumun
saglhigim koruyan bir anlayisa
adim adim y6neldigimizi mem-
nuniyetle goérityoruz. Gerek saglik
hizmet sunucularinin gerekse
saglik hizmetlerinin finansma-
ninda kritik 6nem tasiyan sigorta
sektoriiniin bu gelismeleri dogru
analiz etmeleri ve bu dinamikleri
g6z 6niinde bulundurarak gelecek
planlanm sekillendirmeleri gerek-
tigi kanaatindeyiz.

Bu dinamiklerin yaninda, yaslanan
niifusun gelecekteki bakim ihtiya-
a1, ilkemiz icin 6nemli bir konuya
doniistiyor. Bu nedenle bugiin
atilacak koruyucu adimlarin ve
saglanacak tasarruflarin ilerleyen
yillarda saglik sisteminin siirdii-
riilebilirligi acisindan kritik énem
tasidigina inaniyoruz. m
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Hastanelerin ve Sigorta
]Iketlelmm Ortak Sorunu

urkiye'de 1990’
yillarin basindan
itibaren 6zel has-
taneler ile 6zel
saglik sigortasi
sirketleri arasinda
gticlii bir iliski olusmustur. Ik
yillarda 6zel hastane sayisi “bir elin
parmaklan” kadar az oldugu icin
0zel saglik sigortasi poligesi sayisi
da oldukga siirliydi. Ancak zaman
icinde 6zel hastane sayisindaki
onemli artisa bagh olarak 6zel sag-
lik sigortacilig1 da gelisti. Bugiin,
40'a yakin sigorta sirketi; 500'in
uzerindeki 6zel hastane ile 8,5 mil-
yona yakin sigortalisi icin anlasma
yapmis durumdadir. Bu anlagsmalar
kapsaminda sigorta sirketleri, tim
anlasmal 6zel saglik hizmet sunu-
cularina yilda yaklasik 160 milyar
TL 6deme yapmaktadir.

Ozel hastaneler ile sigorta sirketleri
arasindaki iligkileri gelistirmek ve
giiven ortami yaratmak amactyla
2012 yilinda SASDER (Saglik ve
Sigorta Yoneticileri Dernegi) ku-
rulmus, boylece taraflar arasindaki
diyalog 6nemli 6l¢iide gelistiril-
mistir. Ozel hastane tarafinda su-
nulan hizmetlerin fatura ve diger
* evrak siirecleri medikal muhasebe
departmanlarinda tamamlanip si-
gorta sirketlerine iletilirken; sigorta
~ sirketlerindeki saglik tazminat
boéliimleri de bu fatura ve eklerini
~ inceleyerek stireci sonuclandir-
maktadir.

'

Hastanelerin medikal muhasebe
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departmanlar ile sigorta sirketleri-
nin hasar departmanlary; is stireg-
lerini, ylirtirliikteki sézlesmelere
uygun olarak bilgi teknolojileri
altyapisi tizerinden yuirtitmektedir.
Tamamlayici saglik sigortast icin
de benzer bir durum sz konusuy-
ken, burada ek olarak SGK (Sosyal
Giivenlik Kurumu) MEDULA
sistemi de devreye girmekte ve
SGK sozlesme kurallan dikkate
alinmaktadir. Son yillarda yapay
zekanin faturalandirma siireglerine
dahil edilmesiyle bu islemler ¢cok
daha hizli ele alinabilmektedir.

Bazi sigorta sirketleri, 6zel saglik
hizmet sunucularindan gelen
fatura ve eklerini incelemeleri i¢in
Ucitincii Taraf inceleyici Kuruluglar
(TPA) ile anlagsma yapabilmekte

ve siire¢ yonetimini onlara devret-
mektedir. Bu kuruluslar da yine
yurtrlikteki s6zlesmelere uygun
olarak dijital ortamda bu is stirecle-
rini sigorta sirketi adina ytiirtitmek-
tedir. Yapay zeka kullanimi TPAlar
icin de gecerlilik kazanmis durum-
dadir; ancak yine de bu konuda
ihtiyath davranildig: bilinmektedir.

Ashinda bakildiginda, 6zel saglik
hizmet sunucularn ile 6zel saglik
sigortasi sirketleri arasinda s6z-
lesmeye dayal ve bilgi teknoloji-
lerinin etkili kullanildigi medeni
bir fatura degerlendirme siireci
sz konusudur. Peki, bu gelismis
isleyise karsilik neden hala 6zel
sigorta sirketleri ile 6zel hastaneler
arasinda fatura iptalleri, itirazlar,
dava stirecleri ve hatta s6zlesme
fesihleri yasanmaktadir?

Bunun sebepleri birkac farkl nok-
tadan bakilarak anlasilabilir. Birinci
konu, yukarida s6ziinii ettigimiz
sistematik is siireclerinin disinda
degerlendirilmesi gereken “hekim
aliskanliklandir”. Diger bir konu ise
hastanelerin karlihk hedefleridir.
Hastanelerin karlilik hedefleriyle
sekillenen hekim davranislari,
sigorta sirketlerinin 6nyargi olus-
turdugu bir vaka olarak karsimiza
cikmaktadir.

Saglik hizmetleri, pazardaki diger
mal ve hizmetlerden farkli olarak
tliketicinin kendisi tarafindan
talep edilmez; saglik hizmetini
hasta (tiiketici) adina hizmeti su-
nan (hekim) talep eder. Bu durum,
hastalarin sigorta police limitlerini
kullanma kontroliinii onlardan
alip hekime devretmesi demektir.
Hekimler ise hastalar icin tedavi
o6ngoriirken bu limitlerin kullani-
mini ya da bu kullanima bagh ola-
rak hastalarin bir sonraki yil karsi-
lasacaklan artan prim maliyetlerini
¢ogu zaman dikkate almazlar.

Ozel hastaneler ise bir yandan
karhiliklarin yiiksek tutup yatinnm
ihtiyacglarini ve tahmin edilemeyen
maliyet artislanim gogiislemek
durumunda olduklarindan, he-
kimleri ile “performansa dayali
prim 6demeli” anlagmalar yap-
maktadir. Bu anlagmalar, hekim-
lerin performans kriterlerini ister
istemez sunduklan tibbi hizmetin
kalitesinden ziyade, ay sonunda
gerceklestirdikleri toplam cironun
buytikligiine kaydirmaktadir. Bu
durum aslinda hem hekim hem
de hasta acisindan bir¢ok endiseyi
beraberinde getirmektedir: Bir
tarafta sigorta policesini satin alma
gliciinii kaybeden hastalar ve per-
formans stresi altindaki hekimler;
diger tarafta ise karliliklarimi koru-
maya ¢alisan hastaneler ve sigorta
sirketleri...

Bu ikilemin mevcut ekonomik
modeller icinde kolayca ¢6ziimle-
nemeyecegi aciktir. Ulke niifusu-
nun sadece %10'unun 6zel saghk
sigortasina sahip olmasi ve kalan
niifusun SGK/GSS kapsaminda ol-
mas! aslinda bir miktar nefes alma-
miz1 saglasa da problemi temelden
c¢6zmemektedir.

Bu sorunun ¢éziimi i¢in taraflann
gayret gostermediklerini séylemek
haksizlik olur. Ancak “Sistem he-
niiz cok geng, 15-20 yilhik bir ge¢-
misi var, heniiz olgunlasma asama-
sinda” demek de sorunu ortadan
kaldirmiyor. Sorunun davranissal

ve finansal boyutu kadar; felsefi,
etik ve stirdiiriilebilirlik boyutuna
da inmemiz gerekiyor.

Temel olarak arzu edilen durum
su sekildedir: Niifusun tamaminin
saghiginin devlet giivencesinde ol-
masi (bu durum mevcut), dileyen
vatandaglarin (muayene siireleri,
randevu kolayligi, hasta memnu-
niyeti vb. nedenlerle) tamamlayici
saglik sigortasina ulasabilmesi

(bu da biiyiik oranda mevcut) ve
imkani olan vatandaslarin ise 6zel
saglik sigortasindan faydalanabil-
mesidir. Peki, heniiz saglayamadi-
g1miz konular nelerdir?

1. Ozel saglik sigortasi polige
primlerinin ¢ok yiiksek olma-
s1 nedeniyle yasanan sigortali
kayiplar.

2. Tamamlayic saghk sigortast
police sayisinin istenen diize-
ye ulasmamasi ve dolayisiyla
yeterli biiytikliikte bir risk ha-
vuzunun olusturulamamasi.

3. Sistemin siirdiiriilebilirligi ile
ilgili endiselerin heniiz orta-
dan kalkmamis olmasi.

Bugiin tilkemizde yaklasik 8,5
milyonu bulan toplam police sa-
yis1 aslinda rahatlhikla 20 milyona
ulasabilirdi; ancak ulasilamadi.
Ozel saglik sigortal1 sayisimn 20
milyona ¢ikmasiyla arzu edilen
risk havuzu biiytkligi saglanmis
olacaktir. Yeterli biiytikliikteki bir
havuz, sigorta sirketlerinin police
fiyatlamalanni rahatlatacak ve
tiiketiciler daha uygun kosullarda
police sahibi olabilecektir. Sigortali
sayisinin artmasiyla 6zel hastane-
ler de ytiiksek kapasite kullanimina
ve dolayisiyla yiiksek cirolara
ulasacak; boylece hekimlerin per-
formans endiseleri de ortadan
kalkacaktir.

Bu durum, tilkemizdeki saghk
altyapisinin verimli ve etkili kulla-
nimin da destekleyecektir. Gerek
0zel sektordeki gerekse kamudaki
hastaneler ne kadar verimli kul-
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bakis

lanilirsa, o kadar az yeni hastane
yatirimina ihtiya¢ duyulacaktir.
Glinlimiizde hastane yatirimlarn
astronomik rakamlara ulagmis
olup mevcut ekonomik yapi icinde
kolay finanse edilebilir olmaktan
cikmustir.

Biiyiik resmi inceledigimiz bu
satirlardan sonra, hastaneler ve
sigorta sirketleri arasindaki “sessiz
catismalarn” ¢6ziimiine yonelik
onerilerimizi su sekilde siralaya-
biliriz:

1. Sigortal sayisinda arzu edilen
biiytikliige ulasilmasini bek-
lemeden, sigorta sirketleri ve
Ozel hastaneler, police ma-
liyetlerinin diisiirtilmesinin
sistemin siirdiirilebilirligi icin
bir zorunluluk oldugu konu-
sunda mutabakata varmalidir.

2. Bumutabakat, 6zellikle saglik
hizmet sunucularina sorum-
luluk yiikleyecektir. Nitekim
saglik sigortalar, temel olarak
0zel hastanelere gelir olustu-
ran kuruluslar konumunda-

dir. Bu nedenle hastanelerin
sigorta sirketleri ile tam bir
uyum icinde ¢alismasi gerekir.

Ozel hastaneler; sigortalilarin
police limitlerini ve gelecek
yil olusabilecek prim maliyet-
lerini dikkate alan bir denetim
sistemi olusturmalhdir.

Bu denetim sistemine tiim
saglik hizmet sunucularinin
uymasi ve sistem icindeki
tiim hekimlerin bu yapinin bir
parcasi haline getirilmesi en
kritik konudur.

Kurulacak bu sistem tam anla-
miyla calismaya basladiginda;
hekimlerin mesleklerini so-
runsuz icra edebildikleri, pro-
vizyon sorunlarinin ortadan
kalktig1 ve fatura anlasmaz-
Iiklannin asgariye indirildigi
gorillecektir.

Bu ortak denetim mekaniz-
masy; Tirkiye Sigorta Birligi,
OHSAD ve SASDER'in aktif
katilimlanyla olusturulmah
ve dlizenli olarak izlenmelidir.

7. Timbunlara ek olarak; Saghk
Bakanligi'nin belirleyecegi
cercevede, sigortalilarin sii-
rekli yiiksek maliyetli “tedavi
edici” hizmetlere yonlendi-
rilmesi yerine, saghg koru-
yucu ve gelistirici hizmetlere
yonlendirilmesi, sistemin
surdurtilebilirligi icin en glgli
argliimanlardan biri olacaktir.

Sonug olarak; 6zel saglk sigorta-

larnin sigortal sayisini ve prim

uretimini artirmalarn, 6zel saghk
kuruluslarnnin da stirdiiriilebilirli-
gini desteklemektedir. Bu nedenle
taraflann gerceklerin farkinda
olarak uyum i¢inde calismas, tilke-
mizdeki milyarlarca dolarlik 6zel
saglik yatinmlarini da giivence
altina alacaktir. Bir tarafta makul fi-
yatlandirma ile ¢cok sayida sigorta-

Iiya sahip mutlu sigorta sirketleri;

diger tarafta ise yiiksek kapasiteyle

calisan, gelirini koruyan hastaneler
ve performans kaygisi olmayan
hekimler... Bu is kolunda ulasilma-
s1arzu edilen tabloyu bu sekilde

Ozetlemek mimkiin. =
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ANADOLU
SIGORTA

YENI|I YUZYILIMIZDA

DUNYAMIZI

Sosyal sorumluluk projeleri ve sigortacilik Urtnlerimizin yani sira
yenilenebilir enerji yatinmlarimiz, agaclandirma calismalarimiz ve
geri donusum uygulamalarimizla yeni yuzyilimizda da
yasanilabilir bir dunya icin ¢calismaya devam ediyoruz.

Detayli bilgiicin

anadolusigorta.com.tr/surdurulebilirlik

Tiirkiye s Bankas kurulugudur.

.
. . Al
TURKIYE$BANKASI
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KURGULANMALI

NOYAN DOGAN - Hiirriyet Gazetesi Yazar

zel saglik sigortasi pazarina bak-
tigimizda 9 milyon sigortali bulu-
nuyor. Bunun 6 milyonuna yakini
Tamamlayici Saglik Sigortasi (TSS)
kapsaminda, 3 milyon kadarn da 6zel
saglik sigortas1 kapsaminda. Bu da
86 milyonluk niifus ile mukayese edildiginde %10'unu
biraz geciyor.

Son 5 yillik periyoda baktigimizda 6zel saghk sigor-
taciliginda en hizli gelisen taraf tamamlayici saglik
sigortasl. Bunun da nedeni daha ekonomik olmasi ve
0zel saghk sigortasina gore %50-60 daha ucuz olmast.
Bu nedenle de her yil tamamlayici saglik sigortali sayisi
%20'lerin tizerinde artiyor. Son 5 yilla mukayese edil-
diginde tamamlayici saglik sigortali sayisinda %80'e
yakin bir artis goriiliiyor. Ama yine de niifusla mukaye-
se edildiginde oran ¢ok az.

Diger taraftan saglhk harcamalarnna bakildiginda, top-
lam saglik harcamasinin %76,1'inin genel devlet biit-
cesinden karsilandigi goziikiiyor. Genel devlet saglik
harcamasinin toplam saglik harcamasina orani 2024
yilinda %76,1, 6zel sektor saglik harcamasinin orani ise
%23,9 olarak gerceklesti. Genel devlet ve 6zel sektoriin
alt bilesenlerine bakildiginda, 2024 yilinda SGK, %39,5,
merkezi devlet %36, hane halklarn %18,8, sigorta sir-
ketleri %2,8 oranina sahipti. Bu da gosteriyor ki, sigorta
sirketlerinin toplam saglik harcamasi icindeki payi,
vatandasin cebinden 6dediginden bile diisiik. Bu bir
taraftan sorunu isaret ederken, diger taraftan sigorta
sektori acisindan ciddi bir firsat. Gidilecek daha ¢ok
yol oldugunu gosteriyor.

Hastaneler talebe cevap

verebilecek mi?

Son aciklanan saglik verilerine balaldiginda (2024 y1h), 1
milyardan fazla doktora muayene olmusuz. Her bir kisi,
bir y1lda, 5,4 kere kamu hastanesine giderken, 6zel hasta-
neye basvuru ise 0,8 olmus. Yani hastane basvurulanmn
%80'i kamu hastanelerinde gerceklesmistir. MR, ultrason
gibi tetkiklerin sayisi 116,6 milyon olmus. Bunun %75'i
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kamu hastanelerinde, %141 6zel
hastanelerde yapilmis. Hastane
sayisinda, doktora muayenede,
gorintiilemede, hastaneye yatis-
larda, ameliyatlarda kamunun pay1
ciddi artarken, 6zelin pay1 azaliyor
ve devletin saglik harcamasi katla-
narak artiyor. Bu durum bize sunu
da gosteriyor, uzun yillar oldugu
gibi son yillarda da saglik turizmini
disanda biraktigimzda, 6zel saghgy,
0zel saglik sigortasi besliyor gibi
goziikiiyor. Bu da siirdiiriilebilir bir
durum degil. Kafalarda s6yle bir soru
isareti doguruyor; 6zel ve tamamla-
yic1 saglik sigortalis1 daha da artarsa,
Ozel hastane tarafinda bir arz-talep
sorunu yaratir mi? Yani, artan saghk
sigortah sayisina hastaneler yeterli
diizeyde hizmet sunabilir mi? Bu ko-
nuyu, aklimizin bir yerinde tutalim.

Sigortada degisiklik

neler getirecek?

Bunu neden giindeme getirdim?
Sene basinda 6zel saglhk sigor-
talarinda yeni dénem bagladi ve
saglik sigortalarinin yasal sinirlarn
cizildi. Neydi bunlar? Ozetle, 60
yasini gecmemis olanlar 6miir
boyu yenileme garantili 6zel veya
tamamlayici saglik sigortasi yapti-
rabilecek. Sigorta sirketinden 6miir
boyu yenileme garantisini alabil-
mek icin 3 y1l kesintisiz sigortali
olunmast sart. Ug¢ yilin sonunda
saglik sigortasina 6denen prim

ile sigorta sirketinin bu stirecte
sigortaliya 6dedigi saglik tazminati
oraninin %80'i gecmemesi de ge-
rekiyor. Gecilmemesi durumunda,
3 yilin sonunda artik émiir boyu
yenileme garantili sigortaya sahip
olunacak. U¢ yilin sonunda bu hak
kazanildiktan sonra sigorta sirketi,
ortaya ¢ikan saghik sorunlari nede-
niyle sigortayi iptal edemeyecek,
sigortanin teminat kapsamini
daraltamayacak, belli rahatsiz-
Iiklar devre dis1 birakamayacak,
sigortanin sartlarinda degisiklik ya-
pamayacak, ek prim veya yiiksek
primler uygulayamayacak. Tim bu
degisiklikler, 6ntimiizdeki donem-
de 6zel saglik sigortalisinda ciddi
artis yaganacagina isaret ediyor.

Peki, buna hem 6zel saghk sektorii
hem de sigorta sirketleri hazir mi1?
Bunu zaman gosterecek.

Kim haklr?

Bir de isin vatandas boyutuna
bakalim. Maalesef, yillarca ve
bugiin de 6zel saglik sigortasi
siirekli olarak fahis fiyat artislan
ile giindeme geldi. Ve 6zel saghk
sigortall say1sinin artmamasinin
temel nedeni de yiiksek fiyat algisi.
Ben bu durumu, Nasreddin Hoca
fikrasina benzetiyorum. Nasreddin
Hoca, kadilik yaparken, bir ahbabi
gelmis, hasmi icin sdylemedigini
birakmamis, “Hocam so6yle, hakli
degil miyim?” diye de sormus.
Hoca, "Haklisin” demis. Ahbabi
yatigmis, gitmis. Hemen ardindan
hasmi gelmis, bu defa o baglamis
soylenmeye ve sormus; “Hocam
hakl degil miyim?” Hoca, ona da
“Haklisin” demis. Adam sakinle-
serek gitmis. Bunlara tanik olan
Hoca'nin kansi saskinlikla, “Senin
kadiligin da bir garip Hoca Efendi,
ikisine de haklisin dedin, 6yle sey
olur mu hi¢?” diye sormus. Nasred-
din Hoca, karisina dénmdis, “Valla-
hi hatun sen de haklisin” demis.
Iste, 6zel saglik sigortasinda yasa-
nan tam da bu. Sigorta sirketleri,
“saglik enflasyonu yiiksek, hasta-
neler fahis fiyat artislan yapiyor,
biz de mecburen sigortaliya yansi-
tiyoruz” diye yakiniyor; vatandas,
“bu kadar ytiksek fiyat artiglar1 olur
mu, enflasyonun katbekat tistiinde
primler artiyor” diye dert yaniyor.
Sigorta sirketleri de hakli, vatandas
da hakh. Céziim ne? Sigortal say1-
sinin artmast, 6zel saghk sigorta-
sinin tabana yayilmasi ve sigortall
havuzunun bitytimesiyle fiyatlarin
makul seviyelere gelmesi. Kisa za-
manda miimkiin mii? Bence degil.

Yeni bir model

gerekiyor

Peki, sigortal1 sayisini nasil arti-
nnz? Acikca ifade edeyim, bu ne
sigorta sirketlerinin elinde ne de
6zel saghk kuruluglarinin. Mutlaka
devletin destekleyici miidahalesi
gerekiyor. Nasil m1? Anlatayim:

Devletin saglik harcamalar her
gecen yil katlanarak artiyor. Vatan-
dasin daha iyi saglik hizmeti alabil-
mesi icin SGK'nin Saghk Uygulama
Tebligi adi altinda hastanelere
Odedigi tutar arttikca devletin
saglik gideri yiikseliyor, vatandasin
cebinden 6dedigi fark ticreti de
artiyor. Diger taraftan 6zel saghk
sigorta sistemi bu yapiya yeterli
diizeyde destek olamiyor. Yani,
devletin tizerindeki saglik yiikiinii
hafifletemiyor.

Tamamlayici Saglik Sigortasi
Sistemi'ne ihtiyacg var ki, 2025
yilinda Cumhurbagkanlig
Programi'nda tamamlayici saghk
modeli yer aliyordu.

Diinyada da boyle; tamamlayici
saglik, kamunun sundugu genel
saglik sigortasinin stirdiiriilebi-
lirligine katki saglayan ikinci bir
saglik sigortasi olarak goriiliiyor.
Fransa'da, 6zel sektor ¢calisanlar
isverenleri tarafindan tamamlayici
saglik sigortas1 kapsamina aliniyor.
Almanya'da da durum benzer.
Hollanda'da, niifusun %80'e yakini
tamamlayici saglik sigortasi kapsa-
minda. Mesela, calisanin 6deyecegi
tamamlayici saglik primine devlet
destek olabilir; tipki BES'teki gibi.
Ikincisi devletin, isverenin, ¢alisa-
nin katkida bulunacag bir tamam-
layici saglik sigortasi modeli kur-
gulanabilir. Bu modeller arasinda
isveren ve calisanlardan yapilan
saglik prim kesintisinin bir kismi-
nin tamamlayici saglik sistemine
aktarilmasi da saglanabilir.
Diyecegim o ki; Saghk Bakanligi,
sigorta sektorii, 6zel hastaneler bir
araya gelip, 6zel saglk sigortalarini
sisteme entegre edip, hem saghkta
stirdtiriilebilirligi saglamak hem
kamunun tizerindeki yiikii azalt-
mak hem de 6zel saghik kurumlan-
nin yatirimlarini artirma konusun-
da yol haritasi belirlemeli. Ayrica
Once tiniversite hastanelerinin 6zel
saglik sigortasina yani tamamlayici
saglik sigortasina, ardindan da
sehir hastanelerinin yine tamam-
layic saglik sigortasina agilmasi
gerekiyor. Yoksa bugiinkii saghk
ekosistemi bir yerlerde tikanacak. m
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Hastalik Sigortaciigindan
Saghk Sigortacihgina Gecis ve

Saglhkh Yasam
Slgortasi Onerisl

unyada ve tilkemizde saglk sistem-
leri, hizmet sunumu ve finansmani
acgisindan saglikh yasamdan ¢ok has-
taliga odakli stirdurilebilir politika-
lar gelistirmeye yonelmistir. Bu yapi;
artan saglik harcamalari, yaslanma,
kronik hastaliklar ve pandemi riskleri nedenleriyle siir-
dirilebilirligin 6ntindeki en biiytik engeldir. Mevcut
paradigma icerisinde tretilen ¢6ziimlerin, toplumlarin
hastalik yiikiinii azaltma konusunda yetersiz kaldigt
goriilmektedir. Tam bu noktada, yeni bir paradigmanin
saglik finansmaninda ve hizmet sunumunda giindeme
gelmesi icin ¢6ziim 6nerimi glindeme getirmek istiyo-
rum.
Ulkemizde ve diinyada mevcut hakim olan saglik sis-
temlerinde; hizmet sunucularin tani ve tedavi hizmet-
lerinde olusan harcamalarin, cepten 6demeler disinda
finansman kurumlannin geri 6deme/provizyon kural-
lan icerisinde hastalik belirtileri ortaya ¢iktiktan sonra
O0demelerin gerceklestigi gériilmektedir. Hastalik ris-
kinin tiim maliyeti, finansman kurumlar (kamu ya da
0zel) tarafindan istlenilirken, saglik hizmet sunucular
yaptiklan tani ve tedavi islemleri karsiiginda hastalik
riskinin yénetiminde sorumluluk almaksizin gelir elde
etmektedirler. Bu durum baslangicta sayilan gerekceler
ile siirdliriilemez oldugu aciktir.

Bireyin hastaliktan kaynaklanan tam ve tedavi sonucu
olusacak giderlerin, saglik hizmet sunucular tarafin-
dan da tistlenilmesi ya da paylasilmasi énerimizin
temelini olusturmaktadir. Saglik hizmet sunuculari, bu
risk Gistlenmesi karsisinda kendilerinin sorumlu oldu-
gu bireylerin saglikli kalmas1 durumunda saglanacak

tasarruftan da payini almasi ise kritik 6neme sahiptir.
Bu tiir modellerde saglik hizmet sunucularinin tani ve
tedaviden kaginmalarini engelleyecek klinik protokol-
lerin devreye alinmasi ise bir diger 6nemli husustur.

Bu sistemin igleyebilmesi i¢in énerinin kamusal ve 6zel
saglik sigortalarn mevzuati agisindan ayri ayri ele alin-
masinda yarar bulunmaktadir.

Genel Saglik Sigortas1 Mevzuati

Bakimindan

5510 say1li Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu; sadece hastalik belirtisi olugmasi halinde tam
ve tedavi giderlerini degil, hastalik olusmadan 6nce bi-
reye yonelik koruyucu saglik hizmetleri giderlerini de
O0demekle yliikiimlii bulunmaktadir. Nitekim Kanunun
63'lincli maddesinin I'inci fikrasinin (a) bendi “Kisilerin
hastalanmalarina bakilmaksizin kisiye yonelik koruyu-
cu sagitk hizmetleri” hikmiinii getirmistir. Bu hikiim
cercevesinde, bireyin saglik riskinin yénetiminde
sadece birinci basamak saglik hizmet sunucular degil,
kamu ya da 6zel 2'nci ve 3'tincli basamak saglik hizmet
sunuculari da Sosyal Giivenlik Kurumu ile 73'tincii
madde kapsaminda yapacaklan sézlesmelerde saghklh
yasam ve koruyucu saglik hizmetleri kapsama alinmak
suretiyle ytlritiilmesi miimkiin bulunmaktadir.

Kamu saglik hizmet sunumu bakimindan, Saghk Ba-
kanhg1 yonetimindeki hastaneler ile devlet {iniversite
hastanelerinin yonetim yapilan birlestirilmeden enteg-
rasyon icinde hizmet sunmalarim saglayacak bir yapida
yer almalar1 uygulamanin basarisini arttiracaktir. Bu
kapsamda aile hekimligi, birinci basamak kamu saglik
hizmet sunucular ile 2'nci ve 3'{incii basamak saglik

26 -

manager Nisan 2026



hizmet sunuculan arasinda enteg-
rasyon saglanmasi uygulamanin
basarnst icin kritik Gneme sahiptir.

Ozel Saglik Sigortasi
Mevzuati

Bakimindan

5684 sayih Sigortacilik Kanunu
ve buna istinaden ¢ikarilan Ozel
Saglik Sigortalan Yonetmeligi
hiiktimlerinde, saghikli yasam ve
koruyucu saglik hizmetlerinin 6zel
ya da tamamlayici saglik sigortasi
policelerine dahil edilmesine bir
engel bulunmamaktadir. Diizen-
lenecek police hiikiimlerinde
saglikli yasama ve koruyucu sag-
liga yonelik saglik hizmetlerinin
ve triinlerinin kapsama alinmasi
uygulamanin sigortacilik boyutu
acisindan yeterli olacaktir. Ancak
Onerdigimiz modelde, hastalik ris-
kinin sigorta sirketlerinden, saglik
hizmet sunucularina devri ya da
sigorta sirketleri ile birlikte pay-
lasilmasi konusunda Sigortacilik
Kanununda diizenleme yapilmasi
gerekliligi bulunmaktadir.

Sonuc

Saglik Bakanhg tarafindan yiriiti-
len Saglikta Déniisiim Programi ve
bu kapsamda yer alan Genel Saglik
Sigortasi reformu ile vatandasin
saglik hizmetine erisimin 6niin-
deki engeller kaldirilmis saglik
hizmeti talebinde ¢ok 6nemli artis
meydana gelmistir. Artan talebin
olusturdugu mali yiik; ilag, tam

ve tedavi hizmetlerindeki birim
fiyatlarin diisiik tutulmasi yoluyla
dengelenmistir.

Artik saglikli yasam sigortast ile
koruyucu saglik hizmetlerinin
2'nci ve 31incil basamak saglik hiz-
metlerine entegre edilmesi yoluyla
basvuru frekans: distiriilmelidir.
Buradan elde edilen kazanimin,
saglik hizmeti ve tirtinlerinin birim
ucretlerinde yapilacak artis ile
hizmet sunucular1 magdur edilme-
den sisteme yansitilmasi ise kritik
Onem arz etmektedir. m
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Ozel Saglik Sigortaciig
Alanmdaki Gelismeler

Dr. MURAT FIRAT - Marsh Sigorta Brokerligi Saglik Sigortalari Tazminat Yoneticisi

lkemizde Ozel Saglik Sigortalar1
(0SS) uzun siiredir 6nemli bir gelis-
me kaydedemeden yaklasik olarak
ayni sayidaki sigortali ile siirecini
devam ettirmektedir. Tirkiye Sigor-
ta Birligi (TSB) verilerine gore 2016
yili sonunda 6zel saglik sigortal sayis1 iki milyonun
biraz Gistiindeyken kii¢iik inis-cikiglar gostererek 2025
yili sonunda 2.740.000 sayisina ancak ulasilabilmistir.
10 y1llik bu siirecte toplamda %27'lik bir biiytimeye
erisilebilmistir.
Bu siirecte sektor icin en 6nemli gelisme, 2014 yilinda
ilk Girtinlerini veren Tamamlayici Saglik Sigortasi (TSS)
olmustur. Bu irtiniin baslangicindan beri glizel bir artig
trendi yakalanmus ve 2025 yili sonunda bes milyonun
{izerine ¢ikmuis olan TSS sigortali sayis1 OSS kapsamin-
daki sigortali sayisinin iki katina yaklagmustir.
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Ancak dikkat ¢ekici nokta, 2025 yilinda TSS sigortali
sayisinda bir artis olmadig gibi kii¢tik de olsa bir azal-
manin goriilmiis olmasidir. Bu slire¢ sektor acisindan
kritik bir bneme sahiptir. Bu duraklama tilkemizde
yasanan ekonomik belirsizlikler ve diger sektorlerdeki
daralmanin bir yansimas: mudir yoksa 0SS yaninda TSS
prim fiyatlarinda yasanan artiglara bagh bir duragan-
Itk midir? Bu iki etkenin yani sira, s6z konusu alanda
doygunluga ulasilmis olmasi da bir diger ihtimaldir.
Sayilan etkenlerden hangisi olursa olsun eger 2026
yilinda yeniden bir bilylime trendi yakalanamaz ise
Ozel saglik sigorta sektorii icin yeniden bir kisir dongi
ve travmatize edici bir rekabet siireci ortaya cikabilir.
Hatirlanacag gibi TSS devreye girmeden 6nce 6zel
saglik sigortasi alaninda biiytime sinirhligi nedeniyle
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=
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sigorta sirketleri her yenileme siirecinde bir bagka si-
gorta sirketinin sigortalilarina daha uygun fiyat vererek
grup kazanma egilimindeydi. Bu rekabet siireci 6yle bir
boyuta varmisti ki diizenleyici kurum (o dénem igin
Hazine Miistegsarlig) siirece miidahale etmek zorunda
kalmisti. Hazine Miistesarligi'nmin 7 Ocak 2010 tarihinde
yayimladig konuyla ilgili Genelge; grup sigortalan icin
bir 6nceki donemde grubun tazminatindan daha distik
oranda prim teklifi verilmesini kisitlamis ve bu sekilde
teklif verilebilmesi icin sigorta sirketlerine aciklama
yapma yukimliligi tammlamigsti.

Rekabetin getirdikleri

Rekabetin siddetli olmasi sigortalayan gruplar agisin-
dan ilk y1l icin bir avantaj yaratiyor gibi goziikse de bir
sonraki y1l Tazminat/Prim oram yiiksekligi nedeniyle
uygun fiyat bulunmasi zor oldugu igin sigortalayan
gruplar tarafindan planlanan biit¢enin ¢ok {izerinde
prim fiyatlan ile karsilasiliyor ve yenileme stirecleri
oldukg¢a sikintih geciyordu. Ozellikle yabana sirketle-
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rin bu fiyat artisimi yurt disi sirket
merkezlerine anlatabilmesi olduk-
¢a glic oluyordu.

Yeni bir pazarnn acilmasi ve sigorta
sirketlerinin bitytime icin baska si-
gorta sirketinin grubunu almaktan
cok yeni miisteriye odaklanmasi
Oonemli bir dengeleyici unsur ola-
rak sektordi rahatlatmisti. Olusacak
yeni bir duraganlik bu rahatlaticl
unsuru ortadan kaldirp yeniden
agresif rekabet ve fiyatlama siireci-
ni yaratabilecektir. Sigorta sirketle-
rinin sadece prim miktari artisina
bagl finansal biiytime ile yetin-
meyip sigortali havuzuna katilan
sigortal sayilarini g6z ardi etme-
den siire¢ degerlendirmesi yapma-
lan 6nemlidir. Sektoériin bltyiimesi
esas olarak sigortali havuzunun
yayginligiile élctilmelidir.

Police fiyatlan

0SS ve TSS iirtinlerinin yayginla-
sabilmesi acisindan irdelenmesi
gereken bir nokta da bu tirtinlerin
prim miktandir. Son yillarda saglik
hizmetlerinde yasanan fiyat artig-
larina da bagh olarak saglik sigorta
prim miktarlarindaki yiikselmenin
bu iirtinlere rahat erisebilmenin
Ontine bir engel olusturdugu s6y-
lenebilir. 0SS yaptirmak isteyen
dort kisilik bir ailenin saghik sigorta
maliyeti 1 milyon TL civarlarina
kadar ytikselebilmistir. Police
fiyatinin belirlenmesinde sik kul-
lanilan hastaneler, kisinin aldig1
police icerigi ve teminat miktari,
yas gibi faktorler rol oynamaktadir.
Ug 6rnekleri bir yana biraksak dahi
ayakta tani-tedavi kapsami da olan
bir OSS policesi priminin yaklasik
olarak 125.000 TL civarinda seyret-
tigi goriilityor. Bu cercevede dort
kisilik bir ailenin OSS yaptirmasi
durumunda polige fiyatlar1 500
bin TL ile 1 milyon TL arasinda
degisen rakamlara ulagabilmek-
tedir. Ulkemiz insaninin ortalama
gelir dlizeyi ve ekonomik kosullar
dikkate alindiginda boyle bir raka-
mi saglik sigortasi icin ayirabilecek
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niifus oramimizin yiiksek oldugu
soylenemez. Bu nedenle kendi
cebinden 6deyerek OSS yaptiran
sayisinda anlamb bir artis olmadig1
gibi bu iirtinde daraltma yaparak
(ayakta tani-tedavi islemini di-
sarida birakarak sadece yatarak
tedavi policesi edinme veya ayakta
tani-tedavi limitini kiiciiltme veya
yiiksek maliyetli hastaneleri kap-
sam dis1 olarak belirleme) daha
ekonomik fiyatlara yonelme egili-
mi ile de kargilagiimaktadir. Ustelik
son yillarda saglik sigorta sirketleri
0SS kapsamindaki iiriinlerini de
kismen karma policeye cevirerek
Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)

ile anlasmali hastanelerde kurum
olanaklarindan yararlanarak gider-
lerini kontrol altina almaya calis-
malarina karsin police fiyatlar bu
diizeylerdedir.

Saglik sigorta police fiyatlarindaki
artis sadece OSS poligeleri i¢in
konusulacak bir konu da degildir.
TSS police fiyatlar1 da bu iirtiniin
baslangicinda belirlenen fiyatlara
gore 6nemli oranda artmis ve ula-
silabilirligi zorlasmustir. Tiirkiye
Sigorta Birligi verileri analiz edildi-
ginde ayakta tani-tedavi icerigi de
bulunan TSS police fiyatlan grup
policeleri icin kisi basi ortalama
12.000-16.000 TL civarina ulasmis
ve bireysel policeler icin de bu
rakamin 30.000-35.000 TL seviye-
sine kadar ytlikselmis oldugu goriil-
mektedir. Dort kisilik bir aile i¢in
TSS yapilmasi durumunda 6de-
nebilecek polige fiyat1100.000-
120.000 TL civarna kadar ulasabil-
mektedir. Ortalama gelir diizeyleri-
ne bakildiginda, bu rakamlar kolay

16.000

ulasilabilir olmadigindan tilkemiz
insani agisindan 6zel saghk sigorta-
sinin artik “yeniden” 1iiks bir {iriine
doniistiigli s6ylenebilir.

Saglik sigortasi police
fiyatlarina etki eden

faktorler

Saglik sigorta polige fiyatlarinda
olusan bu yiikselis sadece sigorta
sirketleri tarafindan belirlenen/
kontrol edilebilen bir durum de-
gildir. Bu alanda en 6nemli gider
kalemi sigortalilar icin yapilan
saglik kurumu 6demeleridir. Saghik
giderlerindeki artisin genel olarak
enflasyon rakamlarindan daha
yliiksek seyrettigi goriilmektedir.
Stiphesiz ki saglik hizmetlerinin
kalitesinin artmast, robotik cerrahi
gibi yeni teknolojiler ile saglik
hizmeti sunumu, yeni gelistirilen
tan1 yontemleri ile ilaglar, asilarda
kapsam genislemesi gibi pek ¢cok
faktor saghk giderlerinin artmasin-
da rol oynamaktadir. Ayrica OSS
ve TSS olanagi ile saglik hizmetine
ulasabilmenin kolaylasmasi da bu
stire¢ icin bir faktér olarak sayila-
bilir. Saghik hizmet maliyetlerinde
olusan bu artiglar sigorta sirketleri
tarafindan prime yansitiliyor ve
sonrasinda da prim fiyatlarinda
alimu zorlastirabilecek dlizeyde
yiikselmeler ortaya ¢ikabiliyor.

0SS ve TSS fiyatlarinda olusan
artiglar iirtine ulagmanin 6niine
engel olarak ¢ikarsa kismen de
olsa yeniden TSS 6ncesi doneme
doniilmis olabilir. Hatirlanacag:
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Enflasyon Verisi

_ . PO - e Ozel
Donem |Tdrkiye Genel * |Turkive Saghk TTB Hastane**

2020 14.60% 16.67% 17.0% 17.5%
2021 36.08% 20.52% 36.08% 40.25%
2022 64.27% 66.60% 94.37% 105.75%
2023 64.77% 79.59% 84.82% 90.5%
2024 44 38% 47.63% E0%s £3.55%
2025 34.88% 30.87% 445

* TUiK verileri, Aralik sonu rakamlandir
**TTB il sonu artig oranidir

***(85 sigortalilarimin yogun kullandiklan 4 hastane grubunun cari muayene fiyatlarinda degisim

gibi bu dénemde daha ¢ok cepten
O0demeler seklinde seyreden fark
licret uygulamalar ile saglik ku-
rumlari ile hastalar arasinda yogun
pazarliklar yasanmaktaydi. Ayrica
kayit dis1 6demeler iilke ekonomi-
si agcisindan da énemli bir sorun
olarak sayilmaktaydi.

TSS {irtind baslangicinda bu tirii-
niin toplumun yaklasik %10Tuk
kismina erismesi hedef olarak
konulmustu. Gliniimiizde toplu-
mun yaklasik olarak %6'lik kismina
kadar ulastig1 gériiliiyor. Baglangic-
taki hedefe ulagilabilmesi ve artig
ivmesinin yeniden kazanilmasi icin
sigorta sirketleri, saghik kurumlan,
kamu kesimi ve konuya taraf olacak
tiim kesimler bir araya gelerek ko-
nuyu yeniden masaya yatirmalidir-
lar. Uriin fiyatina destek olabilecek
vergi avantajlan, isveren destegi
gibi konular tizerinde ¢alisilmis ve
bu calismalar kamu yetkililerine de
sunulmustu. Bu ¢calismalarnn giin-
cellenerek uygulamaya konulmasi
yarar saglayacaktir.

Marsh olarak neler
yaplyoruz?

Marsh olarak 6zel saglik sigortaci-
Iig1 alanindaki calismalarnmiz iki

ana noktada yiiriitmekte oldugu-
muzu soyleyebiliriz:

¢  Bunoktalardan ilki, mevcut
saglik sigortalilarinin mem-
nuniyetini artiricy, sigortadan
yarar saglayabilmelerini ko-
laylastiricl calismalar ile sigor-
taya daha cok gliven duyma-
larini saglamaktir. Bunun i¢in
sigorta sirketleri tarafindan
uygulanan muafiyetlerden
0denmeyen saglik giderlerine
kadar her alanda sigortali adi-
na sigorta sirketleri ile goriise-
rek sigortalilara destek olma
calismalan yirtitmekteyiz.

®  Ikinci nokta olarak da, sektére
yeni sigortalilar katabilmek
icin yeni gruplar bulmak,
gruplarin istemine uygun
police dizayn etmek, uygun

kosullarda police bulabilmek
icin sektOr taramasi yapmak
ve bu konuda siirekli olarak
potansiyel gruplan ziyaret
ederek saglik sigortasi alabil-
meleri icin saha ¢alismalari
yuriitmekteyiz.

Amacimiz, sigorta sektériiniin
biiylimesi, gelismesi ve sigorta
bilincinin yayginlagmasi ile birlikte
toplumda risk bilincinin artmasi ve
riske kars1 6nlem alabilme yaklasi-
minin yerlesmesidir.

Gelismelere gore bir
oneride bulunmak
gerekirse:

2025 y1li sonunda olusan dura-
ganlig1 kendi haline birakmadan,
taraflar bir araya gelerek stratejik
bir plan olusturmalidir. 2026 ve
sonrasi i¢in bu plan dogrultusunda
paydaslarin birbirini anlayarak,
destekleyerek ve sinerji yaratarak
bir calisma yiiriitmeleri gereklidir.
Durumun kendi haline birakilacak
ve bekleyip sonuclari izlenecek
kadar rahat olmadig distincesi ile
taraflara cagr1 yapmak isterim. Ozel
saglik sigortaciliginin saglik sek-
térii paydasi olan OHSAD'1n (Ozel
Hastaneler ve Saglik Kuruluslan
Dernegi) Nisan ayinda yapilmasi
planlanan kongresinde bu konuda
bir caligtay diizenlenmesi yarar
saglayabilir. m
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TUBA BULDU - Turklye Slgorta Saglik Genel Miidiir Yardimcisi
¥ 4 .

Yapay zeka tabanh
dinamik fiyatlama
_ modellerinden, sadece
+ 5saniyede tamamlanan
otomatik provizyon
sureclerine... Saghk
sigortacihigr artik
sadece bir police
) satis1 degil; ileri
teknolojiyle orulmus
devasa bir ekosistem
yonetimi haline geldi.
Gelecegin Ozel saglik :
sigortaciligl modelini
- "hasta merkezli ve
kisisellestirilmis"” bir
yapida kurgulayan
Turkiye Sigortanin
dijital donusum
hamlelerini ve yeni
doénem projelerini, :
. Saglik Genel Mudur ‘
Yardimcist Tuba Buldu
hospitalmanager ile

paylasti.
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.M: Tiirki-

ye Sigorta

olarak, 6zel

saglik si-

gortacihig

acisindan
2025 yilim1 nasil degerlendiri-
yorsunuz? 2026 yilina dair bek-
lentileriniz ve giindeminizdeki
projeler nelerdir?

T.B: Tiirkiye Sigorta acisindan
2025 y1li saglik sigortacihiginda
glicli bir bilylimenin 6tesinde,
dogru biiyiimenin hayata geciril-
digi bir y1l oldu. Sektérde sigortali
sayisinin daraldigl bir dénemde,
%33'liik sigortali artis1 yakala-
mamiz; fiyat odakh degil, tabana
yaylilan bir strateji izledigimizin
net bir gostergesidir. Enflasyonun
%30'larda seyrettigi 2025 yilinda,
sirketimizin elde ettigi %115 reel
biiylime oraniyla teknik agidan
oldukca basarili bir donem gecirdi-
gini sdyleyebilirim.

Saglik sigortacihigy, son yillarda
yalnizca sigorta sektoriiniin degil,
ayni zamanda saghk sisteminin
tamamlayici ve stratejik bir unsuru
haline geldi. Enflasyonist ortam,
artan medikal maliyetler, degisen
miisteri beklentileri ve regiilas-
yonlar; bu alani klasik biiytime
yaklasimlannin 6tesine tasidi.
Bugiin artik basary; yalnizca prim
iretmekle degil, erisilebilirlik,
verimlilik ve uzun vadeli den-
geyi es giidiimlii yonetebilmek-
le tanimlaniyor. Dogru segmen-
tasyon, ihtiyaca ve biitceye uygun
liriin tasarimi, giiclii hizmet ag1 ve
dijital ekosistem; 2025 yilindaki
stratejimizin kilit unsurlar oldu.
Gectigimiz yil enflasyonun altinda
kalan prim artiglariyla erisilebilir-
ligi artirirken; yenilik¢i yapay zeka
ve veri analitigi destekli stireclerle
maliyetleri kaynaginda yoneterek
basarimizi taglandirdik.

Basarty1 sadece satis adetleriyle de-
gil, ekosistemin tiim paydaslariyla
proaktif, dngoriilebilir ve stirdii-
riilebilir bir biiytime yakalamakla
tamimliyoruz. Temel yaklasimimiz;

sektorden pay almak yerine, 6nce
sektorii bliytitmek oldu. Cazip
fiyatlamanin yani sira dogru seg-
mentasyon, ihtiyaca ve biitceye
uygun Uriin tasarimy, giicli hizmet
ag1 ve dijitallesme; bu bagarinin
ana unsurlarini olusturdu. Sirketi-
mizin satis kanallarina baktigimiz-
da, banka sigortacihiginin yaninda
broker ve acente kanallarimizda da
paydaslarimizla beraber biiytidii-
glimiiz bir y1l gecirdik.

Tirkiye Sigorta olarak saglikta 1
milyonu asan sigortaliya ulasa-
rak yili sektor iiciinciisii olarak
kapattik. Bunu basarirken saglik
sigortasl pazarina yeni sigortalilar
kazandirarak ve sekt6riin biiyii-
mesine, bilinirligine ve bireylerin
ayncalikh saglik hizmet erisimine
ulasmasina 6nemli katla sagladik.
Hizmet kalitemizi ve tirtinlerimizi
zenginlestirerek sigortalilik orani-
n1 artirmak adina 6zellikle saghk
uriinlerimizi derinlestirdik. Hem
teminat kapsamini genigletme
hem de teminat yapisina uygun
olarak iirtin fiyatlamasi konusunda
cok 6nemli aksiyonlar aldik.

Tirkiye Sigorta olarak adimiz-
dan aldigimiz gii¢ ve glivenle;
“Herkes icin her yasta saghkh
yasamlarin saglanmasi ve refahin
tesvik edilmesi” stirdiirtilebilir
kalkinma hedefi dogrultusunda
calismalanmiz titizlikle yuriiti-
yoruz. Miisteri beklentilerindeki
doniistime paralel olarak; odagina
hastayi alan, kisisellestirilmis bir
saglik ekosistemi insa ediyoruz.
Bu stratejimizin merkezinde yer
alan Tamamlayici Saglik Sigorta-
s1, bizim icin bitytik bir 6ncelige
sahip. Bu alanda ihtiyaca yonelik
pek cok farkh paket gelistirirken,
mikro tirtinlerle iiriin yelpazemizi
zenginlestiriyoruz. Uyelerimize,
miisteri platformumuz tizerinden
uzaktan saglik hizmeti ve biitiin-
sel esenlik ¢éztimleri sunuyoruz.
Stirdriilebilirlik vizyonumuzla
yesil bir diinya icin kagitsiz ofis
yapisini kurgularken; dijitalles-
me, yapay zeka ve robotik stire¢

otomasyonunu odagimiza alarak
verimliligi artirtyoruz. Bu siirecte
paydaslanmuzla is gelistiriyor, te-
darikgilerimize finansal kolayliklar
sagliyoruz.

Is ortaklarimiz ve miisterilerimiz-
den aldigimz geri bildirimler yol
gostericimiz oldu. Hem acente
agimizin hem de miisterilerimizin
ihtiyaclarina daha hizh ve etkin bir
sekilde yanit vermek, teknik konu-
larda destek olmak, is siireclerini
kolaylastirmak ve ulasilabilirlik
hedefiyle Saglik Destek Hatti'n1
kurduk ve burada siirekli 61¢tigii-
miiz memnuniyet orani bizi olduk-
¢a mutlu ediyor.

2026 y1li, gectigimiz yil yapilan
irtin, kanal ve miisteri yatirnmla-
rinin mevcut ve gorinur sonug-
larm alacagimiz yil olacak. Artik
kanal ve miisteri yatinnmlarinin
sonuclarini almaya basladigimiz;
teknik karlihgin daha gériinir hale
geldigi bir ddneme giriyoruz. Olgek
ekonomisinden aldigimiz giicii;
gelismis risk yonetimi ve miisteri
odakl fiyatlama modelleriyle
pekistirerek, saglik bransindaki
stirdiiriilebilir karhihigimizi giiclen-
dirmeyi hedefliyoruz.

Ttrkiye Sigortanin saghk sigorta-
larindaki pazar payini artirirken
temel 6nceliklerimiz: toplumda
sigorta farkindaligini ytikseltmek
ve tilkemizdeki saglik hizmet kali-
tesine paralel olarak sigorta giiven-
cesini tabana yaymak oldu. Birey-
lerdeki saglik bilincinin artmasi ve
risk algisinin yiikselmesiyle birlik-
te; tamamlayici saglik bransindaki
bilytimenin ivme kazanacagini

ve yeni sigortali kazaniminin sii-
recegini 6ngdriiyorum. Ayrica bu
sektoriin lider ve en giiclii oyun-
cularindan biri olarak sigortalilar-
mizin saghk hizmetlerine erisimini
kolaylastirmak ve kaliteli saglik
hizmetlerinden daha genis kitlele-
rin faydalanmasini saglamak adina
urilinlerimizi siirekli gelistirmeye
devam edecegiz.

Hedefimiz; gelecek yil itibartyla
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risk havuzunun siirdiirilebilirligi-
ni saglayacak yapay zeka tabanh
dinamik fiyatlama sistemlerini

ve kisisellestirilmis fiyatlama
modellerini devreye alarak; miis-
teri memnuniyeti ile karliligi es
zamanl gbzetmek, vizyonumuzu
genisletmek ve tirtin gesitliligi
ihtiyacini karsilamak olacak.

H.M: Tamamlayic1 Saglhik Si-
gortasinin gelisimini nasil
degerlendiriyorsunuz, bu alan-
da yeniden diizenlenmesini
gerekli gordiigiiniiz konular var
midir?

T.B: Tamamlayici Saglhik Sigor-
tasr; 6zel saglik sigortaciiginin
penetrasyonunu artiran en stra-
tejik lokomotif konumundadir.
Tiirkiye'de yaklasik 88 milyonluk
niifusun yalnizca 8 milyonunun

0zel saglik sigortasi giivencesinde
olmasi, hala biiyiik bir biiytime
potansiyeline isaret ediyor. Bugiin
saghik bransinda 2,7 milyon 6zel
saglik sigortalisi ile 5,3 milyon
tamamlayici saglik sigortalisi yer
aliyor. Stirdtirilebilirlik icin odak-
landigimiz baghklar:

*  Teminatlarin net ve anlagilir
olmasi

¢ Hizmet sunuculanyla fiyat
dengesinin saglanmasi

*  Katihm payli, esnek tiriinlerin
yayginlasmasi

Yeni Ozel Saglik Sigortalar Yo6-
netmeligi; 6miir boyu yenileme
garantisi ve kazanilmis haklarin
korunmastyla, Tamamlayic Saghk
Sigortasi'nin yalnizca biiytiiyen de-
gil, saglikl ve 6ngoriilebilir sekilde
gelisen bir irlin olmasina 6énemli
katki saglayacak. Bu diizenleme-

lerle; sigortalilann sirketler arasi
gecislerde hak kaybina ugramama-
sini, bekleme siirelerinin tekrar-
lanmamasin ve yenileme garantisi
isimlerinin standardize edilmesini
hedefliyoruz. En 6nemlisi de bu
yapinin, sirketlere risk ve maliyet
yonetiminde kolaylastinci ¢éziim-
ler sunacagini sdyleyebiliriz.

Tiirkiye Sigorta olarak Tamamla-
yic1 Saglhik Sigortasini stratejik bir
konuma yerlestirdigimizi ve port-
foytimiize kattigimiz 500 bin yeni
sigortaliyla sektoriin bliytimesine
ivme kazandirdigimizi vurgulamak
isterim. Sigorta sektoriiniin; tim
hedef kitlelere hitap edecek tiriin-
lerle saglik sigortaciigini tabana
yaymaya ve sigorta penetrasyo-
nunu artirmaya yonelik stratejik
is birliklerine ihtiyaci oldugunu
distiiniiyorum.

Tamamlayici Saglik Sigortasinin
gelisebilmesi icin 6ngoriilebilir
medikal enflasyon 6lciitii ve saglik
hizmet sunumunun kapsayicilig
One ¢cikmaktadir. Bireylerin ihtiyaci
ve biitcesine gore satin aldigi po-
licede anlasmali saglik kurumlan
aginin tercihi son dénemlerdeki
lirtin kurgularinda 6ne ¢ikmaya
bagladi.

Degisen ekonomik kosullar cerce-
vesinde saghk hizmet sunumunda
yasanan daralma nedeniyle sigor-
talilarin hem anlasmah kurum
hem de anlagmal hekim arayisina
girmesi; sektoriin bilytimesini
engelleyecegi, memnuniyetsizlik
yaratacagl ve gliveni sarsacagl

icin ¢c6zlilmesi gereken sorunlarin
basinda geliyor.

Gecen yihin portfdy analizini yap-
tigimizda; Limitsiz Yatarak Tedavi
ile yilda 4 adet Ayakta Tedavi temi-
nat1 iceren bir Tamamlayic1 Saglik
Sigortasi policesinin yillik priminin
yaklasik 12 bin TL oldugunu ve bu
primi vade farki almadan 12 taksit-
le sundugumuzu goriiyoruz. Buna
ragmen sigortalilik oraninda hala
istenilen seviyede tabana yayila-
madigimizin ve sigortali havuzunu
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biiylitemedigimizin nedenlerini
hep birlikte sorgulamamiz gerekti-
gini diistiniiyorum.

Hastane agina gore secim yapabil-
me, sadece yatarak tedavi policesi
tercih edebilme veya ihtiyaca

gore ayakta tedavi hakki ekleme
gibi esnek ¢oziimlerin yani sira;
%15 vergi avantaji, aile indirimi ve
cesitli kampanyalarla siirdiirtile-
bilir bir primle police sahibi olmak
mimkiindtir. Ancak sektdr olarak
bu olanaklan vatandaslarimiza ¢ok
daha etkin bir sekilde anlatmamiz
biiyiik 6nem tasiyor.

H.M: Sigorta sirketlerinin saghk
hizmet sunucularindan temel
beklentileri nelerdir? Mevcut
zorluklarin asilmasina yonelik
onerilerinizi paylasabilir mi-
siniz?

T.B: Saglik sigortacihigy, fiyat odakl
iliskilerin 6tesine gegti. Artik ve-
rimlilik, kalite ve miisteri deneyimi
on planda.

Tum siireclerimizi miisterilerimi-
zin ihtiyaglariyla paralel olarak ge-
listirmeye devam ederken; saglik
hizmet sunucularimiza otomatik
provizyon sistemleriyle operasyo-
nel kolaylik sunmak ve teknolojiyi
en iyi sekilde konumlandirarak
siireclerine verimlilik katmak,
temel bakis acimizi olusturuyor.
Tirkiye Sigorta olarak provizyon
taleplerinin %90'tn1 yapay
zekad destegiyle 5 saniye icinde
degerlendiriyoruz.

Saglik sigortaciliginda basari,
sigorta sirketleri ile saglik hizmet
sunuculan arasinda kurulan iligki-
nin niteligiyle dogrudan baglanti-
hidir. Bugtin bu iligki yalmzca fiyat
odakh degil; verimlilik, kalite
ve miisteri deneyimi ekseninde
yeniden sekillenmektedir.

Sigorta sirketleri acisindan temel
beklentiler; seffaf ve siirdiirtilebi-
lir fiyatlama, gereksiz islemlerin
yapilmamasi, hizh ve dijital pro-
vizyon siirecleri, standartlagsmis
faturalama ve veri paylasimina

acik bir yapi olarak 6ne ¢ikmakta-
dir. Kisa vadeli maliyet baskilan
yerine, uzun vadeli ve karsilikh
deger uireten is birliklerinin hem
sistemin dengesini hem de sigor-
tall memnuniyetini artiracagina
inaniyoruz.

Bu noktada; kurum segmentas-
yonuna dayal anlasma modelleri,
yapay zeka destekli maliyet analiz-
leri ve uzun vadeli s6zlesmelerin
daha kalic1 ¢o6ziimler sunacagi
kanaatindeyiz. Kamu tarafindan
tarafimiza saglanacak e-Nabiz
erisimi ise sigortacilar ile hizmet
sunucularinin hizmetin verimliligi
ve hakedis degerlendirmesi icin
6nemli unsurlarin basinda geliyor.

H.M: Ulkemizde 6zel saghk
sigortaciligimin saghkl gelisimi
icinilgili tiim paydaslara ne
gibi gorevler diisiiyor?

T.B: Saglik sigortasi sadece hastane
masraflarini karsilayan bir teminat
degil; aksine is siirekliligini sagla-
yan, kurumlarin ve bireylerin ekip-
lerini koruma altina alarak is giicii
kaybi ile operasyonel aksakliklarin
Ontine gecen stratejik bir kalkandir.

Saghk, evrensel bir ibtiyac.
Bizim gorevimiz, bu ibtiyacit
degisen diinyaya uygun sekilde
giivence altina almak.

0Ozel saglik sigortaciligl, tek bir
aktoriin degil; tiim paydaslarin
birlikte sorumluluk aldig: bir
ekosistemdir. Kamu otoritelerinin
ongoriilebilir ve dengeleyici regii-
lasyonlary, sigorta sirketlerinin tek-
nik disiplin ve miisteri odakl yak-
lasimi, saglik hizmet sunucularinin
kalite ve maliyet bilinci bu yapinin
temel taglarim olusturmaktadir.

Sigortalilarin bilingli kullamim
aliskanliklan ve 6nleyici saghk
yaklagiminin yayginlagmasi da sis-
temin stirdirilebilirligi acisindan
biiylik 6nem tasiyor. Saglik sigorta-
aliginin, yalnizca hastalik aninda
devreye giren bir finansal ara¢
degil; saghkl yasami destekleyen
bir yap1 haline gelmesi gerektigine

inaniyoruz.

Tirkiye Sigorta olarak hedefimiz;
Olcegimizi, dijital gliciimiizii ve
yaygin dagitim agimizi kullanarak
saglik sigortaciigim dar bir gelir
grubunun iirtind olmaktan cikarip,
erisilebilir ve toplumsal fayda
iireten bir yapiya doniistiir-
mektir.

Tamamlayici Saglik Sigortasi ve
Ozel Saglik Sigortasi'min gelisimi
icin kamu tarafindan saglanacak
finansal tegvikleri; hem sigortali
sayisinin artmasi hem de kamu
lizerindeki saglik harcamasi yiikii-
niin hafifletilmesi acisindan strate-
jik bir adim olarak gériiyorum. Bu
ayni zamanda genel saghk sigorta-
sinin mali riskinin/yiikiiniin payla-
silmasi, kayit disi saglik harcamala-
rnnin azaltilmasi ve vergilendirme
tesviginin artirllmasinda da énemli
bir etken olacaktir. Firmalarn
kurumsal saglik poligesi satin al-
mas! durumunda kamu tarafindan
saglanacak ek yasal avantajlardan
ve indirimlerden faydalanmasi
sektoriin bitytimesi icin 6nemli bir
gelisme olacaktir.

Ulkemizde 6zel saghk sigortaciligi-
nin saghkh gelisimi icin Sigorta Bil-
gi ve Gozetim Merkezinin (SBM)
artan roltind, sektdr acisindan bir
doéniim noktasi olarak degerlen-
diriyorum. SBM tizerinden veri
paylasiminin gelismesinin; saghk
sigortaciliginda risk yonetiminin
dogrulugunu ve fiyatlama adaleti-
ni artiracaging; bu yapinin sigortali
davranislarinin analiz edilmesi-
nin yani sira kurumlar arasi bilgi
eslesmesinin de giivenli bicimde
yapilmasina olanak saglayacagina
inaniyorum. SBM merkezli yeni
sistemle birlikte, sigortalilik bilgi-
lerinin dijital ortamda daha hizh
tamamlanmasi; seffaflig artiracak,
kotl niyetli risk transferlerini
azaltacak ve daha adil bir prim
yapisi olusturacaktir. Bunun uzun
vadede teknik karlilig1 ve miisteri
deneyimini iyilestirecegine inan-
cam tam. m

Nisan 2026

manager * 35



roportaj

Bupa Acbadem Sigorta Genel Muduru Aslihan Duymaz:

“Sigortay! finansal bir givence

olmanin otesine tas;ylﬁ), saghgi
koruyan buttunsel bir ekosisterm
olarak konumlandiryoruz”

ASLIHAN DUYMAZ - Bupa Acibadem Sigorta Genel Midiiri

Saglik sigortacihgy, yalnizca risk gerceklestiginde devreye giren bir finansal

guvence olmanin 6tesine gecerek bireyin tiim saglik yolculuguna eslik

eden dinamik bir ekosisteme donusuyor. 2025 yilim bu buytik dontusumun

ve dijitallesmenin ivime kazandig1 bir donem olarak geride birakan Bupa

Acibadem Sigorta, 2026 yili stratejilerini “buttinsel saghik yonetimi”

vizyonuyla sekillendiriyor. Bupa Acibadem Sigorta Genel Mudura

Ashihan Duymaz; 6zel saghk sigortacihginin gelecegine dair 6ngorulerini,
Tamamlayia Saglik Sigortasindaki surdurtlebilirlik kriterlerini ve saglik

sistermninin tiim paydaslarm kapsayan yeni nesil ortak w— N
sorumluluk modellerini hospitalmanager ile paylasti.

ACIBADEM
SIGORTA

——— i — e

.M: Bupa doénem oldu. Saglik hizmetlerine
Acibadem erisim ihtiyacinin artmasi, bireyle-
Sigorta rin saghklarini daha bilincli sekilde
olarak, dzel korumak istemeleri ve ekonomik
saghk sigor- kosullarnn etkisiyle sigortaya
taciligi acl- olan ilgi giderek artiyor. Sek- e
sindan 2025 yilim1 nasil deger- torde, saglik sigortasn. '@ WA
Wlendiriyorsunuz? 2026 yilina yalmaea bir givence L\

degil, bireylerin kendi

I
dair beklentileriniz ve giinde- £ \
sagliklarini proaktif

minizdeki projeler nelerdir?

bicimde yonetmelerini
A.D: 2025 yih sigorta sektorii saglayan bir arac olarak 4
acisindan hem biiyiimenin hem goriilmesini hedefleyen -
de doéniistimiin hiz kawlmlar o6ne Qlkw F
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Saglik sigortasi tirtinlerindeki
esneklik ve cesitlilik sektériin
daha genis kesimlere ulasma po-
tansiyelini ortaya koyuyor. Bupa
Acibadem Sigorta olarak biz de bu
doéntiisiim doneminde odagimiza
yalnizca tedaviyi degil, 6nleyici ve
biitiinsel saglik yaklagimini aldik.
Check-up ve tetkik sigortalan gibi
erken teshis ve koruyucu saglik
¢oziimlerinin yani sira ONS Online
Saglik Sigortasi ile miisterileri-
mizin dijital ortamda uzmanlara
kolayca ulasabilecekleri erisilebilir
saglik glivenceleri gelistirdik.
Bununla birlikte, sinirlar ortadan
kaldiran Global Saglik Sigortasi
tiriiniimiizle, miisterilerimizin
diinyanin neresinde olurlarsa
olsunlar sagliklanni ayricalikli
teminatlarla giivence altina alabi-
lecekleri ¢oziimler sunduk. Kisiye
Ozel lirtinler ve miisteri deneyimi-
ni kolaylastiran dijital uygulamalar
bu stirecte 6nceliklerimiz arasinda
yer aldi.

2026 yilinda en 6nemli hedefimiz,
sigortay1 yalnizca finansal bir gii-
vence olarak degil; saghigi koruyan,
yasam kalitesini artiran biitiinsel
bir ekosistem olarak konumlandir-
mak. Bu dogrultuda dijital ¢6ziim-
lerimizi genisletmeye, 6nleyici
saglik uygulamalarini daha genis
kitlelere erisilebilir hale getirmeye
ve miisteri odakl Giriin gelistirme-
ye devam edecegiz. Ayni zamanda
stirdiiriilebilir blitytime ve giiclii is
birlikleriyle sektorde deger yarat-
mayi strdiirecegiz.

H.M: Tamamlayici Saghk Si-
gortasinin gelisimini nasil
degerlendiriyorsunuz, bu alan-
da yeniden diizenlenmesini
gerekli gordiigiiniiz konular var
mdir?

A.D: Tamamlayic Saghk Sigortast
(TSS), son yillarda saglik ekosiste-
minin en hizh bityliyen alanlarn-
dan biri haline geldi, bu da sektor-
de 6nemli bir déniistimuin kapisim
araladi. Bu biiyimenin arkasinda

0zel saglik hizmetlerine erisimi ko-
laylastirmasi, maliyetleri 6ngortile-
bilir hale getirmesi ve genis kitleler
icin daha ulasilabilir bir alternatif
sunmasi gibi gliclii dinamikler
bulunuyor. TSS'nin SGK ile anlas-
mal 6zel saglik kuruluslarinda
fark ticretlerini karsilamasi vatan-
daglarin kaliteli saglik hizmetle-
rine ¢ok daha hizl ve ekonomik
sekilde ulagsmasini saglarken ayni
zamanda sigorta bilincini toplum
genelinde yayginlastiran etkili bir
mekanizma olarak 6ne cikiyor.

SGK altyapisini 6zel sektoriin
cevikligi, hiz ve hizmet kalitesiyle
bir araya getiren bu hibrit model;
Tirkiye'de saghik hizmetlerinin
erisilebilirligini artirma potansiye-
liyle ekosistemde stratejik bir rol
tistleniyor. Bugiin milyonlarca kisi
tarafindan tercih edilen TSS'nin
hem 6zel saghk sigortacihiginin
gelecegini sekillendiren hem de
toplum saghigini destekleyen giiclii
bir arag haline geldigini gériiyoruz.
Artan talep, bu tirtiniin yalnizca
ekonomik bir secenek degil ayni
zamanda daha giivenli, daha kap-
saml ve daha siirdiiriilebilir bir
saglik hizmeti deneyimi sunma
kapasitesine sahip oldugunu acik
sekilde gosteriyor.

Bu hizh biiytime ile birlikte, irii-
niin uzun vadeli stirdiiriilebilirligi-
ni giivence altina almanin en kritik
ihtiyac haline geldigini s6yleyebi-
liriz. Saghk hizmetlerinde maliyet
artiglar, hizmet sunumundaki
fiyat dengelerinin korunmasi,
dogru kullamim davramislarinin
tesviki, seffafligin artinlmasi ve
police kapsamlarnnin miisteriler
tarafindan daha net anlasilmasi
gibi konu bagliklannin, sektoriin
tiim paydaslan tarafindan ortak bir
perspektifle ele alinmasi gerekiyor.
Bu noktada sigorta sirketleri, saglik
hizmet sunuculari, kamu otoritele-
1i ve tiiketicilerin olusturdugu cok
paydaslh yap1 icinde uyum ve is bir-
ligi her zamankinden daha biyiik
bir 6nem tasiyor.

Biz, saglik sigortasim yalnizca risk

gerceklestiginde devreye giren bir
glivence olarak degil bireylerin
sagliklanni proaktif, bilingli ve
dengeli bir sekilde yonetebilme-
lerini saglayan bir yasam ¢6zimii
olarak goriiyoruz. Bizim i¢in temel
basarn kriteri; hastane veya sigorta
sirketi ayrimi gozetmeksizin, bire-
yin daha saglikl bir hayata erisimi-
ni olabildigince kolaylagtirmaktir.
Bu nedenle tiim ekosistemin oda-
ginda hizmet kalitesini korumak,
maliyet etkin modeller gelistirmek
ve saglik sigortaciliginin toplumsal
faydasini en iist seviyeye tasimak
olmal

TSS'nin sundugu firsatlar dog-

ru yonettigimiz takdirde hem
sektoriin siirdiiriilebilir bicimde
biiytimesini destekleyecek hem
de milyonlarca vatandasin daha
kaliteli saghik hizmetine erisimini
gliclendirecek bir yapiy1 hep birlik-
te inga edebiliriz.

H.M: Sigorta sirketlerinin saghk
hizmet sunucularindan temel
beklentileri nelerdir? Mevcut
zorluklarin asilmasina yonelik
oOnerilerinizi paylasabilir mi-
siniz?

A.D: Bu ekosisteme hem sigorta
hem saglik hizmeti tarafi acisindan
baktigimizda, aslinda hepimizin
ayni amaca hizmet ettigini go-
rityoruz, bu da insanlarin daha
saglikli bir yasam siirmesine katki
sunmak. Farkli roller tistleniyor
olsak da sigorta sirketleri ve sag-
Iik kuruluslan saglik sisteminin
ayrilmaz parcalari ve miisterinin
goziinde tek bir biitiiniin farkl
temsilcileri. Dolayisiyla giliclii bir
saglik sigortasi yapisinin ancak
taraflar arasinda giiven, seffaflik ve
uyum tizerine kurulu bir is birligi
modeliyle miimkiin olabilecegine
inaniyoruz.

Saglik hizmeti sunumundaki
mekanizmalarin herkes tarafin-
dan anlasilir olmasi hem maliyet
etkinligi hem de mtisteri deneyimi
acisindan kritik 6nem tastyor. Ayni
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sekilde dijitallesme ve operasyo-
nel uyum da artik bir tercih degil,
saglik hizmetinin kaginilmaz bir
parcasi. Siireclerimizde ne kadar
yiiksek bir entegrasyon saglaya-
bilirsek; hastanelerin ve sigorta
sirketlerinin operasyonel yiikii o
oranda azalir, sigortalilarimizin
aldig hizmet kalitesi de bir o kadar
artar. Hastanelerle birlikte olustu-
rulacak tedavi yol haritalar, dijital
entegrasyonlarin gliclendirilmesi
ve iletisim kanallarinin daha etkin
calistirilmasi sektoriin siirdiiriile-
bilirligine 6nemli katkilar saglaya-
caktir.

Veri konusu ise 6zellikle hassa-
siyet gerektiren bir baslik. Ortak
veri platformlar, gercekten dogru
kurgulandiginda hem tekrarlayan
tetkikleri azaltan hem de tedavi
kalitesini artiran yapilar olustu-
rabilir. Bu nedenle yaklasimimiz
sigortalinin tercihlerine saygi
duyan, ihtiyac oldugu kadar veriyi
isleyen giivenli ¢coziimler gelistir-
mek yontinde. Hedefimiz, kisisel
mahremiyeti gozetirken ayni
zamanda sistemin verimli calisma-
sin1 desteklemek.

Bizim icin nihai hedef cok net;
sigortalilanmizin kaliteli saglik
hizmetine hizli, glivenilir ve kesin-
tisiz sekilde ulasmasini saglamak.
Bunu gerceklestirmek icin de
ekosistemin tiim paydaslaryla

uyum icinde hareket etmeyi, acik
iletisimi ve ortak faydayi her seyin
lizerinde tutuyoruz.

H.M: Ulkemizde 6zel saghk
sigortaciligimin saghkh gelisimi
icinilgili tiim paydaslarane
gibi gorevler diisiiyor?

A.D: Tirkiye'de 6zel saghk sigorta-
aliginin gelecegine baktigimizda,
ashinda c¢ok giiclii bir potansiyel
goriiyoruz. Hem teknolojik donii-
stimiin yarattig1 firsatlar hem de
toplumun saglik bilincindeki artis
bu alanin sistematik bir bicimde
biiytimesi icin 6nemli bir zemin
olusturuyor. Ancak stirdiiriilebilir
bir gelisim, yalnizca sigorta sir-
ketlerinin cabasiyla degil saglhik
hizmet sunuculan, kamu, sigorta-
lilar ve sektoriin tiim oyuncularn
arasinda kurulan ortak sorumluluk
anlayisiyla miimkiin olabilir.

Sigorta sirketleri acisindan bakti-
gimizda tistlendigimiz en 6nemli
sorumlulugun ise seffaflik oldugu-
nu séyleyebiliriz. Miisterilerimizin
satin aldiklan policenin kapsamini,
hangi haklara sahip olduklarini

ve hangi simirlar icinde glivence
altinda olduklarni net bir sekilde
anlamalar gerekiyor. Clinkii si-
gortacilik iligkisi temelde giiven
lizerine kurulu bir iligki. Bu giveni
korumanin yolu da agik, sade, anla-
silmasi kolay Girtinler sunmaktan

geciyor. Aynmi zamanda miisteri
ihtiyaclarimi dogru okuyabilen, on-
lara deger katan ve dijitallesmenin
sundugu tiim kolayliklar siirece
yansitan bir yaklasim benimsemek
de bizim temel sorumlulugumuz.
Sigortacihigin gelecegini sekillen-
diren bir diger 6nemli adim ise
yalnmizca tedavi aninda degil, bireyi
saglikli yasam déngiisii boyun-

ca destekleyen 6nleyici saghk
hizmetlerine yapilan yatinmdir.
Sigortalilarin da hem koruyucu
saglik hizmetlerini hem de dijital
kanallan etkin kullanabilmelerini
saglamay1 hedeflemeliyiz.

Hastaneler ve saghk hizmet sunu-
culan ise sistemin en goriiniir yiiz.
Bu nedenle onlarn rolii hem hizmet
kalitesi hem de siire¢ ydnetimi ag1-
sindan oldukga kritik. Hastanelerin
seffaf, 6ngoriilebilir ve standart bir
hizmet anlayisiyla hareket etmesi;
gereksiz tetkik ve uygulamalarin
Oniine gecen, tibbi uygunlugu temel
alan bir yaklasim benimsemesi miis-
teri deneyimini ve maliyet dengesini
olumlu yonde etkiliyor.

Kamu otoriteleri ise sigortacilik
ekosisteminin dengeleyici glici
olarak kritik bir rol oynuyor. Sekto-
riin uzun vadeli bllytimesini tesvik
eden politikalarin hayata geciril-
mesi 6zel saglik sigortacihiginin
gelisimi acisindan temel bir unsur.
Kamu, hem tiiketici haklarinin ko-
runmasini saglayan hem de sektor
oyunculari arasindaki is birligini
destekleyen bir ortam olustur-
dugunda tiim paydaslarin daha
siirdiiriilebilir bir zeminde hareket
etmeleri de kolaylasiyor.

Sonug olarak, 6zel saglik sigorta-
aliginin Tirkiye'de daha giiclii bir
yapiya kavusmasi tiim paydaslarin
ayni vizyon dogrultusunda hare-
ket etmesiyle miimkiin. Seffaflik,
dayanisma, dijitallesme, miisteri
odaklilik ve siirdiiriilebilirlik ortak
paydada bulustugunda 6zel saglik
sigortaciliginin yalmzca sektor icin
degil, toplumun geneli icin daha
yiiksek bir deger tireteceginden hig
stiphemiz yok. ®
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d (3 el i'%dun"l Z. MehmeE Tugtan:
aslikkigortaciliginda

Husumun

Saglik si g1,
donusumun ve deg
dinamiklerinin etkisiyle kritik bir
esikten geciyor. 2025 yilini artan
talep ve operasyonel verimlilik .
odakl geciren sektor, 2026 itibartyla
yurtrlige giren yeni duizenlemelerle
birlikte daha seffaf ve strdartlebilir

bir yapiya evriliyor. Anadolu Sigorta

Genel Muduru Z. Mehmet Tugtan;

medikal enflasyonun yonetiminden

dijitallesme vizyonuna, Tamamlayici ’#
Saglk Sigortasimin geleceginden e
sektordeki yapisal donuisume 9&

kadar genis bir yelpazeyi kapsayan
stratejik degerlendirmelerini
hospitalmanager ile paylasti. ‘

.M: Anadolu Sigorta olarak, 6zel
saghk sigortacilig1 acisindan 2025
yilin1 nasil degerlendiriyorsunuz?
2026 yilina dair beklentileriniz ve
giindeminizdeki projeler nelerdir?

MLT: 2025 yil1, 6zel saglik sigortacilig
acisindan hem talebin hem de sorumlulugun belirgin sekil-
de artti81 bir y1l oldu. Saglik hizmet maliyetlerindeki yiikse-
lis, bireylerin saglhik harcamalarina karsi daha 6ngoriilebilir
ve siirdiriilebilir ¢6ziimler aramalarina neden olurken; 6zel
saglik sigortalan bu ihtiyacin en 6nemli yanitlarindan biri
haline geldi. Anadolu Sigorta olarak, 2025'te 6zel saglik ve
tamamlayici saglik sigortalarina olan talebin giiclii seyretti-
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gini, 6zellikle erisilebilir tiriinlere
yonelimin arttigini gézlemledik.

Bu dénemde ana odagimiz, artan
medikal enflasyona ragmen sigor-
talilarimiza siirdiirtilebilir teminat
yapilari sunabilmek oldu. Veri
temelli fiyatlama, risk analitigi ve
hasar yonetiminde otomasyon
yatirimlan sayesinde saglik bran-
sinda dengeli bir biiytime sagladik.
Saglik sigortasinin kisa vadeli bir
irtin degil, uzun vadeli bir giiven-
ce oldugu anlayisini giiclendirme-
ye yonelik calismalarimizi artirdik.

2026 yilina baktigimizda ise saglik
sigortaciliginda cok énemli bir
yapisal déntistimiin esiginde ol-
dugumuzu soyleyebiliriz. 1 Ocak
2026 itibartyla yurtrliige giren
Ozel Saglik Sigortasi Yenileme
Garantisi diizenlemesiyle birlikte,
sigortalilarn sisteme uzun vadeli
dahil olmalarmi saglayacak daha
glivenli ve 6ngoriilebilir bir yap1
olusacak. Bu diizenlemenin hem
saglik sigortasi penetrasyonunu
artiracagini hem de daha genis ve
dengeli bir risk havuzu yaratacagi-
n1 6ngorityoruz. Anadolu Sigorta
olarak 2026'da dijitallesme, kisisel-
lestirilmis tirtin yapilan ve miisteri
deneyimini odaga alan ¢céztimlerle
saglik bransindaki giiclit konumu-
muzu pekistirmeyi hedefliyoruz.

H.M: Tamamlayici1 Saghk Si-
gortasinin gelisimini nasil
degerlendiriyorsunuz, bu alan-
da yeniden diizenlenmesini
gerekli gordiigiiniiz konular var
mdir?

M.T: Tamamlayici Saglik Sigortasi
(TSS), son yillarda saglik sigorta-
aliginin en hizl bityliyen ve en
kapsayici alanlarindan biri haline
geldi. SGK ile entegre yapisi saye-
sinde genis kitlelere ulasabilen bu
lirin, artan 6zel hastane maliyetle-
ri karsisinda bireyler icin erisilebilir
bir glivence modeli sundu. 2025
yilinda tamamlayici saglik sigor-
tasinin artik “istege bagh” bir tirtin
olmaktan ¢ikarak, bircok hane icin

temel bir ihtiyac olarak konumlan-
digim goriiyoruz.

Bu hizh biiytime, beraberinde

bazi yapisal ihtiyaglar da giinde-
me getiriyor. Ozellikle teminat
standartlarinin netlestirilmesi ve
hizmet kalitesinin stirdiiriilebilir-
liginin saglanmasi 6nem tasiyor.
Ayrica medikal enflasyonun etkile-
rini, hem sigorta sirketleri hem de
saglik hizmet sunuculan agisindan
daha dengeli yénetmeyi hedefle-
memiz gerektigine inaniyoruz.

Ontimiizdeki dsnemde yenileme
garantisi diizenlemesiyle birlikte
tamamlayici saglik sigortasinin cok
daha uzun vadeli bir bakis acisiyla
ele alinacaginm distiniiyoruz. Bu
diizenlemeler, sigortali glivenini
artinrken sekt6riin de daha saghiklh
bir biiyiime zemini kazanmasina
katki saglayacaktir.

H.M: Sigorta sirketlerinin saghk
hizmet sunucularindan temel
beklentileri nelerdir? Mevcut
zorluklarin asilmasina yonelik
onerilerinizi paylasabilir mi-
siniz?

M.T: Sigorta sirketleri ile saglik
hizmet sunuculan arasindaki iligki,
saglik sigortaciliginin siirdiirtile-
bilirligi acisindan kritik bir 6neme
sahip. Bu is birliginin temelinde;
seffaflik, 6ngoriilebilirlik ve hizmet
kalitesi yer aliyor. Sigorta sirketleri
olarak en 6énemli beklentimiz,
sunulan hizmetlerin standartlari-
nin net olmasi, maliyet yapilarinin
ongoriilebilir sekilde yonetilmesi
ve hizmet kalitesinin tiim sigortali-
lar icin esit sekilde saglanmasidur.

Medikal enflasyonun ytiiksek
seyrettigi bir ortamda, maliyet
artiglannin yalnizca fiyatlara yan-
sitilmasi yerine, verimlilik odakl
coziimlerin gelistirilmesi biiytik
Onem tasiyor. Dijitallesme, dogru
hasta yénlendirme sistemleri,
gereksiz tetkiklerin azaltilmasi ve
veri paylasiminin giiclendirilmesi,
bu alandaki temel ¢6ziim bagliklar

arasinda yer aliyor.

Sektor olarak saglik hizmet sunu-
cular ile daha giiclii bir diyalog
zemini olusturmanin, uzun vade-
de hem sigortali memnuniyetini
artiracagina hem de sistemin stir-
diirilebilirligine katki saglayaca-
g1na inamyoruz. Ortak hedefimiz;
kaliteli saglik hizmetine erisimi
korurken, maliyetleri dengeli bir
sekilde yonetebilen bir yapi1 olus-
turmak olmali.

H.M: Ulkemizde 6zel saghk
sigortaciligimin saghkh gelisimi
icinilgili tiim paydaslarane
gibi gorevler diisiiyor?

M.T: Ozel saglik sigortaciigimn
saglikli ve siirdiiriilebilir bicimde
gelisebilmesi icin tiim paydaslarnn
ortak bir sorumluluk tistlenmesi
gerekiyor. Sigorta sirketleri, erisile-
bilir ve anlasilir tirtinler sunarken;
saglik hizmet sunucular kaliteli ve
seffaf hizmet anlayisim gticlendir-
meli. Kamu tarafinda ise diizenle-
yici cercevenin uzun vadeli, 6n-
gorilebilir ve sektorii destekleyici
sekilde kurgulanmasi biiyiik 6nem
tasiyor.

Sigortali tarafinda da saglik sigor-
tasinin yalnizca kisa vadeli bir
maliyet unsuru degil, uzun vadeli
bir giivence oldugu bilincinin
gliclendirilmesi gerekiyor. Yeni-
leme garantisi gibi diizenlemeler
bu bilincin olusmasina 6nemli
katki saglayacak. Dijitallesme, veri
analitigi ve yapay zeka destekli
¢oziimler ise sistemin daha verimli
islemesini saglayarak tiim paydas-
lara deger yaratacak.

Sonug olarak, 6zel saglik sigorta-
aliginin gelisimi; kamu, sigorta
sirketleri, 6zel sektor, saglik hizmet
sunucular ve sigortalilarin ortak
bir vizyon etrafinda bulusmasiyla
mimkiin. Bu is birligi saglandi-
8inda, saglhik sigortasinin toplum
genelinde daha genis bir giivence
alani olusturacagina inaniyoruz. m
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Mapifre Sigorta Bireysel Sigortalar Teknik Genel
Mudur Yardimaist Mahmut Emre Bayram:

*2026da odag

11117

guven, dijital deneyim ve
kisisellestirilmis coziimler”

MAHMUT EMRE BAYRAM -

Mapfre Sigorta Bireysel Sigortalar Teknik Genel Midir Yardimcisi

Saglik enflasyonu ve maliyet yonetiminde teknik disiplinin her
zamankinden daha kritik hale geldigi bir donemde; saglik bransini
portfdyunun merkezine konumlandirarak %36'lik bir paya ulastiran
Mapfre Sigorta, surdurulebilir biyumenin formulunu “seffaflik ve
dijitallesme” olarak tamimliyor. Mapfre Sigorta Bireysel Sigortalar
Teknik Genel Mudur Yardimcisi Mahmut Emre Bayram; 2025 yili
degerlendirmelerini, sirketin yenilik¢i projelerini ve 2026 vizyonunu
hospitalmanager ile paylasti.

.M: Mapfre
Sigorta
olarak, dzel
saglik si-
gortacihigl
acisindan
2025 y1lim1 nasil degerlendiri-
yorsunuz? 2026 yilina dair bek-
lentileriniz ve giindeminizdeki
projeler nelerdir?

M.E.B: 2025 y1l1, 6zel saglik sigor-
tacihiginda talebin belirgin sekilde
artt1g1; ayni zamanda saglik enf-
lasyonu ve maliyet dinamiklerinin
sektor genelinde teknik disiplini
daha kritik hale getirdigi bir yil
oldu. Pandemi sonrasi dénemde
baslayan saglik farkindahiginin ar-
tis1 ivme kaybetmeden devam etti.
Bireylerin sagliklarina olan duyar-
Iihgr ytikseldi; saglik hizmetlerinde
hiz, konfor ve alternatif arayisi da
bu artis1 destekledi.

Pazara baktigimizda saghk bran-

sinin 2025'te gticli bir bliytime
sergiledigini gorityoruz. Bu tablo
icinde biz de; dijitallesme, kisisel-
lestirilmis hizmetler ve 6nleyici
saglik uygulamalanyla siirdiiriile-
bilir sigortacilik modelimizi daha
belirgin sekilde buytittiik. Saghik
bransi dengeli portfdy yaklagimi-
mizin merkezinde konumlandy;
bugiin portféytimiizde saghigin
pay1 %36 seviyesinde. Sigortalila-
nmizin saghk hizmetlerine kesin-
tisiz ve kaliteli bir sekilde erisimini

korurken, anlagsmah kurumlarimiz-

da giiclii is birliklerini 6n planda
tuttuk.

Miisteri beklentileri degisiyor,
saglik sektorii dontisiiyor ve biz
de bu degisime onciiliik etmeye
devam ediyoruz. Bu kapsamda
“Hepsi Birlikte Saglik Sigortas1”
gibi hibrit iirtinlerle ihtiyaclan tek
police altinda birlestiren, daha
pratik ve erisilebilir céziimleri

yayginlastirdik; Giriiniin yapisi
itibariyla OSS yatarak tedavi ile
TSS ayakta tedavi teminatini bir
araya getirerek farkli beklentilere
tek cat1 altinda yanit veren bir
model kurguladik. Dijital tarafta
ise mobil platformumuz Mapfre
GO'yu police yonetiminden hasar
takibine ve saglik hizmetlerine
erisime uzanan bir ekosistem
haline getirirken, “Bi' Doktora
Sor” gibi hizmetlerle 7/24 doktor
erisimini gliclendirdik; boylece
saglik sigortasini daha proaktif bir
destek mekanizmasina déntistiir-
diik. Alaninda uzman hekimler-
den olusan dijital networkiimiizii
genislettik ve goriisme stirelerini
sigortalilarimizin tibbi danisma
ve tedavi ihtiyaclarina kapsaml
yanit verebilecek hale getirdik.
Bir diger projemiz olan MEDIGO,
saglik kuruluslartyla olan s6zlesme
ve ig birligi siireclerimizi uctan uca
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dijital olarak yonettigimiz bir plat-
form olarak hayata gecirildi. Ku-
rumlarla yapilan s6zlesme siirecle-
rinin dijitallestirilmesi sayesinde;
teklif, onay, revizyon ve sdzlesme
adimlarim daha hizh, seffaf ve
izlenebilir hale getirirken siirecleri
veriyle destekleyen bir yonetim
modeline tasityoruz. Dijital altyap1
sayesinde manuel is yiikiinii azal-
tiyor, hatalar1 minimize ediyor ve
saglik hizmeti sunumunda karar
alma siireclerini veriye dayah
olarak destekliyoruz. Hastaneler;
hekim kadrosu, cihaz altyapisi ve
hizmet kapsamu gibi kritik bilgileri-
ni tek bir dijital platform tizerinden
giris yaparak giincelleyebiliyorlar.
2026'da yeni yonetmeligin ytiriir-
lige girmesiyle birlikte bekleme
stireleri, bilgilendirme esaslari ve
omiir boyu yenileme garantisine
iliskin kriterler daha net bir cer-
ceveye kavustu. Bu standartlas-
may1 hem sigortalilar agisindan
Ongortilebilirligi gliclendiren hem
de sektoriin uzun vadeli saghikli
biiytimesini destekleyen énemli
bir adim olarak goriiyoruz. Bu
dénemde odagimiz; daha seffaf ve
anlasilir Girtin iletisimiyle gliveni
pekistirmek, dijital kanallarda
deneyimi giiclendirmek ve miis-
teri ihtiyaclarina gore daha kisi-
sellestirilmis ¢c6zlimler sunmak.
Ozellikle dijital saglik hizmetle-
rinin ve online danismanlik gibi
uygulamalarin entegrasyonuyla,
sigortalilarimizin saghik yolculu-
gunda daha erisilebilir ve proaktif
bir destek modeli kurmayi hedef-
liyoruz.

H.M: Tamamlayici Saghk Si-
gortasinin gelisimini nasil
degerlendiriyorsunuz, bu alan-
dayeniden diizenlenmesini
gerekli gordiigiiniiz konular var
midir?

M.E.B: Ulkemizde Tamamlayic
Saglik Sigortasini 2012 yilinda
ilk kez hayata geciren sigorta sir-
ketiyiz. O glinden bu yana, tim

paydaglann katlasiyla tirtiniin
gelisimini ve yayginlagsmasini son
derece degerli ve olumlu buluyo-
ruz. Kamu saglik sistemine erisimi
destekleyen ve 0zel hastanelerde
hizmet alma imkanini daha genis
kitlelere sunan bu iirtin, hem si-
gortalilar hem de saglik kuruluslan
acisindan 6nemli.

Biiylimenin arkasindaki en
belirleyici faktoérlerden birinin
ekonomik gerceklikler oldu-
gunu goriiyoruz. Ozel Saglhik
Sigortasina kiyasla primlerin
daha erisilebilir seviyelerde ko-
numlanmasi ve irlin yapisinin
tiiketici tarafindan daha kolay
anlasilmasi, TSS'yi genis kitleler
acisindan giicli bir secenek hali-
ne getiriyor. Tiiketicinin goziinde
“hem ekonomik hem anlasilir”
bir ¢6ziim olarak konumlani-

yor. Bu baglamda, Tamamlayici
Saglik Sigortalarinin yayginlas-
masi ve stirdiiriilebilirligi adina;
fiyatlama, provizyon ve hizmet
kullanim dinamiklerinin gergekei
veriler 1s181nda ele alinmasinin
6nemli olduguna inaniyoruz.
Bununla birlikte, saglik hizmet
maliyetlerindeki artislanin denge-
li ve kontrollii olmasi, ani dalga-
lanmalarin engellenmesi de son
derece 6nemlidir.

Yeniden diizenleme ihtiyaci tara-
finda ise yeni yonetmeligin dev-
reye alinmasi ile 6nemli bir adim
atilmis oldu. Yeni yonetmelik;
ozellikle bekleme siireleri, 6miir
boyu yenileme garantisi kriterleri
ve bilgilendirme esaslarinin stan-
dartlasmasi, sigortali agisindan
daha 6ngortilebilir, karsilastirila-
bilir ve seffaf bir yap1 olusturuyor.
Bu standardizasyonu hem tiiketici
glivenini pekistiren hem de sek-
tortin stirdiirtilebilir bitytimesini
destekleyen kritik bir adim olarak
goriiyoruz. Mapfre Sigorta olarak,
sigortalilarimizin ihtiyaclarini mer-
keze alirken, saghk kuruluslari ile
gliclii ve uzun soluklu is birlikleri
kurarak, Tamamlayic Saglik Sigor-
tasinin daha saglam bir zeminde

gelismesine katki saglamay1 hedef-
lemekteyiz.

H.M: Sigorta sirketlerinin
saghk hizmet sunucularindan
temel beklentileri nelerdir?
Mevcut zorluklarin asilmasina
yonelik dnerilerinizi paylasa-
bilir misiniz?

M.E.B: Saglik sigortasi sisteminin
stirdiiriilebilir ve saghikh bir sekilde
biiylimesi icin is birligine bliyiik
6nem veriyoruz. Bu dogrultuda
ortaklasa fikir aligverisi yaparak;
stirecleri optimize edecek, hizmet
kalitesini artiracak ve sigortalila-
nmizin deneyimini iyilestirecek
coziimler tizerinde birlikte calisi-
yoruz. Amacimiz, sadece bireysel
ya da kurumsal sigortalilanimiza
en iyi hizmeti sunmak degil, aym
zamanda sektorde giivenilir ve
seffaf bir ekosistem yaratmak.

Sigorta sirketleri olarak saglik
hizmet sunucularindan temel
beklentimiz; seffaf, hasta odakl
ve stirdiiriilebilir bir hizmet anla-
yisinin benimsenmesidir. Hizmet
kapsamy, fiyatlama ve uygulama
standartlarinda ortak bir yaklasim
gelistirilmesinin, sistemin saglikl
islemesi acisindan kritik olduguna
inaniyoruz.

Ayni zamanda etkin iletisim, hizh
geri bildirim ve karsilikli glivene
dayali is birliklerinin gliclenmesi-
ni énemsiyoruz. Amacimiz, tim
paydaslarla birlikte hareket ederek
sigortali deneyimini iyilestiren,
uzun vadeli ve dengeli bir saglik
sigortaciligl ekosistemi olustur-
maktir.

Belirttigim gibi; saghk sigortala-
nnin surdirtlebilirligi icin saghk
kuruluslanyla sundugumuz
hizmet kalitesine ve maliyetlerin
iyilestirilmesine hep birlikte odak-
lanmaliyiz. Ozellikle teknolojinin
imkanlarini kullanarak verimliligi
ve kapasiteyi artirmak, gerek hiz-
mete gerekse maliyete olumlu
etki edecek en 6nemli unsurlarin
basinda yer almaktadir. m
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Tur Medical Genel Muduru Deniz Canbulat:

“T'SSTin saghkh gelisimi icin

dijitallesme ve

toplumsal farkindalik sart”

DENiZ CANBULAT - Tur Medical Genel Midiirii

Ozel saglik sigortacihgl, yapay zeka ve dijitallesmenin etkisiyle
tarihindeki en koklu donusumlerden birini yasiyor. Bu donusumun
merkezinde yer alan ve Tur Assist bunyesindeki IMECE Destek'i
devralarak yeni bir déneme giren Tur Medical, 2026 yilina iddiali
projelerle hazirlaniyor. Tur Medical Genel Muduiru Deniz Canbulat;
yapay zeka destekli provizyon sistemlerinden operasyonel verimlilik
hedeflerine, sektortn gelecegine uzanan stratejik éngorulerini
hospitalmanager ile paylasti.
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.M: Tur Me-
dical olarak,
ozel saghk
sigortacilig1
acisindan
2025 yihma
nasil degerlendiriyorsunuz?
2026 y1lina dair beklentileriniz
ve giindeminizdeki projeler
nelerdir?
D.C: Tur Assist biinyesine IME-
CE Destek'i katarak Tur Medical
markasi altinda baslattigimz yol-
culukta, 2025 yilim temel bir “en-
tegrasyon ve operasyonel kapasite
gliclendirme” dénemi olarak geride
biraktik. Bu siirecte 6zellikle dijital-
lesme hamlelerimize agirlik vere-
rek, yapay zeka destekli provizyon
sistemlerimizi devreye aldik; bu sa-
yede hem hizmet kalitemizde hem
de operasyonel verimliligimizde
gobzle goriliir bir artis sagladik.
2026 y1lina dair vizyonumuz ise
bu teknolojik altyapiyi bir iist se-
viyeye tasimaktir. Yeni dénemde
yapay zeka ve makine 6grenimi
algoritmalanm siireclerimize daha
derinlemesine entegre ederek risk
analizlerimizi gliclendirmeyi, pro-
vizyon siirelerini minimize etmeyi
ve hizmet agimiz1 genigleterek
sigortalilarimiza ¢ok daha kisisel-
lestirilmis saglik ¢dziimleri sunma-
y1 hedefliyoruz.

H.M: Tamamlayici Saghk Si-
gortasimin gelisimini nasil
degerlendiriyorsunuz, bu alan-
da yeniden diizenlenmesini
gerekli gordiigiiniiz konular var
mdir?

D.C: Tamamlayic1 Saglik Sigortasi
(TSS), glinlimiizde saghk hizmetle-
rine erisimi demokratiklestiren ve
kolaylastiran en kritik tirtinlerden
biri haline gelmistir. Toplumdaki
saghk bilincinin artmasi ve kamu
saghk hizmetlerindeki yogunluk,
TSS'ye olan talebi ivmelendirse de
bu biiytimenin saghikh ve stirdiiri-
lebilir olmasi icin belirli alanlarda
diizenlemelere ihtiya¢ duyulmak-
tadir.

Oncelikle, provizyon siireclerinin
hizlanmasi adina dijital platformla-
1n ve yapay zeka kullamiminin tim
sektor genelinde yayginlastirilmasi
biiytik 6nem arz etmektedir. Bu-
nunla birlikte, TSS'nin sundugu
avantajlar konusunda toplumsal
farkindaligin artinlmasi ve satis
kanallarinin bu dogrultuda daha
donaniml hale getirilmesi gerek-
mektedir. Son olarak, saghk enf-
lasyonu ve demografik degisimler
gibi makro etkenler goz 6niinde
bulundurularak, sistemin aktiier-
yal dengesini koruyacak ve uzun
vadeli siirdiiriilebilirligi saglayacak
yapisal diizenlemelerin hayata
gecirilmesi gerektigine inaniyoruz.

H.M: Sigorta sirketlerinin saghk
hizmet sunucularindan temel
beklentileri nelerdir? Mevcut
zorluklarin asilmasina yonelik
Onerilerinizi paylasabilir misi-
niz?

D.C: Sigorta sirketleri olarak saghk
hizmet sunuculanindan en temel
beklentimiz; sigortalilarimiza
yliksek kalitede, erisilebilir ve

tam anlamiyla seffaf bir hizmet
sunulmasidir. Bu seffaflik hem tibbi
stirecleri hem de faturalandirma
dogrulugunu kapsamaktadir. Ope-
rasyonel boyutta ise dijital plat-
formlar tizerinden yiirtitiilen hizh
ve etkin bir provizyon siireci ile
kesintisiz veri entegrasyonu, siire¢-
lerin titkanmamasi adina kritiktir.
Ayrica, maliyet yonetiminin etkin
bir sekilde yapilmasi, sekt6riin
genel dengesi icin vazgecilmez bir
unsurdur.

Bu siireclerde karsilasilan aksak-
Iiklarin giderilmesi icin yapay zeka
destekli ortak dijital platformlarin
kullanimini 6neriyoruz. Saglik hiz-
met sunucularinin sistem igleyisi
hakkinda diizenli olarak bilgilendi-
rilmesi, is birliklerinin sadece islem
hacmine degil hizmet kalitesi ve
maliyet etkinligine dayah perfor-
mans modelleriyle kurgulanmasi
sorunlar biiyiik 6l¢iide ¢6zecektir.
Diizenli ve agik iletisim kanalla-
rnin tesisi, olasi piiriizlerin hizla

giderilmesini saglayarak sigortali
deneyimini iyilestirecektir.

H.M: Ulkemizde 6zel saghk
sigortaciiginin saghkh gelisimi
icin ilgili tiim paydaslara ne gibi
gorevler diisiiyor?

D.C: Ozel saglik sigortacihiginin
lilkemizde saghkl ve siirdiiriile-
bilir bir gelisim egrisi yakalamasy;
sigorta sirketlerinden saglik hizmet
sunucularina, diizenleyici kurum-
lardan sigortalilara ve asistans
sirketlerine kadar ekosistemin tiim
aktorlerinin ortak bir vizyon ve
gliclii bir is birligi icerisinde hareket
etmesine baghdir.

Bu kolektif yapida sigorta sirketle-
rinin yenilikci Girtinler gelistirmesi,
teknolojik yatirimlara odaklanmasi
ve toplumsal farkindahg artiracak
egitim faaliyetlerini tistlenmesi
biiytik bir lokomotif gbrevi gormek-
tedir. Sistemin operasyonel ayagini
olusturan saglik hizmet sunucula-
nnin ise sunduklan hizmette kalite
ve seffaflig1 6n plana ¢ikarmasi,
dijital entegrasyon siireclerini ta-
mamlamast ve etkin bir maliyet
yonetimi sergilemesi sistemin
stirdiiriilebilirligini pekistirecektir.
Ditizenleyici kurumlann seffaf bir
yasal cerceve cizerek standartlarn
belirlemesi, denetim ve tesvik
mekanizmalarim dinamik tutma-
s; sektoriin gliven zeminini inga
edecektir. Siirecin merkezinde yer
alan sigortalilarn ise hak ve sorum-
luluklan konusunda dogru bilgi
edinmeleri ve hizmetleri sorumlu
bir yaklasimla kullanmalarn, aktii-
eryal dengenin korunmasi adina
hayati bir énem tasimaktadir. Son
olarak, tiim bu paydaslar arasinda
teknolojik ¢dziimleriyle stratejik
bir koprii kuran asistans sirketleri;
miusteri deneyimini iyilestirerek
ve veri analizi destekli danismanlik
hizmetleri sunarak yapinin verimli-
ligini artiracaktir.

Inamyoruz ki bu topyekiin is birligi
ruhu, 6zel saglik sigortacihigini cok
daha giiclii ve gelecege hazir bir
yapiya kavusturacaktir.
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Sigortam.nét CEQs@Ataman Kalkan:
"Saglik sigorf'asmfa st&:giart police degil,

Vel0zel yapi

Saglik sigortaciligl, 2026 yili
ariyla koklu bir donasamun
¥ esiginden geciyor. Artan
yetler ve bilinclenen kullanic
eklentileriyle sekillenen 2025

'8 » t
o BN
i S yilimn-ardindan, sektor artik sadece
" A bir guvence degil, kisisellestirilmis
bir deneyim sunma pesinde.
Sigortam.net CEO’su Ataman
Kalkan; 6zel saglik sigortasindaki
bu buyuk donusumt, erisilebilirlik
b vizyonlarni ve teknolojiyi
{ insan odakli bir rehberlige
nasil donuasturduklerini

l ; *?ospitalmanager ile paylasti.
: ....... ......................................................................

.M: Sigortam.net olarak,
ozel saghk sigortaciligl
acisindan 2025 yilini nasil
degerlendiriyorsunuz?
2026 yilina dair beklenti-
leriniz ve giindeminizdeki
projeler nelerdir?

A K: 2025 yili, 6zel saglik sigortaciligl agcisindan

talebin arttig, kullanicilarin saglik giivencesine

bakisinin daha bilingli hale geldigi bir donem oldu.

Artan saglik maliyetleri, bireylerin kaliteli hizmete
. daha hizli ulasmaistegi, Ozel Saglik Sigortasina

- lan ilgiyi artirdi. Ozellikle geng profesyoneller ve

¥ cekirdekaileler arasinda erken yasta giivence yak-
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lasiminin yayginlastigini gézlem-
ledik. Bununla birlikte kullanicilar
artik yalmzca fiyat odakh degil;
teminat kapsami, anlagsmali kurum
ag1 ve hizmet deneyimi gibi kriter-
leri de daha fazla sorguluyor.

2026 yilina baktigimizda bu ivme-
nin devam edecegini 6ngorityoruz.
Ozel Saglik Sigortasimin daha

genis kitleler icin erisilebilir hale
gelmesi, esnek ve ihtiyaca gore
sekillenen tiriinlerin 6ne ¢ikma-

s1 en 6nemli glindem basliklar1
arasinda yer aliyor. Sigortam.net
olarak biz de bu dogrultuda kulla-
nicilarin dogru policeye daha hizh
ve kolay ulasmasini saglayacak
dijital deneyim iyilestirmelerine,
kisisellestirilmis teklif modellerine
ve karar destek mekanizmalarina
odaklaniyoruz.

Bu yaklagimin bir pargasi olarak
saglik sigortasini daha erisilebilir
kilmayi 6nceliklendiriyoruz. Bu
kapsamda farkl biitge ve ihti-
yaclara hitap eden esnek 6deme
secenekleri, kampanya kurgularn
ve kullanicilann alternatifleri
karsilastirarak kendilerine uygun
policeyi se¢cmesine olanak sunan
coziimler gelistiriyoruz. Ornegin,
Tamamlayic Saglik Sigortasinda
sundugumuz taksitli 6deme im-
kanlar ve “daha ucuzunu bulursan
farki bizden"” gibi kampanyalarimiz
bu erisilebilirlik vizyonumuzu
destekleyen uygulamalar arasinda
yer aliyor. Ayni zamanda, saglik
sigortasini daha anlagsilir kilacak
icerik ve danismanlik yaklagimimi-
z1 gliclendirerek miisterilerimizin
yaninda olmay hedefliyoruz.

Saglik sigortas1 hala gelismeye acik
bir alan. 1 Ocak 2026 itibariyla Ozel
Saglik ve Tamamlayic Saghk Sigor-
talarinda kapsamli bir déntisim
basladi. Bu diizenlemelerin, vatan-
daglarin sigortali olma motivasyo-
nunu artiracagini ve sigortayl daha
erisilebilir kilacagim diistiniiyoruz.
Elbette uygulamanin nasil sekille-
necegini zaman gosterecek, ancak
atilan adimlar umut verici. Sigor-
tam.net olarak biz de bu siirecte

kullaniclann ihtiyaglanna uygun
¢oziimleri bulmalarna destek
olmaya devam edecegiz.

H.M: Tamamlayici Saghk Si-
gortasinin gelisimini nasil
degerlendiriyorsunuz, bu alan-
da yeniden diizenlenmesini
gerekli gordiigiiniiz konular var
madir?

A K: Tamamlayic Saglik Sigorta-
s1, son yillarda Tirkiye'de saglik
sigortaciliginin yayginlagsmasinda
cok 6nemli bir rol oynadi. Daha
erisilebilir fiyatlarla 6zel saglik hiz-
metlerine ulasim imkani sunmasi,
bu iirtiniin genis kitleler tarafindan
benimsenmesini sagladi. Bugiin
geldigimiz noktada, saglik sigor-
tasinin artik bir “ekstra” degil,
giderek daha fazla temel bir ihtiyac
olarak konumlandigin gériiyoruz.

Bununla birlikte sektériin hala
gelisim alanlari olduguna inaniyo-
ruz. Ozellikle tiriin kapsamlarinin
daha sade ve anlagsilir hale gelmesi;
kullanicilarin teminatlar ¢ok daha
net sekilde kavrayabilmesi énemli
bir ihtiya¢. Ayn1 zamanda hizmet
deneyiminin uctan uca iyilesti-
rilmesi, kullanim ve provizyon
siireclerinin daha hizh ve seffaf
ilerlemesi de kullanict memnuni-
yetini dogrudan etkileyen bagliklar
arasinda yer aliyor.

Dijitallesmenin bu alana daha fazla
entegre olmasi, kullanicilarn po-
licelerini kolayca yonetebildigi ve
ihtiyac aninda hizli destek alabil-
digi bir yapinin gliclenmesi gerek-
tigini diisinliyoruz. Biz Sigortam.
net olarak bu noktada miisterinin
dogru tirtine bilingli sekilde ulas-
masini saglayan bir rehber olmay1
6nemsiyoruz.

H.M: Tamamlayici Saghk Si-
gortasi yaptirmak isteyenler
icin biitceyi zorlamadan dogru
policeyi secmek miimkiin mii?
Bu noktada nelere dikkat edil-
mesini 6nerirsiniz?

A K: Tamamlayic Saglik Sigorta-
sinda dogru secim yapildiginda
hem ihtiyaclara uygun bir giivence
edinmek hem de biitceyi korumak
miimkiin oluyor. Burada en kritik
konu, policeyi kisisel ihtiyaclara
gore sekillendirmek.

Ornegin, herkes icin en genis has-
tane agina sahip police en dogru
secenek olmayabilir. Kisinin ya-
sadig1 bolgeye ve sik tercih ettigi
hastanelere gére daha dar ama ihti-
yaca uygun bir ag se¢mesi, primleri
ciddi 6l¢iide diisiirebiliyor. Benzer
sekilde, ayakta tedavi haklarinin
ihtiyaca gore belirlenmesi ya da
sadece yatarak tedaviyi kapsayan
policelerin tercih edilmesi de mali-
yet acisindan avantaj sagliyor.

Bunun yaninda vergi avantajlari,
aile poligeleri veya farkli sigor-

ta tirlinleriyle birlikte sunulan
kampanyalar da 6nemli tasarruf
firsatlan sunuyor. Biz Sigortam.net
olarak kullanicilanmizin bu sece-
nekleri dogru degerlendirebilmesi
icin uzman danisman destegini
¢cok 6nemsiyoruz. Clinkii dogru
yonlendirme ile herkes kendi
biitcesine ve ihtiyacina uygun bir
saglik glivencesine ulasabilir.

H.M: Saghk sigortasi secerken
fiyat kadar policenin kapsami
ve kisiye uygunlugu da 6nemli.
Kullanicilarin dogru policeyi
secebilmesi icin nelere dikkat
etmesi gerekir?

A K: Saglik sigortasinda dogru
secim; fiyattan ziyade policenin
kapsami, sundugu teminatlar ve
kisinin ihtiyaclanyla ne kadar
Ortiistiigli izerinden yapilmali.
Ciinki herkesin yasi, yasam tarzi,
saglik gecmisi ve beklentileri farkli.
Bu nedenle standart bir police
yerine, kisiye 6zel ihtiyaclara ce-
vap veren bir yapi cok daha saghklh
sonug veriyor.

Bu noktada kullanicilarin polige-
nin kapsamini iyi anlamasi bliyiik
Onem tasiyor. Hangi hizmetlerin
dahil oldugu, limitler, anlasmal
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kurum agy, ayakta ve yata-
rak tedavi kapsami gibi
detaylar karar siirecin-
de belirleyici oluyor.
Aymi zamanda farkli
alternatifleri karsi-
lastirmak ve sadece
bugiint degil, olas1
ihtiyaclan da diisii-
nerek secim yapmak
gerekiyor.

Biz Sigortam.net
olarak bu stireci kulla-
nicilar i¢in daha anla-
silir ve yonetilebilir hale
getirmeye odaklaniyoruz.
Teknolojinin sundugu hiz ve
kolayligl, uzman danigsmanla-
rimizin kisiye 6zel yonlendir-
mesiyle birlestiriyoruz. Kulla-
nicilarimiz telefon ya da dijital
kanallar Gizerinden bize kolayca
ulasarak farkl policeleri karsi-
lagtirabiliyor, kapsam detayla-
rin1 net sekilde 6grenebiliyor
ve ihtiyaclarina uygun secenegi
belirleyebiliyor.

Ayrica 7/24 ulagilabilen danisman-
lik destegimiz sayesinde, kullanici-
lar sadece police satin alirken de-
gil, karar siirecinin her asamasinda
destek alabiliyor. Bu da sigortay1
daha anlasilir ve giivenilir bir de-
neyime doniistiiriiyor.

L]

H.M: Ulkemizde 6zel saghk
sigortacihginin saghkh gelisimi
icinilgili tiim paydaslara ne
gibi gorevler diisiiyor?

A K: Sigorta sirketlerinin daha

seffaf, anlasilir ve msteri
odakl iiriinler gelistirmesi;
saglhk kurumlarinin hizmet
kalitesini siirdiirtilebilir
sekilde artirmasi ve kamu
otoritelerinin sektorii
dengeleyen, gliven veren
bir cerceve sunmasi bu
ekosistemin temel yap1
taslarini olusturuyor.

Bununla birlikte en kritik

konulardan biri de top-
lumsal biling. Tiirkiye'de
saglik sigortaciligina olan
farkindaligin her gecen giin art-
t181n1 memnuniyetle goriiyoruz

ancak hala 6nemli bir potansiyel
bulunuyor. Kullanicilann ihtiyag-
arini dogru analiz ederek, onlart

'dogru iiriinlerle bulusturmak ve

sigortay1 daha anlasilir hale ge-
tirmek bu noktada biiyiik 6nem
tastyor.

Sigortam.net olarak biz de tekno-
lojiyi insan odakli bir yaklasimla
birlestirerek; hem sigortacilig
daha erisilebilir ve anlagilir kil-
may1 hem de kullanicilarin karar
stireclerinde yanlarinda olmay1
onceliklendiriyoruz. Oniimiizdeki
doénemde de bu bilinglenme sii-
recine katki saglamaya ve saghk
sigortaciliginin daha genis kitlelere
ulasmasina destek olmaya devam
edecegiz. =
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1lebilirbir sistemi ancak
tum paydaslann is birligiyle

Insa edebiliriz”

MEHMET BUYUKHATIPOGLU - BS KURUMSAL Sigorta Yonetim Kurulu Bagkani

Saglik ekosisteminde

Ozel hizmetlere erisimi
demokratiklestiren
Tamamlayici Saglik Sigortasi
(TSS), bugtin hem hastaneler
hem de sigorta dunyasi i¢in
stratejik bir buytume alani. BS
KURUMSAL Sigorta Yonetim
Kurulu Baskan: Mehmet
Buyukhatipoglu ile TSSnin
gelecekteki konumunu,
hastane-sigorta iliskilerinde
yukselen seffaflik beklentisini
ve sektorun surdurulebilirligini
saglamak icin atilmasi
gereken somut adimlar
hospltalmanager ile paylast1.

.M: BS KU-
RUMSAL Si-
gorta olarak,
ozel saghk
sigortacihg
acisindan
2025 yi1lim1 nasil degerlendiri-
yorsunuz? 2026 yilina dair bek-
lentileriniz ve giindeminizdeki
projeler nelerdir?
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M.B: BS KURUMSAL Sigorta ola-
rak, 2025 y1h Tiirkiye 6zel saghk
sigortacilig alam icin gortislerimiz
diger yillarda oldugu gibi olumlu
ve umut verici. Yil sonu itibanyla
tiim saglik sigortalar tiretim top-
larm 211 milyar TL'ye ulagmis ve
enflasyondan arindirilmis bakisla
%181ik bir reel bitytime s6z konu-
su. Bu haliyle de sigortacilik sek-
toriiniin %20'sini olusturmakta.
Sektérde 2025 yilinda bu oranda
biiytiyen baska bir ana brang bu-
lunmuyor. Bunlar bizler icin ¢ok
6nemli rakamlar.

Sektoriin %16's1n1 olusturan yan-
gin ve %14'int olusturan kasko
prim Gretimleri dikkate alindigin-
da; saglik sigortalarinin zorunlu bir
uriin olan trafik sigortasi1 hacmine
yaklasmasi, bransin 6nemini daha
da belirginlestirmektedir.

Bu rekor sayilabilecek bilyiime
rakamlarinin gériildiigi ortamda,
maliyet baskilarinin stratejik do-
niisimleri zorunlu kildig da bir
gercek.

Heniiz y1l sonu verileri kesinles-
medigi icin somut rakamlar pay-
lasamasak da artan maliyetlerin
primleri yukan cektigi bir gercek.
Bu baglamda biiylimenin; 6zellik-
le Ozel Saghk Sigortasi tarafinda
yeni girislerden ziyade, police
fiyat artislarindan kaynaklandigim
degerlendiriyoruz. Ote yandan
yeni sigortali girisleri, umut verici
bir bicimde daha ¢ok TSS tarafinda
yogunlasiyor.

2025 bizim acimizdan olduk¢a
Ogretici bir y1l oldu diyebilirim. Bir
tarafta artan saglik maliyetleri ve
degisen hasta beklentileri vardi,
diger tarafta ise bu zorluklara rag-
men biiyiiyen bir Ozel Saglik Sigor-
tasi talebi. Agik¢asi zaman zaman
zorlandik ama bu siire¢ bizi daha
cevik ve ¢6ziim odakli olmaya da
itti. Misterilerimizin ihtiyaclarm
daha yakindan dinlemeyi, sigorta
sirketleri ve hastanelerle daha siki
bir iletisim kurmayi ve siireclerimi-
zi sadelestirmeyi 6grendik.

2026'ya daha umutlu bakiyoruz.
Amacimiz sadece daha fazla police
satmak degil; insanlarin gercekten
fayda gordiigi, ihtiyag aninda
yaninda oldugumuz bir sigor-
tacilik yapmak. Dijital siirecleri
gliclendirmek, hasar siireclerini
hizlandirmak ve 6zellikle kurum-
sal miisterilerimiz icin daha kisiye
Ozel ¢coztimler Giretmek istiyoruz.
Kisacasi, biiytiirken kaliteyi kaybet-
memeyi hedefliyoruz.

BS KURUMSAL olarak 2026 yili
hedeflerimizde daha ¢ok kurumsal
TSS projelerine yer vermis bulun-
maktayiz. Portféytimiizde yer alan
ve maliyet kaygilar1 nedeniyle
calisanlarnna TSS yaptiramamis
cok sayida sanayi ve ticaret ku-
rulusu var. 2026'da bu firmalan
cesaretlendirerek TSS policelerine
yonlendirmeyi hedefliyoruz.

H.M: Tamamlayici Saghk Si-
gortasinin gelisimini nasil
degerlendiriyorsunuz, bu alan-
da yeniden diizenlenmesini
gerekli gordiigiiniiz konular var
midir?

M.B: Tamamlayici Saglik Sigortasi
gercekten cok degerli bir tirtin
oldu. Insanlann 6zel hastanelere
daha rahat erigebilmesini sagladi
ve kamu-06zel saglik sistemi arasin-
da 6nemli bir kdprii kurdu. Bunu
cok kiymetli buluyoruz.

Ulkemiz saglik sistemi diisti-
niildiigiinde; devletin mevcut
yapisi ve 0zel hastanelerle olan ig
birligi sayesinde TSS, hem siste-
min yiikiini hafifletmis hem de
yiiksek primler nedeniyle sigorta
alamayan vatandaslar icin 6nemli
bir alternatif haline gelmistir. Bir
anlamda imdada yetistigini sdyle-
yebiliriz.

Bu sayede Tamamlayic Saglik
Sigortasi son yillarda en hizh biiyii-
yen sigorta tiirlerinden biri duru-
muna gelmistir. Ozel hastaneler-
deki fark ticretlerini teminat altina
almasi, bu maliyetlerin siirekli
yiikseldigi gliniimiizde policenin

Onemini her gecen giin daha da
artinyor.

Ancak diiriist olmak gerekirse,
sistemin bazi noktalarinda hala gri
alanlar var. Ozellikle fark ticretleri,
kapsam sinirlari ve hastanelerle
yapilan anlasmalar konusunda
daha net kurallara ihtiya¢ oldugu-
nu diisiiniiyoruz. insanlar policeyi
alirken “neye sahip olduklarim”
¢ok daha net anlayabilmeli. Bu ne-
denle hem mevzuatin hem de bil-
gilendirme stireclerinin daha sade
ve seffaf hale gelmesi gerektigine
inaniyoruz. Bu alanda tespit etti-
gimiz en 6nemli eksiklik, ayakta
tedavide kullanimi sinirl olmayan
policelerin bulunmamasidir. Bu ol-
madan tam bir Tamamlayici Saglhik
Sigortasindan bahsedemeyiz.

Bu gerceklestigi takdirde, dogru
konumda ve standart cerceve ile
sektoriin ana biiytime ve dengele-
me unsurlarindan biri hiline gele-
cegini degerlendiriyoruz.

Ayakta tedavi limitlerinin disinda;
ila¢ kapsami, medikal enflasyon ve
prim dengesi, provizyon islem hizi
gibi baslica konular tizerine ¢alis-
malar yapilmasi gerektigini diisii-
niiyor ve temsilciligini yaptigimiz
sigorta sirketlerine de bu ydnde
tavsiyelerde bulunuyoruz.

H.M: Sigorta sirketlerinin saghk
hizmet sunucularindan temel
beklentileri nelerdir? Mevcut
zorluklarin asilmasina yonelik
Onerilerinizi paylasabilir mi-
siniz?

M.B: Bizim icin en énemli sey
gliven. Hastanelerin hastayi ger-
cekten ihtiya¢ duydugu sekilde
tedavi etmesi, gereksiz islem-
lerden kacinmasi ve faturalama
stireclerinde seffaf olmasi bizim
temel beklentimiz.

Sorunlarin ¢ogu aslinda iletisim
eksikliginden kaynaklaniyor. Bu
nedenle hastanelerle daha diizenli
diyalog kurmanin, ortak toplanti-
lar yapmanin ve veri paylasimini
artirmanin ¢ok faydali olacagim
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diistintiyoruz. Ayrica, tedavi sii-
reclerinde standardizasyonun
saglanmasi, hem hasta gtivenligini
artiracak hem de sigorta sisteminin
stirdiirtilebilirligine katki sunacak-
tir. Uzun vadede ise 6nleyici saghk
hizmetlerine daha fazla yatinm
yapilmasi gerektigine inaniyorum;
clinkii hastalanmadan 6nce koru-
mak her zaman en ideal ¢éziim.

Sigorta kuruluslar; artan mali-
yetler, risk faktorleri ve gereksiz
tetkiklerin yol actig1 ytiksek fatu-
ralardan dolay1 endise duymakta.
Sigorta kuruluslan ile saglik hiz-
met sunuculan arasindaki iliskiler-
de seffaflik, 6ngoriilebilir fiyatlama
ve hizmet kalitesi odakh yeni is
modellerinin gerekli oldugunu dii-
stiniiyoruz. Sigorta kuruluslarinin
saglik hizmet sunucularindan en
temel beklentisi; vatandaslarin bi-
rer “miisteri” olarak degil, her sey-
den 6nce tedaviye ihtiya¢ duyan
birer “hasta” olarak goriilmesidir.

H.M: Ulkemizde 6zel saghk
sigortacihiginmin saghkl gelisimi
icin ilgili tiim paydaslara ne
gibi gorevler diisiiyor?

M.B: Ozel saglik sigortacihiginin

saglikh gelisimi, yalmizca sigorta
sirketlerinin degil, tiim ekosiste-
min ortak sorumlulugudur.

¢ Kamu otoritelerine diisen go-
rev, sektoriin siirdiirtilebilirligini
destekleyen diizenleyici bir ger-
ceve olusturmak ve denetimleri
etkin bir sekilde ytiriitmektir.

¢ Saghk hizmet sunuculan,
kaliteli ve verimli hizmet su-
numunu 6ncelemeli, maliyet
seffafhigim artirmahdur.

¢ Sigorta sirketleri/acenteleri
olarak bizler, daha anlagilir irtin-
ler gelistirmeli, miisteri memnu-
niyetini artirmalh ve teknolojiyi
etkin kullanmaliy1z.

¢ Sigortalilar, koruyucu saghk
hizmetlerini birer liiks degil,

yasam kalitesini koruyan temel
unsurlar olarak gérmeli ve police
kapsamlanmni bilingli bir sekilde
yonetmelidir.

Ozel saglik sigortacihgimin saghkh
gelisimi adina tiim paydaslann
daha net sorumluluklar iistlen-
mesi ve ortak bir vizyon etrafinda
hareket etmesi gerektigine inani-
yoruz; bununla birlikte tilkedeki
enflasyonun diistiriilerek istikrarin
saglanmasi, vergi avantajlarinin ar-
tinlmasi, ¢calisanlarina saglik poli-
cesi yapan isverenlere prim destegi
sunulmasi ve gereksiz tetkik ile
islemlerden titizlikle kacinilmasi
gerektigini dlistiniiyoruz.

Ancak tiim paydaslann is birligi
icinde hareket etmesiyle, hem va-
tandaslanmizin erisebilecegi hem
de finansal olarak stirdiiriilebilir
bir 6zel saglik sigortaciligi sistemi
insa edilebilir. m
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442 Milyar TLlik Soru:

- Hastaligin
FInansmani my,

o/

ncelikle tilkemizde saglikli kalma
bilinci ve hastalaninca izlenen yol
haritasi nedir; halkimizin davranis
bicimleri ve yonelimleri ne yonde-
dir, bu tabloyu “sigortac1” pencerem-
den degerlendirmek isterim.

Glinlimiizde sosyal medya; s6zlii, yazili ve gorsel basin
araciligiyla her konuda oldugu gibi “saglikli kalmak ve
hastalaninca nasil bir yol izlenecegi” hususlarinda da
yogun bir bilgi akisina maruz kaliyoruz. Toplumda,
dogru ve yanlig bilgileri ayirt edebilecek diizeyde bir
saglik okuryazarhiginin olustugunu ve her gecen giin
arttigini sdyleyebiliriz. Ancak, hala dogruyu yanlistan
ayirt edebilecek tam yetkinlik seviyesinde olmadigimi-
71 da bilmek gerekir. Bu durumu olumlu y&nleriyle goz
Ontine alirsak (olumsuz yénleri oldugunu da unutma-
mak gerekir), kisilerin saglik yonetimi ile hastaliklari-
nin tedavisi konusundaki beklentileri de ayni1 dogrultu-
da artmis durumdadar.

“Her seyin basi saglik!” séylemini destekler nitelikte
bir sonug olarak; TUIK'in 2024 yilinda gerceklestirdigi
“Yasam Memnuniyeti Anketi'nde” bireylerin mutluluk
kaynag olarak gosterdigi ilk konu %68,3 oran ile “Sag-
Iik” olmustur. Ayni ankette para %6,4, is sahibi olmak
ise %1,8 oraninda kalarak mutluluk élciitii olarak belir-
tilmistir.

Ote yandan, son altmus yilda ortalama yasam siiresi
24,98 y1l artis gostermistir. 60’ yillarin basinda orta-
lama yasam stiresi 53,12 iken, 2023 yilinda 78,1'e yiik-
selmistir. Buna karsin dogurganlik hizi azalmaktadir.
2000 yilinin basinda ortalama ¢ocuk sayisi 2,38 iken,
2022 y1ili ortalamasi 1,62 ¢ocuk sayisina gerilemistir.
Elbette bu tabloyu bir¢cok nedene baglayarak yorum-
lamak gerekir. Ornegin; 2000 yili baginda anne olma
yas ortalamasi 26,7 iken, 2022 y1li sonunda 29,2'ye
yiikselmistir. Belki de en basta ekonomik nedenler

Guvencesi mi?

zikredilmelidir; zira belli bir gelir seviyesine ulasmadan
evlenmek ya da ¢ocuk sahibi olmak tercih edilmiyor.
Dolayisiyla ikinci ve tictincii cocuk icin ge¢ kalinabi-
liyor. Ayrica kadinlann calisma hayatinda aktif olarak
daha fazla yer almast, hatta ¢calisma hayatinda kalma
siiresinin ayn1 dénem icerisinde kadinlar acisindan da
artmus olmasi (2013 yilinda 16,7 yildan 2023 yilinda
20,2 yila yiikselmesi), cocuk sayisinin diistisiinde bir
etken olabilir diye diistintiyorum.

Yaslanan toplum, azalan dogurganlik ve aktif is yasa-
minda kalis siiresi artmis olsa da ¢calisan sayisinin bak-
mak zorunda kaldig1 emekli sayisi da artmaya devam
etmektedir. Kamunun yapacagi aktiieryal calismalar
kadar 6zel sigorta sektorii de uzun siireli hayat ve
saglik sigortalarinda, aktiieryal projeksiyonlarinda bu
konulara dikkat etmek durumundadir. Artik hastaligi
tedavi eden sigortalardan; koruyan, kontrol ederek
yonlendiren saglik sigortalarina evrilmek gerekecektir.
Policelerimizde son yillarda koruyuculuga destek ola-
cak teminatlar eklenmeye baslanmus; hastalik yénetimi
konusunda saglik sigortalarinda uzmanlagmis sigorta
sirketleri bu alanda oldukga iyi yol almistir.

Kamunun planinda var olan yash bakim sigortalarn
hazir oldugunda; sektoériimiiziin de hayat ve saglik
sigortalarinin tamamlayicisi niteligindeki yash bakim
sigortalarina (hayat ve/veya saglik bransi tizerinden)
aksiyon alabilecek durumda olmasi gerekecektir. Ulke-
nin saghik politikalari, saghk sigorta bransini dogrudan
ilgilendiriyor. Yeni saghk sigortalar yonetmeligi, sir-
ketler arasinda hizalanmayi saglayacak nitelikte olup
sigortalilann fiyat veya 6zel sartlar karsilastirirken
uygulamalarin da benzer olacagini bilmesi agisindan
kritik bir adimdi. Saghik turizmi yapan saghik kurumlari-
nin zorunlu olarak komplikasyon sigortasi yaptirmasini
gerektiren mevzuatlar da sektoér agisindan “yeni {irtin”
anlamina geliyor. Onceki yillarda yabancilarin oturma
izni alabilmek icin zorunlu olarak yaptirmasi gereken
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urtinler gibi, bunlar da sektorii-
miizi direkt etkileyen mevzuat ve
yonetmelikler oldu.

Saglik politikalarindaki “Koruyan,
Gelistiren ve Ureten Saglik” bilinci,
sigortacilan da bu vizyon ile tedavi
odakl yaklagimdan 6nleyici saghik
sigortalarina evrilme konusunda
motive ediyor. 2024 yil verilerine
gore cepten ddenen saglik giderle-
rinin, bir 6nceki yila gére %100,2
artarak 442 milyar 356 milyon
TL'ye ulastig1 ve toplam saghk
harcamasina oraninin %18,8 olarak
gerceklestigi goriiliiyor. Ozel saghk
sigortasinin ciddi bir ihtiya¢ oldu-
8u, saghik harcamalarinin sadece
%3'e yakin bir bolimuni karsila-
yan sektoriin, daha fazla yayginla-
sarak payini artirmasi gerektigini
distintiyorum.

Cepten 6demelerin bu denli yiik-
sek olmasi, saglik sigortacilig
agisindan bir firsat olarak gortil-
melidir. Saghkli olunan giinlerde
O0denen primleri gereksiz gormek
yerine; ciddi rahatsizliklarda ha-
zithiks1z yakalamldiginda cepten
yapilmak zorunda kalinan 6deme-
ler karsilastinldiginda, sigorta pri-
minin ¢ok daha koruyucu olacagi
soylenebilir. Zira hastaligin finans-
manini saglama ¢abasi nedeniyle
tedavi siirecine odaklanmakta
zorluk cekilmektedir.

Icinde bulundugumuz toplumun
sosyolojik, psikolojik ve ekono-
mik durumunu dogru yorumla-
yarak yol haritamizi belirlemeye
calistyoruz. Quick Sigorta olarak;
ontimiizdeki déonemde en giicli
kaslarimizdan biri olan yaygin
acente agimiz ve marka bilinir-
ligimizle, saghk bransindaki
enerjimizi mevcut her tiriinle
yayginlasmak tizere kullanacagiz.
Ug sigorta sirketinden olusan
grubumuzun yani sira, Maher
Holding biinyesindeki diger sir-
ketlerimizle birlikte btitiinlesik bir
finansal iklim yaratmak istiyoruz.
Can ve mal sigortalarina ek olarak;
finansal sigortalarla birlikte primi-
ni 6demekte zorlanan sigortalilar

icin prim koruma poligeleri, bina
tamamlama policeleri gibi saglik
disindaki hayati ihtiyaglara da
teminat veriyoruz. Her anlamda

koruyan, yerine koyan, tazmin
eden ve sigortalilarimizin koruma
eksiklerini tamamlayan bir sirket
olmayi1 hedefliyoruz. m
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Longevity Caginda
Saghk Sigortacihg:

Yeni Saghk Ekosisteminin Mimari

PINAR ORUG LEMBET - LaraHealth Kurucu Ortak - Genel Madir

"Longevity caginda saglik sigortaciiginin gercek degeri, hastaligin
maliyetini karsilamakta degil saghgin surdurulebilirligini mumkuan

kilabilmesinde yatacaktir”

ongevity: Nedir ve Neden Simdi?

Longevity, yani saglikli uzun 6miir,

son yillarda tip diinyasinin en ¢ok

konusulan kavramlarindan biri haline

geldi. Kamuoyunda tartismalar cogu

zaman tek bir soruya indirgeniyor:
“Insanlar 130 y1l yagayabilir mi?” Oysa bilimsel calig-
malarin hedefi bundan ¢ok daha genis. Amac, yasam
siiresini uzatmanin 6tesinde; saglikli gecirilen yillan
artirmak ve hastalikli ddnemleri miimkiin oldugunca
yasamin sonuna sikistirmak.

Bu doéniisiimiin arkasinda biyolojik arastirma kapasite-
sinde yasanan 6nemli bir sicrama bulunuyor. 1986'da
genomik teriminin ortaya ¢ikmasi ve Insan Genomu
Projesi'nin 2003'te tamamlanmastyla hiz kazanan bu
siire¢, gen ve protein analizinden metabolizma taki-
bine kadar uzanan yeni bilim dallarinin gelismesiyle
bambagka bir boyut kazandi. Bugiin bu teknolojiler
sayesinde biyolojik riskleri hastalik belirtisi ortaya
cikmadan ¢ok énce, hiicre diizeyinde izlemek miim-
kiin. Tek bir kan 6rneginden binlerce protein analiz
edilebilmekte; yapay zeka bu verileri kisiye 6zgii risk
profillerine dénitistiirebilmektedir.

Yaslanma biyolojisine iliskin kavramsal cerceve ise
2013 yilinda bilim insani1 Carlos Lopez-Otin'in ortaya
koydugu Hallmarks of Aging modeliyle 6nemli 6l¢lide
netlesti. Bu calisma yaslanmayi ilk kez birbirleriyle
iligkili ve miidahale edilebilir biyolojik mekanizmalar
biitlinii olarak tanimladi; konu bugiin on iki temel
biyolojik mekanizma tizerinden tartisiliyor. Harvard
Universitesi'nden David Sinclair ise yaslanmayi hiicre-
lerdeki genetik bilginin kademeli kayb1 olarak tanim-
layarak, bir¢ok kronik hastaligin bu temel siirecten
beslendigini ileri stirdii.

Bu bulgulann en énemli sonucu su oldu: Yaslanma

ile kronik hastaliklar ayni biyolojik zemini paylasiyor.
Hiicresel hasar birikimi ve kronik iltihap gibi yaglanma
stireclerinin; kalp-damar hastaliklan, diyabet, kanser
ve bunama gibi en yaygin kronik hastaliklarin ortak
kaynagim olusturdugu giderek daha acik bicimde
ortaya konuyor.

Uzayan Omriin Golgesi: Kronik Hastaliklar

TUIK 2024 verilerine gore dolagim sistemi hastaliklarn
olumlerin %36's1n1 olusturarak ilk sirada yer aliyor;
bunu %16 ile kanser, %15 ile solunum sistemi hastalik-
lan takip ediyor.

Saglhik Bakanhgi'nin 2023 yilinda yuriittiigii Tiirkiye
Hanehalki Saglik Arastirmasi'na gore ise 15 yas ve tizeri
niifusun tigte birinde en az bir kronik hastalik bulunu-
yor; birden fazla kronik hastalik yiikii 6zellikle 65 yas
iistii grupta belirgin bicimde ytikseliyor.

Uluslararasi tahminlere gore toplam saglik harcama-
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larnin yaklasik %70-75'1 kronik
hastaliklarin tani, tedavi ve komp-
likasyon yonetimine ayrnliyor.
Niifusun yaslanmasiyla birlikte
oniimiizdeki yillarda bu yiikiin
daha da artmasi bekleniyor.

Kronik hastaliklarin kritik bir
boyutu ise kadin ve erkek bedenle-
rinde farkli ritimlerle ilerlemeleri.
Erkekler kardiyovaskiiler hasta-
liklar gibi erken éliime yol acan
tablolarla daha sik karsilasirken,
kadinlar kas-iskelet hastaliklari,
depresyon, anksiyete ve kronik
agn gibi yasam kalitesini uzun
siire bozan durumlarla daha sik
yiizlesiyor.

TUIK'in 2022-2024 dénemi
verilerine gore Tiirkiye'de kadinlar
erkeklerden ortalama 5,2 y1l uzun
yastyor (80,7 yila karsin 75,5 yil).

Ancak saglikh yasam beklentisi
(HALE) bakimindan tablo tersine
doniiyor: 2021-2023 verilerine gore
erkeklerin saglikl yasam beklentisi
59,0 yil iken, kadinlarda bu rakam
56,3 yila diisiiyor.

Yani kadinlar daha uzun yastyor;
ancak bu uzun yasamin daha
biiyiik bir béliimiinii kronik hasta-
likla geciriyor. Yasam stiresindeki
5,2 yillik kadin tstiinligu, saghkh
yasam siiresi agisindan 2,7 yillik bir
erkek tistinligline donisiiyor.

Bu farka somut bir 6rnek olarak
diyabeti alabiliriz. 37 prospektif
kohort ¢alismasinin meta-analizi-
ne dayanan BMJ 2006 verilerine
gore diyabet, erkeklerde 6liimciil
koroner kalp hastaligi riskini 2,06
kat artinirken kadinlarda bu oran
3,5%e cikiyor. Diger bir ifadeyle,
diyabetin kalp hastalig1 tizerindeki
goreli riski kadinlarda erkeklere
kiyasla %70 daha yiiksek.

Buna karsin farkindalik ciddi 6l¢ii-
de yetersiz kalmaya devam ediyor.

Biyolojik Farkin Anatomisi:
Ostrojen ve Otesi
Kadin ve erkek bu ortak zeminde

neden farkl yollar izler sorusu-
nun cevabi bityiik 6l¢iide yumur-

taliklarda gizli.

Yumurtaliklar yalmzca tireme
organi degil, kadin saghginin
biitiinlinii etkileyen bir biyolojik
kontrol merkezi. Urettikleri 6stro-
jen; kalp, beyin, kemik, kas ve me-
tabolizma dahil olmak tizere pek
cok sistemi etkiler ve viicudu cesit-
li hastaliklara karsi korur. Damar-
larin esnekligini destekler, kot
kolesterolii diistirtir, iyi kolesterolii
yiikseltir. Menopozla birlikte 6stro-
jen Giretimi durur ve bu koruyucu
kalkan zayiflar; kardiyovaskiiler
hastalik riski bu dénemin ardindan
belirgin bicimde artar.

Hiicre diizeyinde de ¢arpici bir asi-
metri s6z konusu. Hiicrelerin enerji
liretiminden sorumlu olan mito-
kondrileri, 6strojenin hiicre diize-
yindeki aktif formundan destek
alir; bu destek hem enerji tiretimini
hem de hiicresel dayaniklihg artirir.
Bagisiklik sisteminde de benzer bir
tablo goriiliir. Ostrojen bagisiklik
yanitini giiclendirdigi icin kadin-
lar enfeksiyonlarla cogu zaman
daha etkili miicadele eder. Ancak
bu giiclii yamt, romatoid artrit ve
lupus gibi otoimmiin hastaliklarin
kadinlarda daha sik gériilmesine de
zemin hazirlayabilir.
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Kadin ve erkek bedeni ayni biyolo-
jik stirecleri paylagsa da bu siirecle-
rin farkl ritimlerle ve farkl sonug-
larlailerlemesi, tanidan tedaviye ve
koruyucu saglik stratejilerine kadar
tiim alanlarda cinsiyete duyarii bir
yaklagimi zorunlu kihyor.

Buna ragmen modern tibbin
Onemli bir boliimii uzun yillar
boyunca bu farki yeterince dik-
kate almad. Klinik arastirmalarnn
biiytik kismi erkek katilimcilarla
yuritaldiga icin bircok bastalik
erkek fizyolojisi iizerinden tanim-
landi ve tedavi protokolleri de bu
cercevede sekillendi.

Women's Longevity: Kadin
Biyolojisini Merkeze Almak

Prof. Dr. Arda Lembet'in klinik pra-
tiginde uyguladigi ve tilkemizde
2025 yilinda LaraHealth tarafindan
kavramsallastinlan Women'’s
Longevity (kadina 6zgi saghkl
uzun 6miir) yaklasimi, saghk yone-
timindeki bu boglugu kapatmay1
hedefliyor.

Bu yaklasim kadin saghgini yalniz-
ca belirli ddnemlerde ortaya ¢ikan
semptomlarin tedavisi olarak degil,
ergenlikten ileri yasa kadar uzanan
yasam boyu bir biyolojik siire¢
olarak ele aliyor. Saghk riskleri
tekil klinik olaylar tizerinden degil;
adet dongiist, gebelik, metabolik
degisimler ve menopoz gibi yasam
evrelerinde ortaya ¢ikan biyolojik
ipuclannin birlikte degerlendiril-
mesiyle anlagiliyor.

Adet donglisiindeki diizensizlik-
ler ileriki yillarda kardiyovaskiiler
hastalik ve metabolik bozukluk
riskine iliskin erken sinyaller tasi-
yabilir. Polikistik Over Sendromu
yalnizca bir ireme saghigi sorunu
degil, ayn1 zamanda uzun vadeli
metabolik ve kardiyovaskiiler
risklerin gostergesi olabilir. Ben-
zer sekilde gebelikte ortaya ¢ikan
gestasyonel diyabet, ilerleyen
yillarda kronik hastalik risklerinin
habercisi olabilir.

Diger bir deyisle kadin biyolojisi
¢ogu zaman ileride ortaya cika-
bilecek saglik riskleri icin dogal
bir erken uyari sistemi gibi calisir.
Women's Longevity yaklagimi
tam olarak bu biyolojik sinyalleri
erken déonemde yorumlayarak
saglik risklerini ydnetmeye odak-
lanmyor.

Bu yaklasim yalnizca bireysel sag-
ik yonetimi acisindan degil, saglik
sistemleri agisindan da énemli

bir potansiyel tasir. Ciinkii kronik
hastaliklarin yillar 6nce baglayan
biyolojik isaretlerini goriiniir
kilmak, riskin erken dénemde
Yonetildigi yeni bir saglik modelinin
kapisini aralar.

Sigortacilik: Yeni Saghik Ekosis-
teminin Baglayici Halkas1

Longevity tibb1 olarak tanim-
layabilecegimiz bu yeni saglik
modeli, hastalig1 bekleyip tedavi
eden bir modelden, hastalik
olusmadan riski ydnetmeye
gecisi ifade ediyor. Bu déntisim
yalnizca tibbi bir ilerleme degil,
saglik sisteminin biitiiniini yeni-
den sekillendiren bir paradigma
degisimi.

Longevity ekosisteminin
merkezinde birey vardir; hentiz
hasta olmamis ama biyolojik riski
sessizce birikmekte olan birey. Bu
merkez etrafinda yeni bir saglik
mimarisi sekilleniyor. Arastir-

ma kurumlan ve biyoteknoloji
sirketleri yaslanma ve hastalik
mekanizmalarini ¢dzerken;

longevity klinikleri ve tam plat-
formlar hastalik 6ncesi sinyalleri
yakaliyor. Teknoloji sirketleri bu
verileri siirekli ve kisisellestiril-
mis izleme sistemlerine déntis-
tiriiyor, diizenleyici kurumlar

da bu yeni tibbi paradigmanin
sinirlarini belirliyor.

Bu ekosistemde saglik sigortasi
kritik bir konuma sahip; ¢iinki
bireyle en uzun siireli iligkiyi
kuran, genis popiilasyon verisine
sahip olan ve hastaligin hem
insani hem ekonomik maliyetini
en yakindan izleyen aktor sigorta
sistemidir. Biyolojik riskin erken
doénemde Olc¢iilebildigi bir diin-
yada sigortaciligin roli de kokli
bicimde degisebilir.

Hastalik Ekonomisinden Saghk
Ekonomisine

Tip, yaslanmanin kodlarim
¢Ozliyor. Teknoloji, biyolojik riski
bireysel diizeyde goriiniir kiliyor.
Klinik pratik ise, miidahale
araclarim gelistiriyor. Ancak bu
bilginin toplum 6lceginde etkili
olabilmesi icin saglik sisteminin
finansman yapisinin da degisme-
si gerekiyor.

Saglik sigortacilig1 bu doéntisii-
miin hem en biiytik fayda sag-
layanlarindan hem de en kritik
tastyicilarindan biri olabilir.
Hastalik olusmadan yapilan mii-
dahaleler tazminat maliyetlerini
disiiriir. Biyolojik risk verisine
dayanan fiyatlandirma, sigorta
primlerinin daha adil ve dogru
hesaplanmasini saglar. Kadin
biyolojisini dikkate alan Girlin
tasarimlari ve yasam evresine
gore sekillenen sigorta ¢oztimle-
1i yeni pazar alanlar yaratabilir.
Erken risk tespiti, sigortali grup-
larin daha dogru siniflandirilma-
sina olanak tanir.

Longevity ¢caginda saghk sigortaci-
higinin gercek degeri, hastaligin ma-
liyetini karsilamakta degil, saghigin
stirdiiriilebilirligini miimkiin
kilabilmesinde yatmaktadir. m
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tine ulasmak degil; dogru zaman-
da, dogru uzmanla ve dogru bilgiy-
le bulusabilmek. Kirsalda yasayan
bireylerin yasadig1 en biiytik de-
zavantajlardan biri de saghk siste-
mine ge¢ ve kopuk sekilde entegre
olmalar. Bu durum, hastaliklarin
ilerlemesine, komplikasyonlarin
artmasina ve yasam kalitesinin cid-
di bicimde diismesine yol aciyor.
Bu noktada dijital teknolojilerin
nasil bir rol Gistlendigi kritik bir
soru olarak karsimiza gikiyor.

Dijital saglik: Uzaklar
yakinlastiran bir
koprii

DSO, iilkelere yonelik kirsal saglik
stratejisinde dijital saghigin kritik
bir rol oynadiginin altim net bir
sekilde ciziyor.

Teletip, mobil saglik uygulamalari,
giyilebilir cihazlar ve dijital kayit
sistemleri...

Tiim bu araglar kirsalda yasayan
bireylerin hayatinda gercek bir fark
yaratmaya basladi bile.

Dijital saglik, fiziksel mesafeleri

7. DoktorTakvimi

ortadan kaldinirken ayni zamanda
bilgiye erisimdeki bariyerleri de
azaltiyor. Bir bagka deyisle, sadece
doktoru hastaya degil, bilgiyi de
ihtiya¢ duyulan noktaya tasiyor.

1. saghik hizmetlerine erisi-
min artmasi

Teletip sayesinde artik bir koydeki
hasta, ytizlerce kilometre uzaktaki
bir uzmanla ¢evrimici gériisebi-
liyor. Bu sadece “kolaylik” degil;
hayat kurtaran bir erisilebilirlik.

2. Dahahizh ve dogru tani

Uzmanlarin bilgi ve deneyimini
yerel kliniklerle bulusturan tele-
konstiltasyonlar, tani siirelerini
kasaltiyor. Bu 6zellikle kronik
hastalik ytikiiniin ytiksek oldugu
bolgelerde kritik 6nem tasiyor.

3. Maliyetlerin diismesi
Kirsalda yasayan biri icin bir has-
taneye gitmek; yol parasi, is glicii
kayb1 ve zaman demek. Dijital
coziimler hem hastalarin hem de
kliniklerin mali yiikiinii azaltiyor.

4. Onleyicisaghk davramslari-
nin giiclenmesi

Giyilebilir cihazlardan mobil uy-
gulamalara kadar bircok teknoloji,
bireyleri kendi sagliklarinin aktif
bir parcasi olmaya tesvik ediyor.
Erken uyarilar, diizenli takip ve
kisisellestirilmis 6neriler, kirsalda
yasayan bireylerin saglik sonuglari-
n1 belirgin sekilde iyilestiriyor.
Burada 6énemli bir paradigma de-
gisimi yasaniyor: Saglik, yalmizca
hastalaninca bagvurulan bir hiz-
met olmaktan ¢ikip, giinliik haya-
tin icine entegre edilen stirekli bir

yolculuga donitistiyor.
Peki sorunlar
tamamen c¢o6ziildii
mu?

Bu alanda tiim sorunlarin ¢6-
zildligiinl sdylemek mimkiin
degil. Kirsal hastanelerin biiytik
bir kisminin hala tele-saghik uy-
gulamasini destekleyecek genis
bant kapasitesi yok. Dijital araclara
erisim kisith. Ve en 6nemlisi; dijital
okuryazarlik eksikligi, dijital saghik
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doéniisimiiniin 6niindeki en bii-
yiik engellerden biri.

ABD Kirsal Saglik Bilgi Merkezi'nin
raporlarinda, bircok kirsal hastanin
akilli telefonu olsa bile saghik uygu-
lamalarnm kullanacak dijital beceri-
ye sahip olmadig vurgulaniyor.

Baska bir deyisle, teknoloji ve
potansiyel mevcut olsa da bu arag-
larn etkin kullanilabilmesi i¢in
insan kaynag ve yetkinlik boyu-
tunda 6nemli bir esik agilmay1
bekliyor.

Bu noktada dijital saghgin yalmzca
bir teknoloji yatirimi degil, ayni
zamanda bir egitim ve kiltiirel
dontiisiim meselesi oldugu gerce-
giyle yiizlesmemiz gerekiyor. Kir-
sal bolgelerde dijital okuryazarhigi
artirmaya yonelik programlar, en
az altyapi yatirimlan kadar kritik.

Ayrica saglik profesyonellerinin
de bu déniisiimiin aktif bir parcasi
olmasi sart. Dijital araglan etkin
kullanabilen, uzaktan hasta taki-
bini benimseyen ve veriye dayali
karar alma kiltiirtind icsellestiren
bir insan kaynag1 olmadan, dijital
saglik hedeflerine ulasmak mim-
kiin degil.

Tiirkiye perspektifi:
Kirsalda dijital saghik

icin firsat alanlan

Tiirkiye'de de benzer bir tablo var.
Niifusun 6nemli bir kismu karsal
alanlarda yasiyor ve uzman hekim
dagilimindaki dengesizlik hala
¢6ziim bekleyen bir konu. Ote
yandan, Tiirkiye'de internet penet-
rasyonu ve akilli telefon kullanimi
cok ytiksek. By, dijital saghgin izl
Olceklenebilirlik agisindan biiyiik
bir avantaj sundugu anlamina
geliyor.

e-Nabiz gibi giiclii dijital altyapilar,
Merkezi Hekim Randevu Sistemi
ve uzaktan saglik hizmetlerine
yonelik son yillarda atilan adimlar,
Tiirkiye'nin aslinda saglam bir te-
mel olusturdugunu gosteriyor. Bu
temelin lizerine kirsal odakh 6zel
stratejiler eklendiginde, cok daha
kapsayici bir saglik ekosistemi inga
edilebilir.

Kamu, 6zel sektor, start-up'lar ve
sivil toplum kuruluslarinin birlikte
hareket ettigi bir model, Tarkiye'yi
bu alanda bolgesel bir lider konu-
muna tagtyabilir.

Saglikta dijital
ucurum kapatilabilir

Teknoloji tek basina diinyay1
degistirmez. Ancak dogru kulla-
nildiginda, yasam stiresini uzata-
bilir, saglik kalitesini artirabilir ve
herkes icin daha adil bir sistem
yaratabilir.

Guintimiizde asil tartisma, dijital
saghgin mimkiin olup olmadig1
degil; bu doniisiimiin ne 6l¢lide
kapsayici ve adil bicimde hayata
gecirilebildigidir.

DoktorTakvimi olarak misyonu-
muz, “herkese daha saglikl ve
daha uzun bir yasam i¢in destek
olmak.” Bu misyon, kirsal bolgeler-
deki saglhk esitsizliklerini azaltma
cabasini da dogal olarak kalbinde
tasiyor.

Tiirkiye'nin neresinde olursa ol-
sun, bir kisinin saglik hizmetine
erisimini kolaylastirtyorsak — atti-
g1imiz adimlar anlam kazaniyor.

Ciinki saghk, bir ayricalik degil,
evrensel bir insan hakkidir ve bu
hakkin, cografyadan bagimsiz se-
kilde herkes icin erisilebilir olmasi
gerekir. m
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Kaliteli Saghk Hizmeti icin
Kiiresel Bir Referans: AACI

OMER PESINCI - AACI Global Bagkan Yardimaisi ve Tiirkiye CEQ'su

Saglik sektortinde giiven, sunulan her hizmetin temel tasidir. Ancak
gunumuzde bu guiven; sadece iyi niyetle degil, dlctlebilir, denetlenebilir
ve surdurulebilir sistemlerle insa ediliyor. Tam da bu noktada, dinya
genelinde 500'den fazla saghik kurulusunu akredite eden agiyla AACI
(American Accreditation Commission International) kuiresel bir standart
belirleyici olarak devreye giriyor. AACI Global Baskan Yardimcisi ve
Turkiye CEO'su Omer Pesinci; kurumun saglik ekosistemine bakisin,
akreditasyonun “hayat kurtaran” felsefesini ve gelecegin saglk
vizyonunu hospitalmanager ile paylasti.

Kiiresel Bir Kalite Ekosistemi: AACI

Perspektifi

.M: AACI, kiiresel saghk ekosistemi-
ne nasil bir perspektiften bakiyor

ve sundugu akreditasyon modeliyle
sektorde nasil bir degisim yaratmay:
hedefliyor?

0.P: AACI olarak biz, saghg1 sadece tibbi
bir miidahale siireci olarak degil; hasta giivenligi ve insan
onurunu merkeze alan biitiinsel bir kalite ekosistemi olarak
gorliyoruz. Sektore bakis acimiz; kagit tizerindeki standartla-
11n 6tesine gecip, bu standartlarin yasayan bir “kurum klti-
ri” haline gelmesini saglamaktir. Bugiin hastanelerden dijital
saglik saglayicilarina kadar uzanan genis agimizla, kiiresel
saglik kalitesini tek tip bir kaliba sokmak yerine, yerel dina-
miklerle uluslararasi en iyi uygulamalar1 harmanlayan esnek
ve donustiirtici bir model sunuyoruz. Temel amacimiz, sade-
ce belgelendirme yapmak degil; saglik kuruluslarinin siirekli
Ogrenen ve risklerini proaktif yoneten yapilara evrilmesine
rehberlik etmelktir.

Belgenin Otesinde: Sahada Uygulama

ve Siirekli Gelisim

H.M: Akreditasyon siireciniz nasil islemektedir? Bir
saghk kurulusu AACI catis1 altina girerken hangi donii-
siim duraklarindan geciyor?

O.P: AACI'nin akreditasyon anlayis1, yalnizca belge ve dokii-

68 « hospitamanager Nisan 2026



man kontroliyle simirli bir denetim
modelinin ¢ok 6tesindedir. Temel
odagimiz, kuruluslarin sahada
fiilen ne yaptigidir. Uygulamalar ne
Olciide etkin? Kararlar kanita dayalt
m1? Kurum, kendi mekanizmala-
nyla kendini gelistirme kapasitesi-
ne sahip mi?

Siire¢, kurumun bagvurusuyla
baslar ve deneyimli degerlendirme
uzmanlarimizin kapsamli saha
ziyaretiyle devam eder. Bu asama-
da klinik uygulamalarin etkinligi,
veri analiz siireclerinin iglerligi

ve kurumun “6grenen bir organi-
zasyon” olup olmadig1 dogrudan
gbzlemlenir. Ancak akreditasyon,
tek seferlik bir islem degildir.
Periyodik yeniden degerlendirme-
lerimizle kaliteyi kalic1 bir kiiltiir
haline getiririz.

“Ruling Risk, Saving
Life": Saghkta
Proaktif Déniisiimiin

Felsefesi

H.M: Sektorde sikca vurguladi-
g1z “Ruling Risk, Saving Life”
yaklasimini biraz acar misiniz?
0.P: AACI'yi sektordeki diger
yapilardan ayiran temel unsur,
kaliteyi statik bir sonug degil,
dinamik bir risk yonetimi siireci
olarak ele almasidir. “Ruling Risk,
Saving Life" (Riski Yonet, Hayat
Kurtar) felsefemiz, tiim stan-
dartlarimizin kalbinde yer alir. Bu
yaklagima gore saglik hizmetinde
gercek basari, sadece sorunsuz
tamamlanan operasyonlari basarn
olarak gérmek degil; heniiz orta-
ya ¢cikmamus hatalan 6ngérmek,
potansiyel riskleri siniflandirmak
ve bunlarn sistematik bir kontrol
agiyla etkisiz hale getirmektir. flag
yonetiminden enfeksiyon kontro-
liine, klinik karar alma stireclerin-
den acil miidahale protokollerine
kadar her asamada risk, dogasi
geregi mevcuttur. Bizim gorevimiz,
kurumlarnn bu riskleri “gériilebilir”
ve “yonetilebilir” kilmasini sagla-

American Accreditation
Commission International

yacak bir zirh olusturmaktir.

Bu felsefenin nihai amaci, reaktif
bir anlayisla sorunlarin ardin-

dan kosmak yerine, proaktif bir
glivenlik kiltiirli insa etmektir.

Bir saghk kurulusu riski ne kadar
erken tanimlar ve 6nleyici meka-
nizmalarini ne kadar gii¢lii tutarsa,
hata payin o denli minimize eder.
AACI'nin degerlendirme cercevesi,
kurumun sadece basarlh oldugu
anlar degil, zorlu ve riskli siirec-
lerde nasil bir savunma hatti kur-
dugunu mercek altina alir. Clinkt
glinlin sonunda akreditasyonun
asll basaris, verilen sik bir sertifika
degil, o sistem sayesinde 6énlenen
bir tibbi hata ve kurtarilan bir insan
hayatidir. Kisacas; riski layikiyla
yonetebilen her kurum, aslinda
her giin binlerce hayati sessizce
koruma altina almaktadir.

Saglik Turizminde
“Gliven” Pasaportu

H.M: Tiirkiye, kiiresel saghk tu-
rizminde devlesirken AACI bu
tablonun neresinde duruyor?

0.P: Tiirkiye, saglik turizminde
diinya merkezi olma yolunda hizla
ilerliyor. Bu biliytime, uluslararasi
hastalara verilen giiveni tescil
etme zorunlulugunu da berabe-
rinde getiriyor. Tiirkiye'deki kuru-
luslara sundugumuz hizmetlerde
hem Tiirk saglik mevzuatina hem
de kiiresel standartlara hakim bir
ekiple ¢alisiyoruz. Kurumlarn yal-
nizca bir belge edinmesine degil,
kiiresel sahnede “tercih edilen ve
gilivenilen” bir oyuncu olmasina
destek oluyoruz.

Gelecegin Standartlan:
Dijitallesme ve
Siirdiiriilebilirlik

H.M: Saghik akreditasyonunun
geleceginde hangi kavramlar
belirleyici olacak?

0.P: Uc ana eksen goriiyoruz:
Dijitallesme, Siirdiiriilebilirlik
ve Hasta Deneyimi. Yapay zeka
destekli kalite izleme sistemleri
geleneksel denetim anlayisini
doéniistiiriyor. Bunun yani sira,
saglik kuruluglarinin ¢evresel ayak
izini azaltmasini ve kaynak verim-
liligini artik bir “etik tercih” degil,
kurumsal miikemmeliyetin zorun-
Iu bir parcasi olarak gorecegiz. Son
olarak; artik sadece klinik ¢iktilari
degil, hastanin tedavi siirecindeki
psikolojik iyilik halini ve iletisim
kalitesini de dikkate alacagimiz bir
doneme giriyoruz.

Hedef: Niteliksel
Derinlik ve Kiiresel s
Birligi

H.M: AACI'nin 6niimiizdeki

doneme dair vizyonunu nasil
ozetlersiniz?

0.P: Akredite ettigimiz kurulus
sayisini artirmanin 6tesinde, ni-
teliksel derinligi gliclendirmeye
odaklaniyoruz. Egitim programla-
nimuz1 genisleterek saglik profesyo-
nellerinin kalite kiiltiiriindi i¢selles-
tirmesine destek oluyoruz. Diin-
yanin neresinde olursa olsun, her
hastanin giivenli ve kaliteli saglhik
hizmeti almasini miimkiin kilmak
icin kiiresel is birligi aglarimiz glic-
lendirmeye devam edecegiz. m
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HISAR HOSPITAL
INTERCONTINENTAL:

Saglikta E

Entegre Yaklasim,

Yenilikci Teknolojiler ve Robotik Cerrahi

A. EMIR KAVAK - Hisar Hospital Intercontinental Genel Miidiiri

Saglik hizmetlerinde dijital donuisim ve robotik cerrahi uygulamalar,
hasta givenligi ve klinik basarida yeni bir donem baslatiyor. Bu dontisim
surecinin Turkiye'deki uygulayicilan arasinda yer alan Hisar Hospital
Intercontinental, teknolojik yatinmlari, JCI akreditasyon standartlarindaki
sunum modeli ve uluslararasi hasta hizmetlerindeki stratejik konumuyla
faaliyetlerini strdurtyor. Hisar Hospital Intercontinental Genel Muduru
A. Emir Kavak; kurumun 20 yillik yolculugunu, multidisipliner saghk
yalda§.1m1n1 ve gelecege yonelik vizyonunu hospitalmanager ile paylasti.

.M: Hisar Hospital
Intercontinental’in kurulus
vizyonu ve saghk sektoriinde-
ki konumu hakkinda bilgi vere-
bilir misiniz?

A.E.K: Hisar Hospital Interconti-
nental olarak 2005 yilindan bu yana; “insan hayatina
saygiy1 temel alan; uluslararasi standartlarda modern,
kapsamli ve giivenilir hizmet sunan bir referans mer-
kezi olma” vizyonuyla faaliyetlerimizi siirdiiriiyoruz.
Kuruldugumuz giinden itibaren sadece hastaliklarnn te-
davisine odaklanan bir yapidan 6te, bireyin tiim yasam
stirecini kapsayan biitiinciil bir saglik anlayisini benim-
sedik. Bu dogrultuda; saglik hizmetini etik degerler,
bilimsel gelismeler ve toplumsal sorumluluk ilkeleri
cercevesinde sunarken, her hastamizi “misafirimiz”
olarak konumlandirtyoruz. Bugiin geldigimiz noktada,
gliclii akademik kadromuz, yenilikg¢i teknolojik altyapi-
miz ve hasta memnuniyeti odakli yaklagimimiz ile hem
ulusal hem de uluslararasi diizeyde referans gosterilen
bir saglik merkeziyiz.

Bu yil itibariyla 20. yilimizi geride birakmanin gururu-
nu yagtyoruz. 2005 yilinda bagladigimiz bu yolculukta;
saglikta kaliteyi, gliveni ve insan odakh yaklasimi her
zaman 6nceligimiz yaptik. Kurulusumuzdan bu yana
hastalarimizin saghigini merkeze alarak tiptaki yenilik-
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leri yakindan takip ettik ve toplu-
ma giiven veren bir saglik merkezi
olma kimligimizi stirdiirdik. Saghk
ekibimizin 6zverisi, hastalarimizin
memnuniyeti ve topluma katti-
gimiz degerler, bu yolculugun en
kiymetli parcalarini olusturdu.

20. yilmizda, ge¢misten bugiine
uzanan tiim birikimimizi ve basari-
larimizi degerlendirirken, gelecege
aymi kararhilik ve heyecanla ilerle-
meye devam ediyoruz.

H.M: Hastanenizin fiziksel ka-
pasitesinden ve brans cesitlili-
ginden bahsedebilir misiniz?
A.E.K: Hastanemiz, 40.000 met-
rekarelik genis kullanim alam, 212
yatak kapasitesi ve 8 ameliyat-
hanesi ile hizmet sunmaktadir.
Bilinyemizde 60'dan fazla tibbi
bransta faaliyet ytriitiilmektedir.
Hisar Hospital Intercontinental
olarak onkoloji alaninda multidi-
sipliner ve biitiinlesik bir yaklasim
benimsiyoruz. Biitiinlesik Onkoloji
Merkezi'mizde: Medikal Onkoloji,
Radyasyon Onkolojisi, Onkolojik
Cerrahi, Girisimsel Onkoloji, Hepa-
tobiliyer Cerrahi, Meme ve Endok-

rin Cerrahisi, Jinekolojik Onkoloji,
Uroonkoloji ve Beyin ve Sinir Cer-
rahisi gibi tiim onkolojik cerrahi
branglar bir arada sunulmaktadir.

Hisar Hospital Intercontinental
Kemik fligi Nakli Merkezi, uluslara-
ras1 standartlarda hasta bakimi ve
konforu esas alinarak tasarlanmis
olup, giincel tibbi teknolojilerle do-
natilmistir. Ayrica hastanemizde;
Cocuk Hematolojisi ve Onkolojisi
gibi 6zellikli uzmanlik gerektiren
alanlarda da kapsaml saglik hiz-
metleri yiiritilmektedir. Tedavi
stirecinde yalnizca hastaliga odak-
lanmakla kalmiyor, hastalarimizin
yasam kalitesini de 6n planda
tutuyoruz. Bu dogrultuda palyatif
bakim, destekleyici tedaviler ve
saglikli yasam programlar ile bii-
tiincil bir siire¢ yonetimi benim-
siyoruz.

Hastanemizde tani ve goriintiile-
me teknolojilerimiz ile klinik bi-
rimlerimiz entegre bir yapida calis-
maktadir. Bu sayede hastalarimiza
zamaninda, giivenilir ve kapsaml
bir tan1 ve tedavi siireci sunabiliyo-
ruz. Ozellikle karmasik vakalarda

bu giiclii entegrasyon, kritik bir
klinik katk: saglamaktadir. Ulus-
lararasi Olcekte kabul gormiis
teknolojik donanimlar ve yapay
zeka destekli sistemler sayesinde
tam ve tedavi siireclerini optimize
ediyoruz. Modern teknolojiyi etkin
hizmet anlayisiyla birlestirerek,
toplum sagligina katki sunmayi
ilke ediniyoruz.

H.M: Uluslararasi hasta hiz-
metleri perspektifinden
baktigimizda, Hisar Hospital
Intercontinental’1 nasil deger-
lendiriyorsunuz?

A.EK: Istanbul'un Anadolu
Yakasr'nda, Umraniye'deki stratejik
lokasyonumuzun Sabiha Gékgen
Uluslararas1 Havaliman ve Istan-
bul Bogazi'na yakinlhgy; uluslararasi
hasta koordinasyonu kapsaminda
yurt disindan gelen hastalar icin
erisilebilirligi destekleyen bir
ulasim kolaylhig1 sunmaktadir.
Avrupa, Balkanlar, Orta Dogu ve
Tiirk Cumhuriyetleri basta olmak
lizere genis bir cografyadan hasta
kabul ediyoruz. 175 farkh tilkeden
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hastaya saglik hizmeti sunarak,
uluslararasi alandaki tercih edilebi-
lirligimizi ve hizmet agimizi genis-
letmeye devam ediyoruz. JCI kalite
standartlaninda sundugumuz
saglik hizmetleri sayesinde, Hisar
Hospital Intercontinental yalnizca
Tiirkiye'de degil, global 6lcekte

de giivenilir bir referans merkezi
olarak konumlanmaktadir.

H.M: Hasta deneyimini iyiles-
tirmeye yonelik nasil bir hiz-
met modeli uyguluyorsunuz?
A.E.K: Hasta deneyimini iyilestir-
meye yonelik hizmet modelimizin
temelinde yalin yonetim felsefesi
yer almaktadir. Bu yaklagim ile sii-
reclerimizi uctan uca analiz ederek
operasyonel adimlari netlestiriyor,
hasta akisini destekliyor ve bekle-
me siirelerini optimize ediyoruz.
Kaynaklarin etkin kullanimi saye-
sinde operasyonel verimliligi art1-
rirken, hastalarimiza zamaninda,
glivenilir ve konforlu bir hizmet
sunuyoruz. Siirekli iyilestirme an-
layisi ile hizmet kalitemizi diizenli
olarak gbzden geciriyor ve gelistir-
meye devam ediyoruz.

Bu gticli operasyonel yapiyi, be-
nimsedigimiz ¢cok boyutlu liderlik
ve hizmetkar liderlik yaklagimla-
niyla destekliyoruz. Cok boyutlu
liderlik anlayisimiz sayesinde
yoOneticilerimiz, farkli durum ve
ihtiyaclara uygun esnek liderlik
sergileyerek ekiplerin performan-
sin1 optimum diizeye tasimaktadir.
Hizmetkar liderlik yaklasimimizda
ise yoneticilerimiz, ekiplerinin ihti-
yaclarinmi 6nceliklendirerek onlarin
gelisimini destekler, giiclii bir ileti-
sim ve giiven ortami olusturur.

Bu biitiinctiil yaklasimin sonucun-
da; hasta deneyiminde olumlu
ciktilar, calisan baghhiginda gliclen-
me, hizmet kalitesinde siireklilik
ve klinik stireclerin etkinliginde
gelisim saglanmaktadir. Ayni za-
manda kurum genelinde verimlilik
artig1 ve siirdiriilebilir bagsan elde
edilerek, hasta odakl yiiksek kalite
standartlanmiz kalici hale getiril-
mektedir.

H.M: Robotik cerrahi yatirimla-
rimizdan ve uygulama alanlarn-
nmizdan bahsedebilir misiniz?

A.E.K: Robotik cerrahi, hastane-
mizin teknoloji odakli vizyonunun
bir parcasini olusturmaktadir. Bu
kapsamda, diinya genelinde en
yaygin kullanilan sistemlerden

biri olan Da Vinci robotik cerrahi
platformu biinyemizde aktif olarak
kullanilmaktadir. Glintimiizde
bircok bransta uygulanan bu tek-
noloji; Uroloji, Genel Cerrahi, Ji-
nekolojik Onkoloji, Kalp ve Damar
Cerrahisi, Goglis Cerrahisi ile Bas
ve Boyun Cerrahisi gibi alanlarda
etkin bir sekilde kullanilmaktadir.

Da Vinci sistemi ile cerrah, 6zel

bir konsol {izerinden operasyonu
yonetirken robotik kollar ve ii¢ bo-
yutlu yiiksek ¢oziiniirlikli gériin-
tiileme sistemi sayesinde ameliyat
sahasim detayh bir sekilde goz-
lemleyebilmektedir. Bu teknoloji,
cerrahi siireclerde hassasiyet ve
kontrolii artirarak hem cerrah hem
de hasta stireclerine klinik katk:
saglamaktadir.

H.M: Robotik cerrahinin klinik
pratikte sagladig1 olanaklar
nelerdir?
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A.E.K: Da Vinci robotik cerrahi,
hem hasta hem de cerrah acisin-
dan belirgin teknolojik imkanlar
barindirmaktadir. Oncelikle mi-
nimal invaziv bir yéntem olmasi
sayesinde daha kiiciik kesilerle
miidahale gerceklestirilebilmekte;
bu durum, operasyon sonrasi agr
hissinin azalmasina ve iyilesme
stirecinin desteklenmesine katki
saglamaktadir. Yiiksek ¢éztinirlik-
li tig boyutlu gériintiilleme sistemi
sayesinde cerrah, cerrahi sahay1
cok daha net ve detayl bir sekilde
gozlemleyebilmektedir. Robotik
kollarn gelismis hareket kabiliyeti,
insan elinin erisim kapasitesini ar-
tirirken, el titremesini filtreleyerek
cerrahi hassasiyeti desteklemek-
tedir. Ayrica cerrahin ergonomik
bir pozisyonda calisabilmesi, uzun
siiren ameliyatlarda yorgunlugu
azaltarak calisma konforunu artir-
maktadur.

H.M: Robotik cerrahinin hasta
sonuclarina etkisini nasil de-
gerlendiriyorsunuz?

A.E.K: Da Vinci robotik cerrahi
uygulamalari, hasta giivenligi ve
Klinik siireclerin yénetimi acisin-
dan belirgin katkilar sunmaktadir.
Operasyon sirasinda kanama kont-
rolii, enfeksiyon riskinin minimize
edilmesi, hastanede kalis sliresinin
kisalmasi ve iyilesme siirecinin
desteklenmesi bu yéntemin 6ne
cikan teknik 6zellikleri arasindadir.
Ozellikle onkolojik cerrahilerde
saglanan ytliksek hassasiyet, timor
dokusunun kontrollii bir sekilde
¢ikarilmasina yardimci olmaktadir.
Bu faktorler, hem tedavi stirecleri-
nin yénetimini hem de hastalarin
operasyon sonrasl yasam kalitesini
olumlu y6nde etkilemektedir.

H.M: Saghk alanindaki tekno-
lojik gelismeleri kurumunuza
nasil entegre ediyorsunuz?
A.E.K: Saglikta teknolojik ge-
lismeleri kurumumuza entegre
ederken, yalnizca donanimsal
yatirimlarla sinirh kalmiyor; kendi
gelistirdigimiz dijital altyapilarla

biitiincil bir dénlisiim saghiyoruz.
Bu kapsamda, kurumumuz biin-
yesinde gelistirilen Hastane Bilgi
Yonetim Sistemi (HBYS) sayesinde;
tiim Kklinik, idari ve operasyonel
stirecleri entegre bir yapi altinda
yoOnetiyoruz.

Tibbi cihazlarimizin biiytik bir
kismi bu sisteme entegre calisacak
sekilde yapilandirnlmis olup, tani
ve tedavi siireclerinde elde edilen
veriler dogrudan dijital ortama
aktarilarak hekimlerimizin kulla-
nimina zamaninda ve giivenilir
bicimde sunulmaktadir. Bu enteg-
rasyonlar sayesinde manuel islem
yikiinii azaltirken, hasta giiven-
ligini ve veri tutarhligini optimize
ediyoruz.

Ayrica RPA (Robotik Siirec Oto-
masyonu) ve yapay zeka destekli
¢oztimlerden aktif olarak fayda-
laniyoruz. Klinik karar destek
sistemlerinden operasyonel ve-
rimlilik analizlerine kadar genis bir
alanda kullanilan bu teknolojiler,
saglik profesyonellerimizin is sii-
reclerini kolaylastirmakta ve veriye
dayaly, etkin kararlar alinmasina
katki saglamaktadir.

H.M: Gelecek vizyonunuz ve
saglik sektoriine yonelik hedef-
leriniz nelerdir?

A.E.K: Gelecek vizyonumuz; tek-
nolojiyi, bilimsel gelismeleri ve

insan odakl yaklasimui bir araya
getirerek saghk hizmetlerinde
stirdiirtilebilir klinik bagariy: sagla-
maktir. Robotik cerrahi, yapay zeka
destekli tani sistemleri ve kisisel-
lestirilmis tedavi yaklasimlar gibi
alanlarda yatirimlarimizi stirdiir-
meyi planliyoruz. Amacimiz, ulu-
sal ve uluslararasi alanda referans
tegkil eden bir saglik merkezi ola-
rak konumumuzu giiclendirmek
ve hastalarimiza uluslararasi stan-
dartlarda saglik ¢éziimleri sunma-
ya devam etmektir.

Bu vizyon dogrultusunda, Avrupa
Yakasi'ndaki yeni hastane pro-
jemizle yatinm faaliyetlerimizi
kararhlikla stirdiiriiyoruz. 2027
yilinin son ¢eyreginde hizmete
girmesi planlanan bu yeni mer-
kez; 25 katl modern mimarisi,
66.000 metrekarelik kapali alani,
300 yatak kapasitesi ve kapsamli
poliklinik agiyla kurumsal hizmet
kapasitemizi yeni bir 6lcege tasi-
maya hazirlanmaktadir. Giincel
tibbi teknolojilerle donatilmis
ameliyathaneleri ve nitelikli saghk
kadrosuyla projenin her detay,
uluslararasi hasta bakim standart-
larm biitliniyle karsilayacak se-
kilde yapilandinlmistir. Bu yatinm
ile hastalanimiza giiven temelli ve
hasta odakl yeni bir saglik ekosis-
temi daha kazandirmay: hedefli-
yoruz. m
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BURTOM Saghk Grubu

Genel Muduru Serdar Kuplu:
"Ozel saglik sigortaciiginda
surdurulebilirlik, payda§1arm

etik dengesine bagh”

SERDAR KUPLU - BURTOM Saglik Grubu Genel Miidiirii

Turkiye'de dzel saglk sigortaciiginin gelecegini ve sektordeki yapisal
doénusumu mercek altina alan BURTOM Saglik Grubu Genel Muduru
Serdar Kuplu, ekosistemin tum aktorlerini kapsayan ¢ok boyutlu bir
analiz sundu. Sigorta sirketlerinden hizmet sunucularina, duizenleyici
kurumlardan sigortalilara kadar uzanan bu genis yelpazede “etik denge”
ve "surdurulebilirlik” vurgusu yapan Kuplu, yeni donemin yol haritasina
dair kritik ipuclarini hospitalmanager ile paylasti.

.M: Giiniimiizde bircok alanda
oldugu gibi 6zel saghk sigorta-
ciiginda da sikca siirdiiriilebi-
lirlik kavramyla karsilasmaya
basladik. Sizce bu sistemin
siirdiiriilebilirligi icin paydas-
lar nasil bir denge kurmalr?
S.K: Aslinda bu bir ekosistem meselesi. Sistem; sigorta
sirketleri, hizmet sunucular (hastaneler), diizenleyici
kurumlar ve sigortalilardan olusan dértli bir sacayagi
izerine kurulu. Stirdiiriilebilirlik, bu paydaslarn etik
dengesine bagl.

Sigorta sirketleri maliyet yonetiminde seffaf olmal; biz
saglik hizmeti sunucular ise hizmet kalitesini artirir-
ken hasar oranlanmi etik bir yaklasimla yonetmeliyiz.
Tabii isin bir de bilingli tiiketici boyutu var. Sigortalila-
rn police kapsamini dogru anlayip hizmeti bu cerceve-
de kullanmasi, sistemin gelecegi icin belirleyici bir rol
oynuyor.

“Katsay1 Adaleti ve Ongoériilebilir
Anlasma Modelleri Bekliyoruz”
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H.M: Sigorta sirketleri ile has-
taneler arasindaki “beklenti
catismasi” sektoriin kronik-
lesmis konularindan biri. Sizin
bu noktadaki ¢6ziim dneriniz
nedir?

S.K: Sigorta sirketleri hakl olarak
fiyatlandirmada seffaflik, kalite
standardi, dogru faturalama ve

etkin provizyon yonetimi bekliyor.

Ancak madalyonun bir de hastane
tarafi var. Bizim en temel beklenti-
miz 6ngodriilebilir anlasma model-
leri. Ozellikle “katsay1 farklihiklan”
ciddi bir diigiim noktasi. Mevcut
yapida biiyiik hastane zincirleri
ytiksek hacim sayesinde avantajl
katsayilar alabiliyor. Oysa orta
Olcekli, butik ama yiiksek kalitede
hizmet veren kuruluglar benzer
performansi sergilemelerine
ragmen dezavantajli kaliyor. Kat-
sayilar sadece “hacme” gore degil;
hizmet kalitesi ve performans gibi

objektif kriterlerle belirlenmeli.
Odemelerin zamaninda yapilmasi
ve fiyat farkliliklarinin karsilikl
anlayisla ¢oziilmesi sektoriin
bekasi icin sart.

2025: Déniistim Yily;
2026: Gliven ve Sir-
diirilebilirlik DOnemi

H.M: Ozel saghk sigortacihig
acisindan 2025 y1lini nasil
degerlendiriyorsunuz? 2026
yilina dair beklentileriniz ve
ongoriileriniz nelerdir?

S.K: 2025, SEDDK'nmin diizen-
lemeleriyle sektorde paradig-
ma degisiminin yasandig bir
yil oldu. Ozellikle 60 yas alt1
bireylere getirilen “6miir boyu
yenileme garantisi” zorunlulugu,
sigortalilara cok 6nemli bir
glivence sagladi.

Sektor artik daha seffaf ve tiike-
tici odakl bir yapiya evriliyor.
2025'teki bu yapisal doniisiimiin
sonugclarini 2026 yilinda daha net
gorecegiz. Oniimiizdeki dénemi;
glivenin tazelendigi, rekabetin
fiyattan ziyade hizmet kalitesine
odaklandigi bir “stirdiiriilebilirlik

- R —
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7. TiP NIIIER_KEZ'i

doénemi” olarak goriiyorum.

TSS: Orta Gelir
Grubu icin Saghk
Finansmaninda

Denge Unsuru

H.M: Tamamlayici Saghk Si-
gortasi son yillarda biiyiik bir
ivme kazandi. Bu iiriiniin saghk
finansmanindaki yerini nasil
degerlendiriyorsunuz?

S.K: Tamamlayici Saglik Sigortasi
(TSS), son 10 y1lda SGK ile 6zel
saglik hizmetleri arasinda altin

bir képrii kurdu. Ozellikle sanayi
sehirlerindeki grup sigortalar1 bu
stireci ¢ok hizlandirdi. TSS, orta
gelir grubunun nitelikli 6zel saghk
hizmetine erisimini kolaylastira-
rak bir denge unsuru haline geldi.

Ancak burada bir uyarida bulun-
mam gerek: Bu Girtintin saghikli
gelismesi; kapsamin dogru anla-
silmasi, fiyatlandirmanin seffaf
olmasi ve sigortalinin dogru bilgi-
lendirilmesine bagh. Eger bu “net
cerceveyi” koruyabilirsek, TSS,
Tiirkiye'nin saglik finansmanin-
daki en gliclti ara¢ olmay stirdii-
recektir. m
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Akciger Kanseri Teshisi ve Tedavisinde

Siemens Healthineersile

Butincual Yaklasim

kciger kanseri, diinya genelinde

kansere bagli 6liimlerin 6nde gelen

nedenlerinden biri olmaya ve hastalar

basta olmak tizere saglik profesyo-

nelleri ile saglik sistemleri tizerinde

6nemli bir baski olusturmaya devam
ediyor. Glinlimiiz saglik sistemleri hastaliklar olusma-
dan 6nce 6nlemeye odaklansa da akciger kanserinin
cogu zaman erken evrede belirti géstermeden ilerle-
mesi, erken tani, dogru evreleme ve etkin tedavi plan-
lamasinin kritik 6nemini ortaya koyuyor. Bu noktada
dijitallesme, yapay zeka ve ileri goriintiileme teknolo-
jileri ile desteklenen tam ve tedavi sistemleri, bu zorlu
hastalikla miicadelede biiyiik rol oynuyor. Siemens
Healthineers, goriintiilemeden laboratuvar ¢oziimle-
rine, yapay zeka uygulamalarindan hassas radyoterapi
sistemlerine kadar sundugu uctan uca teknolojilerle
hastanin ve saglik profesyonellerinin yolculugunu
biitiinsel olarak destekliyor. Bu yaklasim ise sirketin
“goriinmeyeni gormek” felsefesini klinik pratigin mer-
kezine tastyor.

Kandan Terapiye Giden
Yolda Hastalara ve Saghk
Profesyonellerine Uctan Uca
Destek

Siemens Healthineers, hastalarin kandan terapiye
uzanan yolculugunun her agamasinda yer alan entegre
bir ekosistem sunuyor. Bu yolculuk, erken teshisin
temelini olusturan laboratuvar analizleriyle basliyor.
Kandaki biyobelirteclerin ve genetik profil analizlerinin
dogru sekilde degerlendirilmesi, 6zellikle risk altindaki
hastalarin takibinde klinik karar destek siireclerini giic-
lendiriyor.

Siemens Healthineers'in laboratuvar diagnostigi ¢6-
ziimleri, akciger kanserinin biyolojik davranisinin anla-
silmasina ve tedavi siirecinin izlenmesine 6nemli kat-
lalar sagliyor. Serum tiimor belirtecleri, hastaligin seyri,
tedavi yanit1 ve olasi niiksiin erken saptanmasi agisin-
dan saglik profesyonellerine tamamlayici bilgiler sunu-
yor. Bu biyobelirtecler arasinda Neuron-Specific Eno-
lase (NSE), 6zellikle néroendokrin kdkenli tiimorlerle
iliskisi nedeniyle kiictik hticreli akciger kanseri (SCLC)

icin 6ne ¢ikan belirteclerden biri. NSE'nin serum diize-
yindeki degisimler, tedavi yamitinin degerlendirilmesi
ve hastaligin izlenmesi agisindan klinik olarak anlamh
ipuclan saglayabiliyor. Akciger kanserinin yapisi g6z
6ntine alindiginda CYFRA 21-1 gibi diger biyobelirtec-
ler de 6zellikle kiiciik hiicreli olmayan akciger kanseri
(NSCLC) alt tiplerinde ek klinik bilgi sunabiliyor.
Siemens Healthineers'in laboratuvar altyapisi, bu bi-
yobelirteclerin giivenilir ve standartize bicimde 6lc¢til-
mesini saglayarak saglik profesyonellerinin hastaligin
seyrini daha biitiinciil degerlendirmesine ve kisisel-
lestirilmis tedavi kararlarim desteklemesine yardimci
oluyor.

Akciger kanseri 6zelinde, yiiksek risk gruplarinin dii-
siik doz bilgisayarli tomografi ile kisisellestirilmis se-
kilde taranmasi, 6liim oranlarinin azaltilmasinda kritik
rol oynuyor. Giincel tarama programlarinda hastalarin
yaklasik %80'inin evre 1 veya 2'de teshis edilebildigi*
ve bunun da tedavi sansini 6nemli él¢iide artirdigi
goriliyor. Bu stirecte tarama programlarinin yayginlas-
masini zorlastiran temel faktorler ise radyasyon dozu,
tarama dogruluguna iliskin yalana pozitif ve yalanc
negatif sonuc riskleri ile saglik sistemlerindeki maliyet
ve is yiikii olarak 6ne cikiyor.

Bu zorluklarn asilmasinda Siemens Healthineers'in ile-
1i goriintiileme ¢ézlimleri 6ne cikiyor. Diisiik doz BT ta-
ramalarinda kullanilan SOMATOM go.Top bilgisayarh
tomografi sistemi ve photon-counting teknolojisiyle
NAEOTOM Alpha platformu, ultra diisiik radyasyon
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dozunda ytiksek uzaysal ¢oziiniir-
liik ve tistiin gortinti kalitesi suna-
rak genis popiilasyonlarin giivenle
taranmasina destek oluyor. Pho-
ton-counting teknolojisi, 6zellikle
erken evre akciger nodiillerinin
daha yiiksek dogrulukla tespit
edilmesine katki saglayarak erken
tam siireclerini gliclendiriyor. Ya-
pay zeka destekli AI-Rad Compani-
on yazilimlar ise radyologlarin is
yiikiinii azaltirken, insan goziiniin
kacirabilecegi en kiiciik bulgularin
dahi saptanmasina yardimci olarak
tanm dogrulugunu artiriyor.

Hastaligin yayilimim ve biyolojik
karakterini degerlendirmede PET-
BT, MR ve ileri hibrit goriintiileme
sistemleri 6nemli rol oynuyor. Bu
alanda da Siemens Healthineers
Biograph Horizon ve Biograph
Trinion PET-BT platformlan
tiimoriin biyolojik aktivitesini
anatomik detaylarla birlestirerek
kisiye 6zel tedavi planlarinin
olusturulmasina temel saghyor.
MAGNETOM Flow MR platformu
ise gliclii MR goriintiileme kapasi-
tesi ve yapay zeka destekli analiz
yetenekleri ile akciger kanserinde
yumusak doku kontrastinin ve
timor yayiliminin detayh sekilde
degerlendirilmesini saghyor.

Tedavi tarafinda ise Siemens
Healthineers biinyesindeki Vari-
an teknolojileri, akciger kanseri
tedavisinde radyoterapi alaninda
yeni bir standart olusturuyor.
Halcyon ve TrueBeam tedavi
platformlan radyoterapinin hizim
ve hassasiyetini artinirken, yapay
zeka destekli radyoterapi sistemi
Ethos, tedavinin giinliik degisen
sartlarina gére adaptasyon saglayip
gercek zamanl olarak tedavi pla-
nini giincelleyebiliyor. Tiim tedavi
cihazlarina eklenen solunum
kontrol sistemleri ile de hastanin
nefes alis verisine gore tedavi y6-
netilebiliyor. Bu yaklagim, kanser
hiicrelerini maksimum diizeyde
hedeflerken saglikl dokularin ko-
runmasini destekleyen devrimsel
bir tedavi modeli sunuyor.

Akciger Kanserinde
Avrupa’nin Tarama
Yaklasimi

Akciger kanseri cogu zaman ile-
1i evrelerde belirti verdigi icin,
hastalik teghis edildiginde tedavi
sansi azalabiliyor. Bu tabloyu
degistirmek tizere Avrupa‘da bu
alanda 6nemli adimlar atiliyor.

Ulusal akciger kanseri tarama
programini baslatan Polonya

ve Birlesik Krallik'ta yiirtitiilen
Targeted Lung Health Check
programlar erken evre teshis
oranlarinda 6nemli artiglar sagladi.
Ayrica Avrupa Birliginin Europe’s
Beating Cancer Plan kapsaminda
diisiik doz BT basta olmak iizere
akciger ve diger kanserlerin tara-
ma programlarinin gelistirilmesi
tesvik ediliyor; 2022'de yapilan AB
Konseyi Onerisi ile tarama cerceve-
sinin genisletilmesi ve yiiksek risk
grubundaki bireylerde diisiik doz
BT'nin degerlendirilmesi tavsiye
ediliyor. Bu yaklasim, erken teshis
oranlarini artirarak tarama esitsiz-
liklerini azaltmay1 da hedefliyor.
Bu tiir tarama programlarnnin tilke-
mizde de degerlendirilmesi, 6zel-
likle risk gruplarina yonelik erken
ve etkin bir tarama yaklasimui, er-
ken evrede tani oranlarin artirarak
hastaligin bireysel ve saglik sistemi
tzerindeki yiikiinii azaltmaya kat-
ki saglayabilir. m

Kaynaklar:

. * Balata, H., et al. (2021). “Analysis of
the baseline performance of five UK
lung cancer screening programmes.”
Lung Cancer 161: 136-140.

. European Commission - Europe’s
Beating Cancer Plan
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Biruni Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi
Genel Mudur Yardimasi Eser Sahin Foto:

“Un}versite hastaneleri sistermde
dogru konumlandiriimalr”

ESER SAHIN FOTO - Biruni Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Miidiir Yardimcisi

Biruni Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi Genel Muidiir Yardimcisi
Eser Sahin Foto, bagimsiz vakaf tiniversite hastanelerinin cogu zaman
daha dusuk katsayilarla calistirildigini ve bunun hizmetin niteligi ile
fiyatlandirma arasinda ciddi bir uyumsuzluk yarattigim belirtti. Foto,
“Universite hastaneleri buglin bircok alanda referans olusturan guiclii
saghk kurumlarn. Bu nedenle mesele bir ayricalik talebi degil; iniversite
hastanelerinin saglik sistemi icindeki gercek roliintn ve sundugu
degerin dogru ve dengeli sekilde konumlandinlmasidir” diyerek, 6zel
saglik sigortalar ile Uiniversite hastaneleri arasindaki hassas dengeleri

hospitalmanager ile paylastu.

.M: Biruni Universitesi T1p Fakiil-
tesi Hastanesi olarak 6zel saghk
sigortalariyla kurdugunuz iliskiyi
nasil tanimlarsimz?

E.S.F: Bugiin saglik sigortast ile has-
tane arasindaki iligkiyi yalnizca bir
“maliyet dengesi” olarak gérmek biiytik bir eksikliktir. Bu
iligki aslinda hasta erisimini, saglik hizmetinin kalitesini ve
sistemin uzun vadeli stirdiiriilebilirligini belirleyen giiclii
bir finansal mimariyi ifade eder.

Biruni Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi olarak biz bu
is birligini; hastaya hizli erigsim saglamak, dogru ve zama-
ninda tan1 koymak, multidisipliner tedavi yaklagimini
gliclendirmek ve yiiksek hasta deneyimi sunmak tizerine
kurguluyoruz.

Ancak burada 6zellikle vurgulanmasi gereken 6nemli

bir nokta vardir: Universite hastanesi kimligi. Ctinkii biz
yalnizca saglhk hizmeti sunan bir kurum degiliz; ayn za-
manda egitim veren, bilim lireten ve arastirmalarla tibbin
gelisimine katki saglayan tiniversite hastanesiyiz.

Bu nedenle sigorta-hastane iliskileri degerlendirilirken
liniversite hastanelerinin sundugu bu akademik giic,
bilimsel tiretim kapasitesi ve multidisipliner yaklasim
mutlaka dikkate alinmasi gereken temel bir parametre

olarak goriilmelidir.

Bu siirecin bir diger énemli boyutu da hasta deneyimidir.
Sigortali hastalar icin hizli provizyon, dogru yénlendirme
ve tedavi siirecinin kesintisiz ilerlemesi en kritik beklenti-
ler arasinda yer almaktadir. Bu nedenle sigorta-hastane is
birligi yalmizca finansal degil, ayn1 zamanda operasyonel
siireclerin etkin yonetimini de kapsayan biitiinciil bir yap1
olarak ele alinmalidir.

H.M: Universite hastaneleri sigorta sisteminde dogru
konumlandiriliyor mu?

E.S.F: Bugiin en kritik tartisma bashklarindan biri bu.
Universite hastaneleri;

®  Yandal ve st ihtisas yogunlugu,

®  Akademik kadro maliyeti,

®  Bilimsel iiretim ytikii gibi unsurlar nedeniyle farkh
bir yapidadir.

Buna ragmen sahada karsilastigimiz tablo, {iniversite has-
tanelerinin 6zel hastanelerden daha diisiik katsayilarla
cahistinldigin géstermektedir. Bu durum sadece finansal
bir mesele degildir. Hizmetin niteligi ile fiyatlandirma
arasinda ciddi bir kopukluk yaratir.

Ote yandan giiniimiiz tiniversite hastaneleri; teknoloji,
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hasta deneyimi ve otelcilik
standartlarn bakimindan 6zel
hastanelerin gerisinde degil

bircok alanda referans olusturan
kurumlardir. Dolayisiyla mesele

bir ayricalik talebi degil; tiniversite
hastanelerinin sistem icindeki ger-
cek roliinii dogru ve dengeli bicimde
konumlandirma gerekliligidir.

H.M: Tamamlayic1 saghk sigorta-
larinda yasanan temel problem
nedir?

E.S.F: Tamamlayici saghk sigortalan
son yillarda biiyiidii ancak beraberin-
de ciddi yapisal sorunlar da getirdi.
En belirgin problem; standart dis1
ve dengesiz sozlesme yapilarndir.

Buglin ayni sigorta sirketi farkl
hastanelerle ¢ok farkl katsayilar
lizerinden calisabiliyor ve biiyiik
hastane gruplari ile bagimsiz saglik
kurumlarina farkl kosullar sunabi-
liyor. Bu durum 6zellikle bagimsiz
valaf tiniversite hastanelerini ciddi
bir rekabet dezavantajiyla karsi kar-
stya birakiyor. Ayni zamanda sigorta
sirketleri arasindaki saglikli rekabet
zemini de zayifliyor. Biiyiik portfoy
glicline dayanarak uygulanan ytiiksek
indirim baskist ise piyasanin dogal
dengesini bozuyor. Bu tablo uzun
vadede stirdtiriilebilir gériinmiiyor.

Bununla birlikte mevcut yap: yal-
nizca hastaneler acisindan degil,
sigortali hasta deneyimi agisindan da
farkliliklar yaratmaktadir. Ayni hiz-
mete farkli kurumlarda farkl erisim
ve hizmet kalitesi olusmasi, sistemin
biitiinctil giiven algisini zedeleyebil-
mektedir. Bu nedenle standardizas-
yon ihtiyaci hasta perspektifi acisin-
dan da kritik bir baghktir.

Sektoriin ihtiyaci olan sey cok net:

* Segment bazh, seffaf ve den-
geli bir s6zlesme modeli

+ Universite hastanelerinin
ayn bir perspektifle
degerlendirilmesi

« Katsayilarin giincel kapasi-
te ve hizmet seviyesine gore
yeniden belirlenmesi

Bu yaklasim yalnizca hastaneler
icin degil, sigorta sisteminin
gelecegi icin de kritik.

Eser Sahin Foto

Eser Sahin Foto, 1978
Adana dogumlu olup
Marmara Universitesi
Saglik Egitimi Lisans
(2002) ve Saglik
Kurumlari Yoneti-

mi Yuksek Lisans
(2004) mezunudur.
1999 yilindan bu yana
Memorial, Eczacibasi,
Anadolu Saglik Mer-
kezi, Medical Park ve
Universal Hastaneler
Grubu gibi onemli
kurumlarda calismis;
NB Kadikoy, Istanbul
Cerrahi, Adatip, Okan
Universitesi ve Aca-
demic Hospital'de Ust
duzey gorevler Ustlen-
mistir. 2023 itibariyla
UCan Saglik Turizm ve
tanitedavi.com kurucu
ortagi olan Foto, 2025
yill itibariyla Biruni Uni-
versitesi Tip Fakultesi
Hastanesi Genel Mu-
dur Yardimcisidir.
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H.M: Maliyet artislar1 bu iliskiyi
nasil sekillendiriyor?

E.S.F: Saglik sektoriinde maliyet arti-
st artik tartigilan bir konu degil, yone-
tilmesi gereken yapisal bir gercektir.
Ancak burada asil kritik soru maliye-
tin varlig1 degil, nasil yonetildigidir.
Sistem yalnizca maliyet baskisi tize-
rinden ilerlediginde hizmet kalitesi
zayiflar, hekim tercihleri degisir ve
saglik hizmetinin stirdiiriilebilirligi
zarar goriir. Bu nedenle saglik sigor-
tast ile hastane arasindaki iliskinin
fiyat odakli bir anlayistan ¢ikarak
deger odakl bir modele evrilmesi
kacinilmazdir.

Bu noktada 6énemli olan yalnizca
maliyetlerin karsilanmasi degil,
ayni zamanda hizmet kalitesinin
korunmasidir. Saglik hizmeti doga-
s1 geregi ertelenebilir veya standar-
dize edilebilir bir hizmet degildir.
Bu nedenle maliyet yonetimi ile
kalite stirdiiriilebilirligi birlikte ele
alinmaldir.

).\

H.M: Ozel saghk sigortacihigimin
gelecegini hangi temel trendler
ve doniisiimler sekillendirecek?

E.S.F: Oniimiizdeki dsnemde 6zel
saglik sigortacihigi: Pasif 6deme mo-
deli olmaktan cikacak,

aktif saglik yonetimi modeline do-
niisecek.

One ¢ikacak baghklar:

®  Verianalitigi

®  Yapay zeka desteKkli risk yone-
timi

*  Dijital saghk altyapilar

¢  Kronik hastalik yénetimi

®  Koruyucu saglik hizmetleri

Ancak bu déniistimiin basarisi tek
bir seye bagh: Saglhik kurumlar

ile gercek is ortaklig1 kurulma-

sina. Ozellikle veri paylagimi ve
entegre sistemlerin gelismesiyle
birlikte, hastane ile sigorta sirketleri
arasindaki siirecler daha seffaf ve
Olctilebilir hale gelmektedir. Bu
durum hem operasyonel verimliligi

artirmakta hem de daha saglikli karar
mekanizmalarinin olugmasina katki
saglamaktadir.

H.M: Saglik ekosisteminin gele-
cegini giivence altina alacak en
kritik 6nceligi nasil 6zetlersiniz?

E.S.F: Saglik sistemi sifir toplamli bir
oyun degildir; bir tarafin kazandig,
digerinin kaybettigi bir model siirdii-
riilebilir olamaz. Saghik kurumlarnin
gliclii olmasi sigorta sistemini giic-
lendirir, gii¢lii bir sigorta sistemi ise
saglik hizmetlerinin siirdurilebilirli-
gini saglar. Bu nedenle sistemin sag-
ikl islemesi i¢in daha seffaf iligkile-
re, daha dengeli s6zlesme yapilarina
ve daha gercekgi bir segmentasyona
ihtiyac vardur.

Kisacasi: Birlikte ayakta kalabi-
lecegimiz bir model. Bu yaklasim
yalnizca bugiinii degil, saghk siste-
minin gelecegini de giivence altina
alacaktir. m

80 -« hospita/manager Nisan 2026



Damismanhlk

management
consultancy olarak yeni
hastane kurulumlarinda,
organizasyonel yeniden
yapilandirmalarda
ve M&A siireclerinde
danismanlik hizmeti
sunmaktadir.

hospital

Yayincilik

0zel hastane
yonetimlerinin
yakindan takip ettigi

manager Dergisi

ile ilkemizde modern
hastane yonetiminin
gelisimine katki
saglamakta ve ulusal
ve uluslararasi isbirligi

imkanlar yaratmaktadir.
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Global Health Conferences

Konferans

Global Health Conferences
markasiyla iilkemizde
ulusal ve uluslararasi
konferanslar
diizenleyerek yeni
hastane yatirimlarina

ve mevcut saglik
yatinimlarinin biiyiime
stratejilerine katki
saglamaktadir.

Arngy
\ne .%\:Jitha“e Ne

City of London
College isbirligi ile saghk
sektoriinde faaliyet
gosteren kuruluslara
planlama, pazarlama,
hasta memnuniyeti,
kurumsallasma ve
markalasma alanlarinda
kurumsal egitimler
vermektedir.
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