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SAGLIK SiGORTASI SAHIPLIGIi VE SAGLIK HiZMETLERIi TALEBI
Hasan Fehmi DEMIRCI
OZET

Saglikl veya hasta olmak kisilerin cesitli aktivitelerini etkileyen durumlar olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Insanlar
daha saglikli olmak, hastaliklardan korunmak ve hasta olduklarinda da hemen bu durumdan kurtulmak i¢in saglik
hizmeti talebinde bulunmaktadir. Saglik hizmetlerinin kendine has 6zellikleri bu hizmetlerin ¢esitli sekillerde
finanse edilmesi gerekliligini ortaya ¢ikarmistir. Ozellikle saglik hizmetlerinin ani bir sekilde ortaya ¢ikmasi ve
bu hizmetin kullaniminin ertelenemez nitelikte olmasi sagliga olan talebin ne zaman ortaya g¢ikacaginin
kestirilmesini giic hale getirmektedir. Saglik hizmeti talebini etkileyen bir¢cok faktoér bulunmaktadir. Saglik
hizmetlerine olan talep cinsiyet, yas, gelir, medeni durum, gelir, cografi yakinlik, bilgi diizeyi, egitim, saglik
sigortast gibi degiskenlerden etkilenmektedir. Bu ¢alismada saglik sigortasi sahipligiyle hastane se¢imi ve talep
iizerinde ne gibi bir iligkinin oldugu literatiir taranarak anlasilmaya ¢alisilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Hizmetleri, Hastalik, Talep, Saglik Sigortasi
HEALTH INSURANCE OWNERSHIP AND HEALTH CARE DEMAND
ABSTRACT

Being healthy or sick is a situation that affects various activities of people. People demand health care to be
healthier, to protect themselves from illnesses and to get out of it immediately when they are sick. The peculiar
characteristics of health services have led to the necessity of financing these services in various ways. In particular,
the sudden emergence of health services and the inability to postpone the use of this service make it difficult to
predict when the demand for health will arise. There are many factors affecting health care demand. Demand for
health services is affected by variables such as gender, age, income, marital status, income, geographical proximity,
level of knowledge, education and health insurance. In this study, it is tried to be understood by examining the
literature about the relationship between health insurance ownership and hospital selection and demand.
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1.GIRIS

Saglik denilen kavram insan yagami i¢in en degerli hususlardan birisidir. Saglik ve hastalik durumu bir
insanin sosyal, kiiltiirel ve ekonomik aktivitelerini dogrudan etkileyen bir giice sahiptir. insanlar
sagliklarin1  koruyabilmek ve hastalandiklarinda da tedavi olabilmek igin ¢esitli maliyetlere
katlanmaktadir. Ancak bir insanin ne zaman, nerede, nasil ve hangi sartlar altinda hastaliga yakalanacagi
konusunda bir belirsizlik vardir. Kisinin agir bir hastaliga yakalanmasi durumunda tedavi igin
harcayacagi maliyet gelirinden daha yiiksek olabilmektedir. Saglik hususunda olan bu belirsizlik ve
insanlarin hastaliklardan korunabilmesi amaciyla yiiriitiilen koruyucu hizmetler devletleri bir takim
politikalar olusturmaya zorlamistir. insanlarin daha nitelikli yasam standardina sahip olabilmesi igin
devletler saglik alaninda da diizenlemeler yapmaktadir (Celikay ve Gilimiis, 2014: 179).

Sosyal devlet olmanin gerektirdigi kural sebebiyle 6zellikle saglik hizmetleri finansmanini vergi ve
primler araciligiyla saglayan devletler saglik hizmeti i¢in yapilan 6demeleri kontrol etmek
durumundadir (Sengiil ve Bulut, 2019: 201). Ozellikle kit kaynaklar, insanlarin 6deme giicliigiinden
otiirii hizmetlere erisememesi devletleri saglik finansmani1 konusunda bir takim politikalar iiretmeleri
konusunda yonlendirmistir (Tatar ve Tiryaki, 2000: 124).

Devletlerin tirettigi saglik finansmani ile ilgili politikalar neticesinde bir takim saglik sigortas: tiirleri
ortaya ¢ikmistir. Bireylerin ceplerinden yaptiklar1 6demeler disinda, finansman sistemlerinin hepsi risk
paylagimi yaklasimina dayanmaktadir. Saglik hizmetine gereksinim olmadigi zamanlarda bireyler
sigortaya katki yapmakta ve saglik hizmetine ihtiya¢ aninda bu katkilardan dolay1 saglik hizmetlerinin
maliyeti diismekte ya da iicretsiz hale gelmektedir (Istanbulluoglu vd., 2010: 87). Bu durum saglik
hizmetlerine olan talep iizerinde etkili olmaktadir.

2.SAGLIK HiZMETLERI

Saglik hizmetleri sagligi korumak ve gelistirmek, hastaliklarin meydana gelmesini 6nlemek, hasta
olanlara derhal tam koyarak tedavilerini saglamak, sakatliklarin Oniine gegilmesini saglamak, sakat
kalanlara ise sosyal ve rehabilite edici hizmet sunmak, insanlarin kaliteli ve uzun bir yasam siirmesini
saglamak amaciyla gerceklestirilen hizmetlerdir.

Saglik hizmetleri sunumunda cesitli sahislar bulunmaktadir. Saglik hizmetleri sektoriinde kar amaci
giitmeyen kuruluslar kadar kar amaciyla kurulmus ¢esitli kuruluslarda yer almaktadir (Odabasi, 2001:
27-29).

Saglik hizmetleri birgok yoniiyle diger hizmet tiirlerinden ayrilmaktadir. Saglik hizmetlerinin direkt
olarak insan yasamina etki etmesi, yoklugu durumunda can kaybi gibi olduk¢a miihim sonuglara yol
acmasi saglik hizmetlerinin kendine has bir takim 6zelliklerini ortaya gikarmistir. Saglik ekonomisinin
de ayr bir bilim dali ortaya ¢ikmasinda bu 6zelliklerin oldukea biiyiik bir yeri vardir (Alpugan, 1981).
Saglik hizmetlerinin 6zellikleri su sekildedir (Odabasi, 2001: 27-29);

1. Saglik hizmetlerinin tiiketimi rastlantisaldir. Talebin ne zaman ortaya ¢ikacagi bilinemez

2. Saglik hizmetlerinin ikamesi yoktur. Saglik hizmetlerinin belli bir alternatifi yoktur. Yerine bagka bir
hizmet konulamaz

3. Saglik hizmetleri ertelenemez. Kisi hasta oldugunda veya saglhigimi tehlikeye atan herhangi bir
durumla karsilagtiginda aninda saglik hizmetinden faydalanmasi gerekir.

4. Saglik hizmetinin boyutunu ve kapsamini hekim belirler. Hasta kendisine sunulan saglik hizmeti
hakkinda tam bilgi sahibi degildir. Bu durum bilgi asimetrisine yol acar.

5. Saglik hizmetlerinde hizmetten faydalananlarin davranislar irrasyoneldir. Saglik hizmeti tiiketicileri
diger hizmetlerde oldugu gibi aldig1 hizmetin faydasini 6lcemez. Cilinkii saglik hizmeti tiiketicileri saglik
hizmetlerinin kapsami konusunda yeterli bilgiye sahip degillerdir. Bu yiizden rasyonel (akilci)
davranamazlar.

6. Hizmetten saglanan doyum ve kaliteyi onceden belirlemek oldukca zordur. Saglik hizmetlerini
onceden alip tecriibe etmek zordur. Bu yiizden hizmeti alan saglik sunucularina giivenmek zorundadir.
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7. Saglik hizmetlerinin bir bdliimii toplumsal bir nitelik ve kamu mali 6zelligi tasimaktadir. Ozellikle
koruyucu saglik hizmetleri tamamiyla devlet eliyle yiiriitiilir. Salgin hastaliklarla miicadele gibi
durumlar ise topluma faydasi olan hizmetlerdir. Bu saglik hizmetleri saglama goérevi kamu tarafindan
yerine getirilir.

8. Saglik hizmetlerinin ¢iktisi paraya ¢evrilemez.

3.SAGLIK HIiZMETLERI PiYASASI

Mal ve hizmetlerin {iretimi ve dagitimi piyasa denilen bir alanda gerceklesmektedir. Piyasanin ana
ozelligi ise fiyat mekanizmasinin islemesidir. Fiyat mekanizmasinin tam anlamiyla isleyebilmesi i¢in de
tam rekabet piyasasi kosullarinin gerceklesmesi gerekmektedir (Yildirim vd., 2016: 22). Tam rekabet
piyasasinin 6zellikleri su sekildedir (Sayim, 2011: 91);

1. Homojen ve standartlastirilmis mal ve hizmetlerin piyasada var olmas1 gerekir

2. Piyasada ¢ok fazla sayida tiiketici ve saticinin bulunmasi gerekir. Cok fazla sayida tiiketici ve
satici fiyati etkilemeyecektir.

3. Hem tiiketiciler hem de saticilar piyasaya serbestge girip ¢ikmalidir.

4. Bu piyasada s6z konusu iiriin ve hizmetler hakkinda tiiketici ve saticilar tam bilgi sahibi
olmalidir.

Bu piyasanin diger 6zellikleri ise sdyle siralanabilir (Yildirim vd., 2016: 22);
1. Dagsalliklar s6z konusu degildir
2. Piyasan bulunan sirketler maksimum kara erisebilirler. Tiiketicilerin de refah seviyeleri en
yiiksek diizeydedir.
3. Risk ve belirsizlik mevcut degildir
Olgek ekonomisi ve tekelci bir anlayistan bahsedilemez

Saglik hizmetlerinde ise arz ve talep birbiriyle iliski bir haldedir. Saglik hizmetleri piyasasinin, diger
hizmet bigimlerinden gesitli farkli dzellikleri vardir (Saragoglu ve Oztiirk, 2014: 309). Bu durum saglik
hizmetlerinde piyasa sisteminin kaynaklarin dagitiminda etkinligi gerceklestirmeyecegi, saglik
hizmetlerinde piyasa basarisizligin oldugu iktisat uzmanlarinin fikir birligi ettigi bir konudur (Caliskan,
2008: 38). Saglik piyasasini diger piyasalardan farklilastiran kendine 6zgii bir takim 6zellikleri etkili
olmaktadir. Bilgi asimetrisi, ihtiyacin ne zaman ortaya ¢ikacaginin belirsizligi, tiikketicinin rasyonel
davranamamasi, tekelci bir yapiya sahip olmasi gibi 6zellikler saglik piyasasini diger piyasalardan
ayirmaktadir (Y1ldirim vd., 2016).

Saglik piyasasinin 6zellikleri su sekilde siralanabilir (Malhan, 2013);

1. Saglik sektoriinde belirsizlik yaygindir. Bir hastaligin ne zaman ortaya ¢ikacagi tahmin
edilemez

Saglik piyasasinda hekimler yapay talep olusturabilme giiciine sahiptir

Devlet miidahalesinden dolay1 arz ve talebin kesistigi noktada fiyatin olusmadig1 goriiliir
Saglik piyasasinda alic1 ve satici sayisi azdir

Monopson piyasa Ozellikleri goriilmektedir

Ureticiler ve tiiketiciler arasinda bilgi asimetrisi vardir

Devlet miidahalesi asir1 derecede hissedilir. Rekabet bu durumdan etkilenmektedir.

Nk wd

Kenneth Arrow 1963’de yayinladigi makalesinde saglik hizmetleri piyasasiyla diger piyasalar
arasindaki farkliliklart su sekilde siralamigtir (Arrow, 1963: 143-144);

1. Saglik hizmetleri talebinin dogasi: Saglik hizmetlerinde talep beklenmedik bir seklide ortaya
c¢ikabilir. Yani talebin belirsizligi s6z konusudur.

2. Hekimin davranist: Saglik hizmetleri yapis1 geregi tiikketilmeden denenmesi miimkiin olmayan
bir hizmettir. Tiiketim esnasinda ise hizmeti alanla sunan arasinda bir giiven iliskisi olmasi

39



Selguk Saglik Dergisi
Yil: 2020, Say1:1

zorunludur. Hekimin hastanin refahina yonelik faaliyetlere girismesi, hastanin ¢ikarim
diisiinmesi diger mesleklerden ayrilmasina neden olmaktadir.

3. Belirsizlik: Saglik hizmetleri disindaki diger mal ve hizmetler hakkinda bilgi 6nceden
tilketenlerin deneyimlerinden elde edilebilir. Ancak saglik hizmetleri kisinin bir takim
ozelliklerine gore farklilik gosterdigi igin ve kisiye 6zgili oldugu i¢in diger mal ve hizmetlerden
farklilagir. Kisinin ne zaman hasta olacagi, hastaliginin iyilesip iyilesmeyecegi konusunda
belirsizlikler mevcuttur.

4. Saglik hizmetleri arzinin dogas1: Oncelikle saglik mesleklerine girebilmek icin gesitli egitimler
almak gerekmektedir. Bu egitimlerin maliyeti ise oldukca yiiksektir. Ayni zamanda bu egitimin
kalitesi siirekli degerlendirilmelidir. Diger bir konu ise saglik hizmetlerinde bilgi asimetrisi
vardir. Bu durum hekime talep yaratma ve fiyat belirleme giicii vermektedir.

5. Fiyatlama ile ilgili diizenlemeler: Saglik hizmetleri fiyati ¢cogu {iilkede {igiincii bir tarafa
yiiklenmektedir. Bu durum sagligin finansmani olarak adlandirilmaktadir.

4. SAGLIK HIZMETLERININ FINANSMAN YONTEMLERI

Bir saglik hizmeti finansmaninin amaci devamly, siirdiiriilebilir bir kaynak yaratmak suretiyle insanlarin
finansal anlamda saglik hizmetlerine erisimini saglamaktir (Istanbulluoglu vd., 2010: 89). Saghk
hizmetlerinin finansmani istenilen bir seviyede saglik hizmetlerinin bireylere sunulabilmesi amaciyla
ihtiya¢ duyulan mali kaynaklarin saglanmasidir (Celikay ve Giimiis, 2014: 187). Bu mali kaynaklar
kamusal kaynaklardan veya piyasadan elde edilmeye ¢aligilir. Saglik hizmetlerinin finansmanini biiyiik
oranda dogrudan ve dolayl vergiler olusturur.

Saglik hizmeti sunuculartyla saglik hizmetini finanse edenlerin arasinda gergeklesen siire¢ ve sistem
saglik hizmetlerinin finansmani olarak adlandirilir (Giivercin vd., 2016: 82). Saglik hizmetlerinin
finansmani sisteminde hizmeti alan ve hizmeti sunan arasinda ii¢lincii bir tarafin oldugu goriilmektedir.
Bu taraf hizmeti alan ile hizmeti veren arasinda finansman roliinii iistlenmektedir. Saglik hizmetlerinin
sunumu ve finansmani hizmeti sunanlar ile finanse edenler arasinda bir kaynak degisimini veya bir
transfer stirecini ifade etmektedir (Tatar, 2011: 105) . Bu sistemde iicilincii tarafin bulunmasinin sebebi
saglikta risk faktorlerinin belirsizligidir. Clinkii bir kisinin ne zaman hasta olacagi ve hastaliginin
boyutunun ne olacagi 6nceden kestirilemez. Kisinin maruz kaldig: hastaligin tedavisi biit¢esini asabilir.
Bu sebeple iigilincii tarafin varligi kisinin saglik hizmetine ulagmasini ve bu hizmetten faydalanmasini
saglamaktadir.

Tiirkiye’de saglik sigortaciligi baglaminda sorumlu kurum SGK’dir. Bu kurum kamu ve 6zel saglik
hizmet sunucularindan saglik hizmeti satin alma yoluyla faaliyet gosterir. Tiirkiye’de saglik hizmetleri
iki yontemle finanse edilir. Birinci kamu kaynakli ikincisi ise 6zel kaynakli finansman yontemidir
(Gtivercin vd., 2016: 84).

Kamu kaynakli finansman yontemleri, sosyal saglik sigortasit ve vergiler; 6zel kaynakli finansman
yontemleri, 6zel saglik sigortasi, cepten 6deme ve tibbi tasarruflardir (Giivercin vd., 2016: 84).

Vergilerle finansman ydnteminde bir havuz olusturmak esastir. Ulke vatandaslarindan toplanan vergiler
bir havuzda biriktirilmekte ve dagitimi gerceklestirilmektedir. Bu vergilerden sagliga ayrilan pay ¢esitli
politikalara gore belirlenmektedir. Vatandaslar 6dedikleri bu vergilerle saglik hizmetlerine katki
saglarlar ve hizmeti kullanirken belirlenen bu katki payr disinda herhangi bir 6demede bulunmazlar
(Tatar, 2011: 112).

Sosyal saglik sigortasinda ise vergiler son derece 6nemli bir rol oynamaktadir. Sosyal saglik sigortasi,
insanlarin belirli oranlarda prim 6deyerek sigorta kapsamina alindigi bir sistemdir (Giivercin vd., 2016:
86) Sosyal sigorta sisteminde sosyal saglik sigortalar1 gelirlerinin hangi oranlarda ticrete dayali primlerle
finanse edildigini ve toplam saglik harcamalarinin ne kadarinin saglik sigortalar1 tarafindan
kargilandigini bulmak saglik hizmetlerinin hangi oranlarda iicrete dayali primlerle finanse edildigini
tespit etmenin iki yoludur. (Yasar, 2007: 150).
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Ozel saglik sigortas1 ydnteminde bireylerin veya kurumlarin saglik risklerini sigortalayan ve geri 6deme

kurumu olan 6zel saglik sigortasidir (Tatar, 2011: 114). Ozel saglik sigortasinda genellikle bireylerin
gontlliiliigii esastir. Bu sistem 6zel saglik sigortasi kuruluglar1 saglik hizmetini alan ile bu hizmeti
sunanlar arasinda bir araci rolii listlenmektedir (Giivercin vd., 2016: 87). Bir bagka tanima gore 6zel
saglik sigortast kamunun finanse etmedigi boliimii giivence altina almay1 hedefleyen bir sistemdir (Oz,
2008: 15). Ozel saglik sigortas1 yonteminin bir takim avantajlar1 bulunmaktadir. Bu yéntemin en biiyiik
avantaji gelir seviyesi yiiksek olan bireylerin bu sigorta yontemini segmesi 6zendirilmek suretiyle kit
kamu kaynaklarinin dezavantajli gruplara aktarilmasini saglamasidir (Tengilimioglu vd., 2018: 308).

Tibbi tasarruf hesabi kisilerin kendilerine ait bir banka hesabina para yatirmasi ve bu parayr sadece
karsilasacaklari saglik riskleri durumunda kullanabilmeleridir (Tengilimioglu vd., 2018: 309).

Cepten yapilan 6demelerde saglik hizmetlerinin finansmanimi kisiler kendileri karsilamaktadir. Bu
sistem kisilere herhangi bir finansal koruma taahhiit etmemektedir. (Tengilimioglu vd., 2018: 309).
Ancak bu sistem bagli bagina saglik hizmeti finansman yontemi olarak ele alinamaz ¢iinkii hastaligin ne
zaman, nerede, hangi sartlar altinda ortaya ¢ikacagi ve maliyetinin ne olacagi 6nceden kestirilemez. Bu
yiizden bu sistem hakkaniyet ve risk konusunda istenmeyen sonuglara neden olabilir (Tatar, 2011: 114).

5.SAGLIK SiGORTASI VE SAGLIGA TALEP

Son yillarda diinya genelinde kisilerin saglik hizmetine ayirdigi pay artmaktadir. Ciinkii diinya genelinde
yasli niifusu artmakta ve kronik hastaliklar daha fazla kiside goriilmektedir. Bu durum saglik hizmetine
olan talebi yiikseltmekte ve tlilkelerin saglik harcamalarini artirmaktadir.

Saglik hizmetleri kaza ya da bir hastalik sonucu kisilerin zarar gérmesi sonucunda bu zararin en kisa
stirede ortadan kaldirilmasi amaciyla talep edilen bir hizmettir (Leibowitz, 2004: 666). Saglik hizmetleri
talebinin ne zaman ortaya ¢ikacaginin bilinmemesi bu hizmetlerde gesitli risk ve belirsizliklerin ortaya
¢ikmasina neden olmustur. Saglik sisteminin kendine has 6zellikleri bu hizmetlerin finanse edilmesi
gerekliligini ortaya gikarmustir. Ozellikle sagliga olan talebin ani bir sekilde ortaya gikmasi ve saglik
hizmeti alim ihtiyacinin ertelenemez nitelikte olmasi iiglincli tarafin fon sagladigi bir finansman
sistemini ortaya ¢ikarmistir (Manavgat, 2018: 445). Bu durum sigorta kuruluslarinin ii¢lincii bir taraf
olarak saglik hizmetlerinin finansman roliinii istlenmelerini beraberinde getirmistir. Kisiler bir takim
finansman yontemleriyle risk ve belirsizlik ortaminda saglik hizmetlerinden faydalanabilmektedir.

Saglik hizmetlerinde maliyetler olduk¢a fazla olabilmektedir. Bireylerin yapacagi saglik harcamalar
bazi durumlarda biitcelerini asabilmektedir. Saglik sigortasina sahip olmayan bireylerin bazi durumlarda
saglik harcamalar artmaktadir. Saglik sigortasina sahip olmayan bireylerin saglik hizmetine ihtiyag
duydugu anda bu hizmeti satin almak igin yapacagi harcamalar yiiksek miktarlarda olabilmektedir.
Ozellikle sigorta sahibi olmayan kisilerin yapacagi saglik harcamalar1 katastrofik saglik harcamalar
olarak nitelendirilir. Bu harcamalar kisilerin refah seviyesini diisiirmekte ve yoksullasmaya sebep
olmaktadir (Tokatlioglu ve Tokatlioglu, 2018). Saglik sigortas1 yoluyla kisilerin yapacagi bu 6demeler
azalmakta ve saglik hizmetlerinden diisiik miktarlarda Odedikleri primler yoluyla
faydalanabilmektedirler. Sosyal devlet anlayisiyla hareket eden devletler artan saglik harcamalarindan
bireyleri korumak amaciyla cesitli programlar olustururlar. Ulkemizde var olan genel saglk sigortasi
sistemi saglik harcamalarimi diisiirmekte ve kisilerin az miktarda prim 6deyerek finansmana katilmasini
saglamaktadir (Tokatlioglu ve Tokatlioglu, 2018). Kisacast saglik sigortast saglik harcamalarini
azaltarak kisilerin saglik hizmeti talebini artirmaktadir.

Kisilerin bir takim saglik sorunu ile kars1 karsiya kalmalar1 sonucunda herhangi bir saglik tesisinden bu
sorunun ¢oziimii i¢in faydalanabilme olanagi saglik hizmetleri talebi olarak adlandirilmaktadir (Yaylal
vd., 2012: 564). Saglik hizmetleri kendine has yapisindan dolay1 bu hizmetlere olan ihtiyag, talep ve bu
hizmetlerin kullanimi birbiriyle olduk¢a iliskili olmaktadir. Insanlarin saglik hizmetlerini talep
etmelerinde var olan ihtiyaglarina gore faydalarini maksimum diizeye ¢ikarmak istemeleridir (Campbell
vd., 2000: 1612) Saglik hizmetlerinde talep hasta tarafindan baslatilmakta hekimlerde bu talebe ¢esitli
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sekillerde cevap vermeye calismaktadirlar (Yaylali vd., 2012:565). Kisilerin saglik hizmeti talebini
belirleyen bir¢ok etken s6z konusudur. Fiyat, gelir diizeyi, demografik veriler, zaman maliyeti, saglik
sigortast sahipligi, saglik diizeyi, saglik hizmetlerinin kalitesi gibi faktorler kisilerin saglik hizmeti
tikketiminde belirleyici unsurlardir. (Havemann ve van der Berg, 2002: 19) gore ise saglik hizmetlerinin
talebinin belirleyicileri arasinda {i¢ faktor dikkat ¢cekmektedir. Bunlar demografik ve yerel degiskenler
(gelir, yas gibi), saglanan bakimin niteligi (sigorta, maliyet, mesafe gibi), hastaliklarin 6zellikleridir
(hastaligin siddeti gibi).

Saglik sigortasina sahip olmak bireylerin cepten yapacagi ddemeleri diisiliriir ve bdylelikle saglik
hizmetlerine olan talebi artirabilir (Akt. Manavgat, 2018: 445; Henderson, 2005: 142). Saghk
hizmetlerinde talebin ve fiyatlarin belirsizlik durumu kisileri kimi zaman yiiksek maliyetlerle
karsilastirabilir. Saglik denilen husus insanlar i¢in en 6nemli degerlerden biridir ve kisi hastalandigi
zaman hizmetin maliyetine bakilmaksizin tedavi edilmelidir. Saglik sigortasi kisileri karsilagacaklar1
saglik risklerine karsi koruma gorevi iistlenmistir. Kisiler prim 6demek yoluyla saglik risklerini finanse
ederler ancak ¢ogu zaman hizmeti aldiklar1 anda 6dedikleri maliyete daha ¢ok O6nem vermektedir
(Manavgat, 2018:449). Saglik sigortasi boyle durumlarda kisilerin karsilastigi fiyatlart diistirdiigii igin
saglik hizmetine yonelik talebi artirmaktadir. Hastalar saglik hizmeti kullanim esnasinda cepten 6deme
yapma durumuyla karsilagirlar ancak sigorta sahipligi ticretleri diisiiriir ve saglik hizmeti talebini artirir
(Wong vd., 2010: 28). Eger saglik hizmetlerinin devlet eliyle iicretsiz bir sekilde karsilanmasi veya
zorunlu saglik sigortasi kapsaminda iicretsiz bir sekilde sunulmasi durumunda saglik hizmetlerinin fiyati
sifira yaklasacak ve boylelikle fiyat talep lizerinde etkisiz kalacaktir (Mutlu ve Isik, 2012:82). Saglik
hizmetlerinin talebinde 6teki mal ve hizmetlere kiyasla fiyatin etkisi daha azdir (Kurtulmus, 1998:157).
Saglik hizmetlerinde talebin esnekligi inelastik olmaktadir (Gerdtham vd., 1999:503).

Saglik sigortasi sahipligi saglik hizmeti alimina karar verirken daha iyi ve kaliteli saglik hizmeti
alternatiflerini segme sansini artirabilmektedir. Ornegin sigortas olan kisiler bir saglik hizmeti alimina
karar verirken tercihlerini 6zel hastanelerden yana kullanabilmektedirler (Hotchkiss, 1998: 234).
Tiirkiye’de de devlet saglik sigortasina sahip hastalarin 6zel hastanelerden de sigorta kapsaminda
faydalanabilmesinin Oniinii agmistir. Bu durum saglik sisteminde rekabeti saglamig ayni zamanda
hastalarin saglik hizmetleri alternatifini ¢cogaltmistir (Akinc1 vd., 2005: 6). Bu alternatifler kisilerin
saglik hizmeti talebini artirict bir etki gdsterebilmektedir. Bir baska ¢alismada Havemann ve van der
Berg, (2002: 236) herhangi bir saglik sigortasina sahip olmanin 6zel bakim hizmetlerini segme ihtimalini
artirdigimi sdylemektedirler. Hastalarin hastane segimi iizerinde birgok etken s6z konusudur. Ozellikle
gelismis iilkelerde saglik sigortasi hastane se¢ciminde oldukga etkili bir faktordiir (Adaman Adaman vd.,
2009: 39). Ozel saglik sigortasiyla 6zel ve kamu hastane tercihi arasindaki iliskisini incelendikleri bir
arastirmada Srivastava ve Zhao (2008: 30) 6zel saglik sigortasiyla 6zel hastane tercihi arasinda anlaml
bir iligki tespit etmislerdir. Ayanian vd., (2015: 2065) ise saglik sigortasina sahip olmanin 6zel saglik
hizmetleri tercihini artirdigi sonucuna ulasmislardir. Yine bir bagka c¢alismada saglik sigortasi
sahipliginin yatis gerektirmeyen tedavilerde de hastane yatiglarini artirdigin1 sonucuna ulagilmigtir
(Weissman vd., 2015: 2391).

Ayakta saglik hizmeti alan hastalarla goriismek suretiyle hazirladigi calismada Acton (1975: 607)
egitimli insanlarin, saglik sigortasina sahip olanlarin ve kadinlarin daha ¢ok saglik hizmeti talebinde
bulunduklar1 sonucuna ulagmistir. Andersen v Newman’a (2005: 9) gore ise bir hastaneden hizmet
almmasinda 3 oOnemli husus s6z konusudur. Bunlar yas, cinsiyet, irk/etnik grup faktorleridir.
Kolaylastirct durumlar arasinda ise sigorta kapsami, gelir, uzaklik gibi bir takim kosullar mevcuttur.
Sigorta sahipligi hizmetin kullanim1 esnasinda hastanin cebinden herhangi bir 6deme yapmadan bu
hizmetten faydalanmasini saglar. Bu durum kisilerin saglik hizmeti alimma karar vermelerinde
kolaylastirici bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Al-Ghanim'e (2004: 20) gore ise kamu veya 6zel
saglik hizmetlerinden hizmet talep edilmesinde egitim durumu, algilanan saglik diizeyi, gelir, cinsiyet,
saglik sigortast gibi faktorler etkilidir. Gelir durumu saglik hizmetini talebini artiran temel etkenlerden
birisidir. Nitekim bir baska ¢alismada tipk: gelir gibi saglik sigortasina sahip olmakta tedavi hizmetlerine
olan talebi yiikselten faktorler arasinda yer almaktadir (Saeed, 1998: 422).
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6.SONUC

Artan yash niifus, kronik hastaliklarin ¢ogalmasi, egitim seviyesinin yiikselmesiyle kisilerin saglik
konusunda daha duyarli hale gelmesi, gelirdeki artis, yasam tarzindaki degismeler kisilerin saglik
hizmeti talebini artirmaktadir. Kisiler artik hastaliklardan korunmak, hastalandiklarinda tedavi olmak ve
saglik kalitelerini yiikseltebilmek i¢in daha fazla saglik hizmeti talep eder hale gelmistir. Ancak saglik
hizmetlerinin maliyetli olusu kisilerin bu yiliksek maliyetten korunmasi gerekliligini ortaya ¢ikarmistir.
Bu durum saglik sigortasinin ortaya ¢ikmasina ve gelismesine olanak saglamistir.

Saglik hizmeti talebine etki eden birgok faktér bulunmaktadir. Bunlar yas, cinsiyet, gelir diizeyi, ulasim,
saglik hizmetlerinin fiyati, saglik sigortasi sahipligi, saglik diizeyi, saglik hizmetlerinin kalitesidir.
Kisilerin saglik sigortasina sahip olmasi cepten yapilacak olan Odemelerde diisiisler meydana
getirecektir ve bu durum kisileri asir1 maliyetten koruyacaktir. Kisilerin bu sekilde giivence altina
almmas1 saglik hizmetine olan talebi artiracaktir. Herhangi bir saglik sigortasina sahip olmak gerek
saglik hizmeti talebini artiracak gerekse hastane segimine etki edecektir.
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