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OZET

Doktora Tezi
Turkiye'de Sgik-Gelir iliskisi
Asuman CUKUR
Mpla Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitisu
Iktisat Anabilim Dal

Salik ve gelir dgiskenleri arasindaki gki refah ekonomisi ve sosyal politika
alanlarinda artan oranda ilgi gérmektedigiikh bir sekilde gelgmis Ulkelerde yuratilen
calismalarda sglik ve gelir arasinda alternatif politikalar éngorenutlak gelir ve gelir
esitsizligi hipotezleri test edilmektedir. Bu cgnanin temel amaci da bu alanda sinirli sayida
calismanin bulundgu Tirkiye’'de bu hipotezleri makro ve mikro analizike test etmektir. Bu
calisma ayrica sgik hizmeti kullanimi igcin cepten harcamalarda gebal esitsizlikleri de
incelemektedir. Makro analizler iki farkl yonterdayanmaktadiilk analizde 2000 yilina ait
makro veriler EKK regresyon analiz yontemiyle aitif ekonomik modeller @aminda
incelenmg olup gelir gitsizligi hipotezini destekler bulgulara glamistir. ikinci analizde
1975-2001 yillarina ait bdlgesel veriler panel vemaliz yontemlerinden sabit etkili
hesaplama ve birinci derece farklar hesaplamasteydleriyle incelenngi ve mutlak gelir
hipotezini destekler bulgulara glamistir. Makro analizlerin sonucu glak ve gelir iligkisinin
hem bolgesel farkliliklarina hem de gelir ve gekitsizligi arasindaki kauhkl etkilesim
iliskisinin salik ve gelir dgiskenleri arasindaki gkiyi degistirdigine isaret etmektedir.
Mikro analizde Sglik Bakanlginin ‘Turkiye Ulusal Sglik Hesaplari Hane Halki $hk
Harcamalari 2002-2003’ agtarma verileri sirall probit regresyon analiz ydntgle alternatif
ekonomik modeller bdaminda incelenmiolup gelir gitsizligi hipotezini destekler gugcli
bulgulara ulailmistir. Calsmanin Ug¢inct analizinde mikro analizde kullanilagri vseti
kullanilarak sglik hizmetleri icin yapilan cepten @&k harcamalarinda dikey adaletin
sglanip sglanmadgl Kakwani endeksi yontemiyle incelergmolup s&lik hizmetlerinin
finansmaninda dikey adaletin gg@namadgini gosteren bulgulara yidmistir. Calsmanin
sonugclart gelir artirict ekonomik politikalarin yasira gelir gitsizligini azaltan sosyal
politikalarin sglik ¢iktilarimizi yukseltmede oynayaganemli role garet etmektedir.



ABSTRACT

Ph.D Thesis
Health-Income Relations in Turkey
Asuman CUKUR
Mugla University
Institute of Social Science
Department of Economics

The relationship between health and income hashtangreasing attention in welfare
economics and policy discussions. Many researdtasntainly conducted within developed
countries have especially focused on testing assangpof competing hypothesis that offer
different linkages between health and income: Alisolincome and income inequality
hypothesis. The main purpose of this study is &amgit to test these hypotheses through
macro and micro level analyses in Turkey wheredisearch in this area is scarce. This study
also examined equity in out of pocket paymentshiegilthcare services. The macro analysis
was based on two different empirical investigatiofise first analysis was carried out using
OLS regression method for alternative model speatifons based on 2000 aggregated data
for 81 cities. The results of cross section OLS|ym®s provided support for income
inequality hypothesis. The second analysis was ucted using panel data methods of FE
and FD estimations for 1975-2001 aggregated rebtata. The results of panel date method
of FE and FD estimations basically supported altealcome hypothesis, but not income
inequality hypothesis. One of the important findiraf the macro level analysis is the relation
between health and income in Turkey has changeardiog to interaction between income
and income inequality and varied by region. Thermanalysis was carried out using ordered
Probit regression method for alternative model #spations based on nationally
representative data from ‘Turkey National Healthcéunts Household Health Expenditures
2002-2003" survey conducted by Health Ministry afrdey. The result provided strong
support for income inequality hypothesis. Thatimglividuals who live in high inequality
regions tend to considered themselves unhealtley afintrolling individual income. In the
final part of the empirical analysis, vertical egun out of pocket healthcare payments was
assessed using Kakwani index. The result was megatlue of Kakwani index for both
inpatient and outpatient health services indicatingegressive health care financing for
inpatient and outpatient health services. Ovethl, result of this analysis implicates the
importance of policies addressing income distrinutas well as alleviating poverty through

economic growth in Turkey.
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GIRIS

Salik ve gelir iligkisi gelismis Ulkelerde uzun suredir callan bir konu olup, bu
calismalarda sglik ve gelir iliskisi farkli boyutlariyla ortaya konulmaktadir. Blaada
yapilan cajmalarin genel bulgusu sosyoekonomik faktorlerigildiin sgslik dizeyleri ve
onemli sglk ciktilariyla iliskili oldugu yonundedir (Cutler ve Lleras-Muney, 2006; Deaton,
2006, Preston, 1975; Rodgers, 1979, WHO, 2008)¢cd&smalar bglaminda gelir ve saik
arasindaki ikkiyi aciklamaya cadan alternatif kuramlar getirilmistir. Bu alternatif
kuramlar arasinda ghk ve gelir iligkisini agiklamada 6ne ¢ikan iki temel hipotez “raitl
gelir hipotezi” (absolute income hypothesis) veliigesitsizligi hipotezi” (income inequality
hypothesis) olmgtur (Lynch vd., 2004; Wagstaff ve van DoorslaeQ@0

Mutlak gelir hipotezi temel olarak gelir dizeyi geslik ciktilar arasinda pozitif bir
ili skinin oldugunu, mutlak gelir diizeyinin ghk ciktilarinin énemli bir belirleyicisi oldgunu
iddia etmektedir (Preston, 1975). Gelir ve gelgitsezligi ile sglik arasindaki ilgkiyi
inceleyen bircok cagma gelir diizeyi ve ghk arasinda dgrusal olmayan bir ifki oldugunu
ortaya koymstur (Deaton, 2003; Lorgelly ve Lindley, 2008; Poest 1975; Rogers,1979;
Wilkinson 1992). Yani Ullkelerin gelir dizeyi arttk sglik ciktilar iyilesmekte ancak bu
iyilesmenin hizi giderek azalmakta olup bir noktadan aayelir diizeyinin ggik ciktilarini
iyilestirici etkisi doyma noktasina waaktadir. Dger yandan gelirgtsizligi hipotezi mutlak
gelir yaninda bir Glkedeki gelir gdiminin da salik ciktilari Gzerinde bamsiz etkisinin
oldugunu, artan gelir @tsizliginin sglik ciktilarini negatif etkilediini iddia etmektedir
(Rogers, 1979; Wilkinson, 1992, 1997). Buzddtuda mutlak gelir hipotezini destekleyenler
ulkelerin gelir dizeyinin artmasinin @& ciktilarini yukseltecgini iddia ederken, gelir
esitsizligi hipotezini destekleyenler gk ciktilarinin yikseltiimesinde gelir gdiminin
duzeltiimesinin daha énemli oldunu iddia etmektedirler. Geligisizliginin dizeltiimesiyle
salik ciktilarinin yikseltilecgi gorisli son zamanlarda atamacilarin dikkatini gelir
esitsizliginin salik ciktilari Gzerindeki etkilerine yonlendirgolup tartgmalar 6zellikle gelir
ssitsizliginin bireylerin s&lik durumu igin daha 6nemli ol@gu yonindeki iddialar tGzerine
yogunlasmistir (Deaton, 2003; Judge vd., 1998; Mellor ve Mjiyt®98; Subramanian ve
Kawachi, 2004).

Gelir ve gelir saitsizliginin sglik ciktilari Uzerine etkisini inceleyen cghalar
agirhkh bir sekilde makro verilere dayanarak ulke icinde (bdtgelller, vb.) veya ulkeler
arasindaki karlastirmalara dayanmaktadir (Deaton, 2003; Gravell®02Qynch vd., 1998;



Kaplan vd., 1996; Karlsson vd., 2008; Leigh ve &sri2007; Materia vd., 2005; Moore, 2006;
Preston, 1975; Prichett ve Summers, 1996; Rodd&%9; Wilkinson, 1992; Wolfson vd.,
1999). Ancak son zamanlarda gelir ilegzlga ciktilar arasindaki ilkinin dogrusal olmamasi
dolayisiyla makro analizlere dayanan sonuclarinliyar icerdigi (6rn., kiimelstirme
sorunu) yonundeki egariler artmaktadir (Gravelle, 1998; Wildman vd.0(B). Makro
calismalara getirilen bu ejariler gelir desiskenleri ile sglik ciktilari arasindaki ifkinin
mikro verilere dayanilarak analiz edilmesini beraige getirmgtir. Hem makro hem de
mikro verilere dayanan bu alandaki galalarda gbzlenen en énemli sorunlardan bir tanesi
sonugclarin zaman dilimi, tlke ve kullanilan istakisel yontemlere gore farklgenasidir. Bu
sonuclar dginulerek Tarkiye icin gdik ve gelir iliskisinin dinamiklerini inceleyen bu
calismada farkh veri tabanlarina dayanilarak, farklglda ciktilarinin b&mli degisken
oldugu, alternatif ekonomik modeller ve farkl istatkstel yontemler aracgiyla mutlak gelir

ve gelir gitsizligi hipotezi test edilnstir.

Bu calsma Turkiye'de sglik-gelir iliskisini inceleyen sinirli sayidaki ¢gitnalardan
biri olup bu iliski hem makro, hem mikro diizeyde analizlerle inceditir. Ozellikle 1980
sonrasinda gelir dizeyinde hizli gregslayan ancak gelir sgsizligi de bu yillar arasinda
goreceli olarak yuksek kalan Turkiye'de gelirgddéenleri ile s&hk ciktilari arasindaki
ili skiyi ortaya koymak bu calmanin temel amacidir. & ve gelir iliskisi Uzerine devam
eden targmalar temel alinarak getirilen bu calsmada 6zellikle gelir aginin s&lik ciktilar
Uzerine etkisinin Tarkiye’nin farkli bélgelerindesbzer sonuglar ortaya cikarip ¢ikarngadi
argstiriimak istenen temel bir sorudur. Ayricagbl ve gelir iliskisinde 6nemli olabilecek
cepten sgik harcamalarinin 6deme gictine goére olup olgaaikro veriler ile incelenerek

sazlik hizmetleri finansman yapisiningg ve gelir iliskisine etkileri argtiriimaktadir.

Bu alandaki argirmalar incelendiinde gelir dgiskenleri ile sglik arasindaki
iliskinin agirhkh bir sekilde gelgmis Ulkelerde yuratuldgli gortlmektedir (Deaton, 2003;
Gravelle, 2000; Karlsson vd., 2008; Leigh ve Jer2k@7; Materia vd., 2005; Moore, 2006).
Gelismekte olan ulkelerde bu konuda gala sayisi oldukca sinirli olup Turkiye gibi temel
sagilik hizmetlerinde ve altyapi hizmetlerinde istenilgeviyeye ulgamamsg gelismekte olan
ulkelerde yurutulecek camalar gelir dgiskenleri ile sglik ciktilari arasindaki ifikinin
dinamigi konusundaki tarmalara katki yapabilir. Ulkemizde gelir glgkenleri ve salik
ciktilar arasindaki ikiyi inceleyen sinirli sayida c¢ama olup Coban (2008) 1980-2006
yillari arasinda zaman serisi analizi kullanarakkijié icin gelir ve gitim esitsizliginin

bebek ve yegkin 6lum hizlarina etkisini incelegtir. Calismanin sonucu hem gelir hem de
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gelir ssitsizligi ile iliskili olabilecek eitim esitsizliginin bebek 6lim hiziyla olan pozitif
ili skisini gostermgtir. Ancak bu ¢abma d@rudan mutlak gelir veya gelirsigsizligini test
etmems olup gelirin etkisi kontrol edildikten sonra gebsitsizliginin bebek 6lum hiziyla

ili skisi incelenmemtir.

Gelismis Ulkelerde sglik-gelir iliskisini argtiran calgmalarin ortaya koydiu
sonuclarin Turkiye gibi daha glik gelir grubundaki Ulkeler icin hangi oranda géicer
oldugunun aratirilmasi bu konuda daha bitinsel bir yakta agisindan énemlidir. Orpim
gelismis Ulkelerde g6zlenen gelirin &k ciktilarn tzerindeki koruyucu etkisinin artarely
seviyesiyle birlikte azalmasi veya geligiteizliginin salik ciktilarina olumsuz etkilerinin
Ulkemiz acisindan incelenmesigbi ciktilarimizi yikseltmeyi hedefleyen sosyal ipkélar
acisindan oldukgca Onemlidir. Bu tur sorulara tutadvaplar verebilmek icin bu alanda

gelismekte olan ulkelerde ve Ulkemizde daha ¢oksgaya ihtiyag vardir.

Bu calsma sa&lik ve gelir iliskisini gelismekte olan bir tlkede inceleyerek son
zamanlarda artan tagmnalara katki yapma potansiyeline sahip olup buram gira 6zellikle
Tarkiye'deki s&lik ve sa&lik hizmetlerinin finansmani, kamu @& harcamalarinin etkirgi
Uzerine odaklanan taginalara da katki yapabilir. Tum dinya da artaplikaharcamalari
kisith kaynaklar dolayisiyla etkinlik sorununu aberinde getirmekte olup Turkiye'de de
saglik harcamalar hizla artmaktadir. 2003 yilindamraosglik politikalarinda hizli bir
donkim ygayan Turkiye’de Genel §hk Sigortasinin ydrirlge girmesiyle tim nifusa
sagilik guivencesi sganms olup s&lik hizmetlerinin finansmaninda 6nemli ggiklikler
(zorunlu devlet katkisi, cepten gh& harcamalarinin gélendirilmesi vb.) yapilmytir.
Ulkelerin sa&lik politikalari hem (lkelerin gelir yapisindan é¢kamekte hem de ghk-gelir
ili skisini etkileyebilmekte olup Turkiye'deki bu pokialarin sglik ciktilari Gzerine etkisinin
ampirik olarak ortaya konulmasi 6énemlidir ve bunala daha fazla ag@rilma yapiimasi
gerekmektedir. Bu calmanin sonuclari gelecekte bu alanda yapilacaksngalara da

karsilastirma yapma imkani ggayacaktir.

Son olarak, bu caimanin temel amaclarindan birideiikli bir sekilde makro
analizlere dayanarak gelir glgkenleri ile sg@lik arasindaki ikkinin incelendgi calismalara
getirilen elatiriler ve sa&lik-gelir iliskisinin mikro verilerle incelenmesinin énemine yapi
vurgulari dikkate alarak ghk-gelir iliskisini mikro verilerle incelemektir. Bu doultuda

mikro analizde Sgik Bakanlgl Refik Saydam Hifzissihha Merkezi gganligi tarafindan



yapilan “Turkiye Ulusal S#ik Hesaplari Hane Halki $§hk Harcamalarn 2002-2003”
Arastirmasinin veri seti kullanilngtir.

Calismanin ilk analizini olgturan makro analizler temel olarak iki farkli yomte
dayanmaktadirilk analiz 2000 yilina ait 81 ilin gelir, gelisigsizligi (Gini endeksi) ile bebek
ve be yas altt cocuk 6lum hizlarini yansitan gh& ciktilarindan olgan makro verilere
dayanmakta olup gak-gelir iliskisi EKK regresyon analiz yontemiyle alternatif alkonik
modeller bglaminda incelenngtir. ikinci analizde 1975-2001 vyillari arasindaki getjglir
esitsizligi (Theil endeks) ve ghik ciktilarina (bebek ve Beyas alti cocuk 6lum hizi) dayanan
bdlgesel veriler panel veri analiz yontemlerindexbis etkili hesaplama ve birinci derece
farklar hesaplamasi yontemleriyle incelegimi Makro analizlerde kullanilan temel @g
ciktisi bebek ve Beyas alti cocuk 6lim hizi olup bir Glkedeki bebek véya yas alti cocuk
Olim hizi gelmisligin bir Olcutt olarak goéruldgiinden gelir ve gelir g@sizliginin

sonugclarinin bu konuda ortaya konulmasi 6nemliititab

Calismanin ikinci analizini olgturan mikro analizde ise g&k-gelir iliskisi Saslk
Bakanlginin ‘Tarkiye Ulusal Sglik Hesaplari Hane Halki §hk Harcamalari 2002-2003’
aratirma verilerine dayanarak sirali probit regresymaliz yontemiyle alternatif ekonomik
modeller bg&laminda incelenngtir. Bu veri seti ailelerin hem gak durumunu ortaya ¢ikaran
hem de gelir ve sosyoekonomik durumlari hakkindgi hieren geni bir veri seti olup
aratirmacilarin derinlemesine analiz yapmasina izirmektedir. Ayrica bu veri seti hem
kisilerin gelir dizeyi hem de ger 6nemli demografik dgskenleri icerdginden, gelir
esitsizligi hipotezini hem Ikgisel gelir hem de der deiskenlerin (cinsiyet, yg sigorta
durumu vb.) dgrudan kontrol edilmesiyle test etme olgnaunmakta olup makro analizlerin
karsilastigl bazi 6nemli sorunlari (6rn., kimeglieme sorunu) ¢ézmektedir. Mikro analiz
kapsaminda ghk-gelir iliskisi benzer catmalarda oldgu gibi 18 ve 85 y@ arasindaki
katihmcilarin (yaklatk 25.000 katilimcet) verileriyle, hem bireysel dyide hem de bireylerin
geldigi 13 bolge diizeyinde agtarilmistir. Mikro analizlerde kullanilan temel @& ciktisi
kisilerin algilanan s@ik statisd olup bu camada ksi basi gelir karekok oOlcgine goére

duzeltilerek kullanilmy ve Gini endeksi 13 bolge dizeyinde hesaplanhmi

Calsmanin dcunci analizinde ise @& Bakanlginin “Turkiye Ulusal Sglik
Hesaplar Hane Halki bk Harcamalari 2002-2003” agrmasinin verilerine dayanarak

toplam cepten ghik harcamalarinin yani sira ayakta tedavi ve yktéedavi sglik hizmetleri



icin yapilan cepten gak harcamalarinin gelir gruplarinin 6deme gicuteeglup olmadi

Kakwani endeksi yontemiyle agtarilmistir.

Tarkiye icin sa&lik-gelir iliskisini inceleyen bu tez camasi temel olarak ke
bolumden olgmaktadir. Cakmanin birinci boluminde ghk ve gelir iliskisinin kuramsal
cercevesi anlatilmaktadir. Bu bolimde kuramsal eparg temel targmalar ve yapilm
calismalarin sonuclari gézden gecirilmektedir. @alanin ikinci béliminde ise Turkiye'de
saglik-gelir iligkisini anlayabilmek icin Turkiye’nin sosyoekonomiapisiyla ilgili temel
bilgiler sunulduktan sonra Turkiye’'nin @& sistemi ayrintil bigcimde incelenmekte ve
Tarkiye'de sa&lik ciktilar, s&lik harcamalari, s@ik reformlari ve sglik sisteminin
finansmani hakkinda bilgiler verilmektedir. Sonhigimde ise ¢cayjmanin makro, mikro ve
ayakta ve yatarak tedavi hizmetlerinin finansmaaidiey adalet analizleri sirasiyla rapor
edilmistir. Bu analizlerle ilgili bolimlerde 6ncelikle ¢giinada kullanilan veri tabani ve ilgili
desiskenler anlatilarak betimsel analizler sunuftom. Sonra kullanilan ekonomik modeller
tanitilms olup istatistiksel analizler sunulmwe analiz sonuclari ilgili literatir gaminda

deserlendirilmistir.



BIRINCI BOLUM
SAGLIK DURUMUNUN BEL IRLENMESINDE GELIRIiN ROLU

Sosyoekonomik faktorlerin gak tzerine etkileri uzun suredir bilinmektedir. I3enis
ulkelerde sosyoekonomik faktorlerings& durumuna etkilerini inceleyen bilimsel gahalar
bu faktorlerin (gelir, gitim vb) salik ciktilariyla guacla ilskisini gostermgtir (Cutler ve
Lleras-Muney, 2006; Cutler vd., 2006, Deaton, 20@&ston, 1975; Rodgers, 1979, WHO,
2008). Gunumuzde Ulkelerin getislik duzeyi s&lik ciktilart ve bu ciktilarin
sosyoekonomik gruplar arasindakigdaniyla da ol¢ctulmektedir (WHO, 2007). Cghanin
ilk boélumunde gelir ve s#ik iliskisinin kuramsal gercevesi anlatiimaktadir. Bu Inddié
saglik esitsizliklerinde gelirin rolt, sglik ve gelir iliskisini agiklayan farkh kuramlar, bu

kuramlara ilgkin temel tartgmalar ve yapilmy calismalarin sonuclari gézden gecirilmektedir.

Salik ve gelir iliskisi 6zellikle iktisatcilarin yéntem konusunda oriekatkilarda
bulunduklari bir konuduriktisatcilar gelir ve sgik ili skisini iki yonli de incelenyierdir.
Gelir sa&lik durumunu etkiledii gibi saglik durumu da geliri etkileyebilmektedir. Bu gaha
gelirin sa&hk durumuna etkilerini inceleyegenden ters nedensellik de denenglda

durumunun gelir dizeyine etkileri bu gahanin kapsami ginda kalmaktadir.
1.1. Gelire Bgh Saglik Esitsizlikleri

Gecen yuzyllda tum dinya ulkelerinde hem beklenayang suresi hem de refah
seviyesi 6nemli bicimde artgtir. Sglik durumundaki bu iyilgmenin nedenleri ve gerek ulke
icinde gerekse Ulkeler arasinda var olaglikafarkliliklari birgok disiplinin aratirdigi bir
konu olmutur. Ulkeler arasinda ve iilke icindeki sosyoekortomiuplar arasinda suren
saglik farklarinin nedenleri Uzerine yapilan giremalar sosyoekonomik faktdrlerin énemini
gostermekle birlikte sosyoekonomik faktorlerirglsa durumunu etkileme kanallari hakkinda
bir fikir birli gi olusmamg ancak bu konuda yapilan gtiamalar gelir ve gitim dizeyinin
salik ciktilarina etkilerini gosterngiir (WHO, 2008). Sgligin dailiminda yaganan
farkliliklar argtirmacilarin dikkatini sgligin sosyoekonomik belirleyicilerine yoneltgnve
hem (lkelerarasinda hem de Ulke icinde var olaghls@arkliliklar sglikta adaleti (health
equity) ve salik esitsizliklerini (health inequality) dinya giindemitegimistir.

Saglikta adalet ‘adil olmayan ve kacinilabilir@e farkhliklarini’ (Whitehead, 1992:
431) ifade etmek icin kullanilan bir kavramdir. g8k esitsizliklerinin tanimi ve anlami

konusunda saf ghk esitsizlikleri ve sosyoekonomik ghk esitsizlikleri olmak tzere iki

6



yaklasimdan bahsedilebilir (Wagstaff ve van Doorslaer98)9 Saf sglik esitsizlikleri
yaklasimina gore; sglik esitsizlikleri toplumdaki bireylerin sglik durumundaki farkhliklar
olarak tanimlanirken (Murray vd., 1999); sosyoekuoio sglik esitsizlikleri yaklasimina
gore s@lik esitsizlikleri sosyoekonomik gruplarin gak durumundaki farkhliklar olarak
tanimlanmaktadir (Wagstaff vd., 1991). Ulke icindeksyoekonomik gruplar arasinda var
olan s&lik esitsizlikleri ortalama sglik ciktilarinin gizledgi veriler olup gelsmekte olan
ulkelerde gelir gruplari arasindaki giderek acisaplik esitsizlikleri Dinya Salhk Orgutii
(DSO) ve Diinya Bankasi (DB) gibi uluslararasi Olgin yaptgl calsmalarla ortaya
serilmektedir (WHO, 2008; WB, 2003).

Dunya Saglik Orgutli sa&lik esitsizliklerinin azaltilmasi ve giikta adaletin
sglanmasi icin ulkeleri dnlemler almayaggamakta ve Onerilerde bulunmaktadir. ‘Herkes
icin Saalik’ sloganiyla camalar yapan DSO, 6zellikle Aima-Ata bildirgesindamnyana lke
icinde ve Ulkeler arasinda var olanglda esitsizliklerini ve bunlarla nasil micadele
edilebilecgini gindeme tamis ve s&lik ciktilarinin iyilestiriimesinde sosyoekonomik
belirleyicilerin 6nemine yapilan vurgularn artignr (WHO, 2008). Bu dgrultuda DSO
sosyoekonomik faktorlerin ghk ciktilarina etkilerinin argiirilmasi ve udye Ulkelere
Onerilerde bulunulmasi amaciyla 2005 yilindgl&an Sosyal Belirleyicileri Komisyonunu
kurmwtur. Saghgin  Sosyal Belirleyicileri Komisyonu’nun ‘Bir Nesi& Ucurumun
Kapatiimasi: Sgligin Sosyal Belirleyicileri Uzerinde Yapilacak Eylerle Salikta Adaletin
Salanmasi ' (WHO, 2008) isimli raporunda ulkeler anals ve Ulke icindeki sosyoekonomik
gruplar arasinda var olan buyukgblk farkliliklarina dikkat ¢cekilmektedir. Bu raporgbre
sgilikta adaletin iki dGnemli boyutunu; tlkelerin oaha sglik durumunun yikseltimesi ve
Ulke icindeki kacinilabilir sglik esitsizliklerinin ortadan kaldirilmasi ogturmaktadir (WHO,
2008: 29). Uluslararasi kuruyliarin katkilariyla sglk esitsizliklerinin azaltilmasi Turkiye’nin
(SB, 2003) de icinde olgu bircok ulkenin sglik politikasinin ana hedeflerinden biri
olmustur. Salikta adaletin sglanmasi ve s#ik esitsizliklerinin azaltilmasi hedefi bircok
Ulkede sd@ligin sosyoekonomik belirleyicileri agmrmalarinin  ve Ulkelerin  gak
sistemlerinin sglik esitsizlikleri ve salikta adaleti hangi Olglide etkilegini gosteren

arsstirmalarin artmasini geamistir.

Salik hizmetleri sisteminin adil olmasi @& hizmetleri sunumunun, 8hk
hizmetleri kullaniminin ve $hk hizmetleri finansmaninin adil olmasini icermeatkr
(Wagstaff ve van Doorslaer, 1998). Tum dinyadanasgglik harcamalariyla birlikte gk

hizmetlerinin finansmani en oOnemli konulardan botmus s&lik hizmetlerine finansal
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katkilarin adil ve surdurilebilir olmasi Turkiyebgi(SB, 2003) bir¢cok Glkenin politika hedefi
haline gelmgtir. Bu dgsrultuda kamu sglik harcamalarinin 6ncelikli olarak yoksul gruplar
lehine yapilmasi Dunya Bankasi gibi uluslararaggutierin yazili amaclari icinde yer
almaktadir (O’'Donnell vd., 2008).

Salik sistemlerinin en 6nemli amaclarindan birisi taii&larin maliyetleri kapsinda
bireylere finansal koruma gamasidir (WHO, 2000). §hk hizmetlerine finansal katkilarin
0deme gucune gore olmamasi finansmanda adaleksielikyol ag¢maktadir. Sk
finansmaninin  adaletli olup olmadi dikey adalet ve vyatay adalet acisindan
deserlendiriimekte olup g#ik finansmaninda dikey adalet, farkli 6ddeme gucigahip
bireylerin sglik hizmetleri icin 6deme gucleriyle orantili ol&rdarkli miktarlarda katki
yapmasini ifade ederken;gh& finansmaninda yatay adalet ise ayni ddeme ggicgahip
bireylerin s&lik hizmetleri icin 6deme glgcleriyle orantili ol&araayni miktarlarda katki
yapmasini ifade eder (Wagstaff ve van Doorslaée8:16). Bu konuda yapilan gahalar
cepten vyapilan ghk harcamalarn arttikca 06zellikle sosyoekonomik rudou digik
dezavantajli gruplarin olumsuz etkilegii ve artan cepten harcamalarirglda hizmetlerini
kullanmamay beraberinde getigi gostermektedir (WHO, 2008).

Ulkelerin s&lik hizmetleri finansmaninin adaletli olup olmgohi argtiran calsmalar
cepten yapilan gk harcamalarinin 6deme guciine gore olup olgadi yoksullgtirici
saglik harcamalarinin hangi oranda ofdunu ve kamu sguik harcamalarindan hangi gelir
gruplarinin yararlangdini incelemektedir (O’'Donnell vd., 2008). Yapilamaligmalar hem
gelismis tlkelerde (Wagstaff vd., 1999) hem de galkekte olan utlkelerde gk hizmetlerinin
finansmanindaki adaletsizliklere dikkat cekmektéBimnnarunthai ve Mills, 1997).

Saligin sosyoekonomik belirleyicileri Gzerine ghmamalar gelgmis tlkelerde uzun
suredir incelenen bir konu olmakla birlikte Turkiye de icinde yer aldn gelismekte olan
Ulkelerde bu konuda caina sayisi oldukca sinirhdir. Tarkiye'de ghét esitsizliklerinin
sosyoekonomik boyutlari Gzerine yapiynaz sayida caima utlkedeki cgtli gelir gruplan
arasindaki s#ik farkhliklarinin oldukca yiksek oranda olglunu bulmgtur. Ornesin
Gwathkin vd., (2007) Turkiye Nufus ve @&k Arastirmasi (1993) verilerine dayanarak
yaptiklari analizde Turkiye’'deki bebek 6lim hizimm digtk gelir grubunda binde 99.9 iken
en yuksek gelir grubunda binde 25.4 olarak gergékiai gostermglerdir.



1.1.1 Sglik Esitsizlikleri: Ampirik Calismalar

Salik durumundaki farkhliklari aciklamada gelirinlémi inceleyen caymalarin bir
kisminda sglik esitsizliklerinin hangi boyutta gelire I3 oldugu incelenirken, bir kisminda
saglik ve gelir arasindaki hipotezler test editini Bu calsmalar sosyal gegietkisini kanitlar
gucli bulgulara ukamistir. Sosyal gegi etkisi yani gelir dizeyi arttikca ek ciktilarinin
iyilestiginin gosterilmesi ardirmacilar sglik esitsizliklerinde gelirin rolini 6lcmeye
yoneltmitir. Sgglik esitsizliklerinin hangi boyutta gelire g oldugunu inceleyen camalar
gelire bgl sosyoekonomik sgik esitsizliklerini hem ulkelerarasinda hem de ulke dgn
Olcmektedir. Son zamanlarda gelire ghasaglik esitsizlikleri oldukca yaygin sekilde
yogunlasma erisi ve ygunlasma endeksi yardimiyla ol¢ctilimekte olupgyolasma endeksi
saligin sosyoekonomik gruplar arasindakigdeminda gelirin 6nemini yani gelire Ba
saglik esitsizliklerini gostermektedir (O’Donnell vd., 20Q08)

Wagstaff (2002) Dinya Bankasi verilerini kullanark Ulke icin gelire bgi saslik
esitsizliklerinin buyukligiini yggunlasma endeksi yontemini kullanarak cikagnve be yas
alti 6lum hizi ile gelir, gelir @tsizligi ve kamu sglik harcamalar arasindaki gkiyi
incelemgtir. Calisma gelsmekte olan Ulkelerde gbk esitsizliklerini aciklayan en énemli
faktor olarak kgi basi gelir dizeyini bulmstur. Gelir aitsizligi ve kamu sglik
harcamalarinin ghk esitsizliklerini agiklamadgl bu calsmada yazar artan skibasi gelirin
saglik esitsizliklerini artirdigini bulmw ve bunu tip teknolojisindeki getheden yuksek gelir

gruplarinin énce yararlanmasiyla aciklgtmni

Contoyannis ve Forster (1999) geliringsl tzerindeki etkisinin toplumdaki gelir ve
saglik iliskisine b&li oldugunu; s&ligin gelir esnekfinin farkh gelir gruplan icin farkli
oldugunu belirtmekte ve gelir ve gk arasindaki ikinin seklinin temel belirleyici oldgunu
ifade etmektedir. Yazarlar toplumdakighlt ve gelir iliskisine ba&li olarak ekonomik

blyumenin sglik esitsizliklerini artirabilecgini (gelir esitsizligi degismeden) gosterngierdir.

Van Doorslaer vd., (1997) dokuz gatiis Ulke verileriyle yaptiklari agiirmada gelire
bagh saglik esitsizliklerini 6lcmis ve tum Ulkelerde gk esitsizliklerini  ylksek
bulmuslardir. Gelir gitsizligi ile salik esitsizlikleri arasinda guclu bir gki bulan yazarlar
tum Ulkelerde yuksek gelir grubunungble durumunun daha iyi oldiunu bulmglardir.
Yazarlar ozellikleingiltere ve Amerika’da sosyoekonomiksB# esitsizliklerinin ¢ok yiiksek

oldugunu bulmyg ve bu sonucu bu Ulkelerdeki geliitgizligine balamislardir.



Avrupa Birligi Oyesi 13 ulkede gelire Bh saslik esitsizliklerini 6lcen baka bir
calisma (van Doorslaer ve Koolman, 2004) tum ulkelerdé&sgk gelir grubunun ghk
durumunun daha iyi oldwunu bulmy olup s&lik esitsizliklerini 6zellikle Portekiz,ingiltere
ve Danimarka icin yuksek bulmglardir. Calsma saglik esitsizliklerinde gelirin katkisini
Irlanda icin %25, Almanya igin %3Ttalya icin %49 bulmgtur. Wagstaff ve van Doorslaer
(2004) saf sgik esitsizlikleri ve sosyoekonomik gak esitsizliklerini karsilastirdiklari bir
baska calsmalarinda Vietham ve Kanada verilerini kullanaragf salik esitsizliginin

%25’inin sosyoekonomiksésizliklerle agiklanabildiini bulmuslardir.

Wagstaff (2000a) sosyoekonomikitsizliklerin ¢ocuk o6limlerinde oynagh rolu
yogunlasma endeksi yardimiyla incelédicalismasini dokuz gelmekte olan Ulke verileriyle
gerceklgtirmis ve aitsizliklerin derecesinin Ulkelere gore gigmesine rgmen cocuk
Olumlerinin diguk gelir gruplarinda ygunlastigint bulmutur. Bir bgka calgma (Wagstaff
vd., 2003) Vietnam’da ¢ocuklarda beslenme yetapize bodurl@gun nedenlerini incelemi
ve gelir seviyesinin yikselmesiyle birlikte beslenimozukluklarinin azalgini ancak goreli
beslenme bozukluklarinin agtni bulmwtur. Vietnam'da cocuklarda 1993 ve 1998'de
gorulen bodurlgun en biuyudk nedeninin ailelerin tiketim seviyeldghki sitsizliklere
baglayan calgma yiksek gelir gruplarinda beslenme bozgklwe bodurlgun cok daha

disUk oldusunu gostermsiir.

Gomez ve Nicolas (2004spanya’da gelire B saglik esitsizliklerini arastirdiklari
calismalarinda bireylerin kendi gbk durumlarini dgerlendirmelerine dayanan algilanan
saglik statusu ile gelir ve gelirsésizligi arasindaki ikkiyi bolgesel verilerle incelerglierdir.
Gelire bali sagslik esitsizliklerinin yiksek oldgu bélgelerde gelir ve gak arasindaki sosyal
geck etkisini ¢cok gucli bulan yazarlar, @&k ve gelir arasindaki sosyal gecetkisini

azaltacak politikalarin genel olarakgh# esitsizliklerini azaltacgini belirtmektedirler.

Saglik durumunu dlgmenin standart bir yolunun olmamasatirmacilari farkl
Olcutler kullanmaya zorlamaktadir. Gahalar sglik durumunu beklenen yam siresi, 6lim
oranlari 0zellikle bebek 6lim hizi veghgss alti cocuk 6lum hizi, géli hastaliklar, bireylerin
sglik durumunu kendilerinin  deerlendirmesi  gibi  farkh g#ik c¢iktilarina  gore
olcmektedirler. Sghik ciktilarindaki farkliliklarin énemli bir boltimiin gelir dizeyindeki
farkliliklarla aciklanmasi (Preston, 1975; Rodgé®&/9), salik ve gelir iliskisini farklh saslik
ciktilan kullanilarak (beklenen yam siresi, algilanan @& stattist, bebek olim hizi vb.)
makro ve mikro verilerle inceleyen gaha sayisini artirngtir.
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1.2. S&lik ve Gelir iliskisi: Mutlak Gelir Hipotezi ve Gelir E sitsizligi Hipotezi

Gelir ve s@lik arasindaki cagmalarin énemli bir bolumi gelir ve @e&k arasindaki
hipotezlere ilgkindir. Gelirin sa&lk ciktilarina etkilerini argtiran bilimsel ¢cakmalara
dayanarak salk ve gelir arasindaki gkiyi acgiklamaya cagan alternatif kuramlar
gelistirilimi stir. Salik ve gelir arasindaki gkiyi aciklamaya cadan alternatif kuramlar
mutlak gelir hipotezi, goreli gelir hipotezi, yokduk hipotezi, goreli pozisyon hipotezi ve
gelir ssitsizligi hipotezleridir (Wagstaff ve van Doorslaer, 2008u alternatif kuramlar
arasinda saik ve gelir iliskisini agiklamada one c¢ikan iki temel aciklama “lakitgelir
hipotezi” (absolute income hypothesis) ve “geliitszligi hipotezi” (income inequality

hypothesis) olmgtur.

Mutlak gelir hipotezi bireyin s#igini bireyin kendi gelir diizeyinin bir fonksiyonu
olarak goérmekte ve bireyin gelir diizeyi arttik¢cgldadurumunun iyilgtigini 6ne strmektedir
(Wagstaff ve van Doorslaer, 2000). Gekitgizligi hipotezi ise mutlak gelirin yani sira gelir
ssitsizliginin s&lik ciktilarini etkileyen en onemli faktor olgunu ve gelir gtsizliginin
yuksek oldgu toplumlarin sglik durumlarinin gelir gtsizliginin disik oldusu toplumlara
gore daha kot oldwnu 6ne sirmektedir (Wagstaff ve van Doorslaer020Gelir gitsizligi
hipotezi bireyin sgligini bireyin gelir dizeyi ve toplumdaki geliitsizliginin bir fonksiyonu
olarak gormektedir. Bu iki hipotezin bir toplumdagbk durumunun yukseltimesine dair
onerdikleri politikalar da farkh olmaktadir. Mulagelir hipotezini destekleyenler Ulkelerin
gelir dizeyinin artmasinin gk ciktilarini yikseltecgini iddia ederek genel refahi artiran
politikalari 6nermektedirler. Gelirsgsizligi hipotezini destekleyenler ise ozellikle tlkelerin
belli bir gelir dizeyine ulgiktan sonra gelir daliminin mutlak gelir dizeyinden daha 6nemli
oldugunu ve sglik ciktilarinin ytkseltimesinde genel refahi eati politikalar kadar gelirin

daha eit dagilimini artiran politikalarin da gerekli oldunu 6ne strmektedirler.

Salik ve gelir iliskisini argtiran ampirik cakmalar mutlak gelir hipotezini
destekleyen gucli kanitlar bulgken, goreli gelir hipotezini ve yoksunluk hipotezin
destekleyen kanit bulamagnigelir sitsizligi hipotezini destekleyen bazi kanitlar buktur
(Wagstaff ve van Doorslaer, 2000).

Salik ve gelir arasindaki ki hem mikro dizeyde hem de makro dizeyde
arastirlimistir. Hem mikro hem makro dizeydeki analizler gelirzeyi ytkseldikce gk
ciktilarinin iyilestigini gosteren sosyal geacetkisini destekler bulgulara glaistir. Bireysel
veriler kullanilarak bireylerin gelirleri ve ghk ciktilarini inceleyen agtirmalar (Ecob ve
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Smith, 1999; Backlund vd., 1999), gelir dizeyi yelkiskce beklenen yam siresinin ve
salik ciktilarinin iyilestigini gosterirken, Ulkelerin ghk ve gelir iligkisini aratiran
calismalar (Lorgelly ve Lindley, 2008; Preston, 1975; dgers, 1979) gelir duzeyi

yukseldikgce beklenen yamin ve sglik durumunun ytkseldini gostermstir.

Salik ve gelir iliskisi Uzerine ortaya atilan hipotezler genellikleligais Ulke
verileriyle test edilmi olup gelir gitsizliginin bagimsiz bir dgisken olarak s@ik ciktilarini
olumsuz etkisi oldgunu iddia eden gelirsésizligi hipotezi literattirdesiddetli tartsmalara
yol acmstir. Gelir sitsizligi hipotezini test eden camalar gelir gitsizliginin Ulkeler
arasindaki ggik farklihiklarini aciklamadaki rolind incelegli gibi tlke icindeki bdlgeler
arasinda ve sosyoekonomik gruplar arasindaftiksgarkliliklarinin agiklanmasindaki rolint
de incelemgtir. Bu calgmalarin bazilari gelir sgtsizligi hipotezini destekler bulgulara
ulasirken (Chiang, 1999; Kaplan vd., 1996; Kawachi venKedy, 1997; Kennedy vd., 1996;
Kennedy vd., 1998; Subramanian vd., 2003; Rodd&89, Wilkinson,1992), bazi ¢stnalar
bu iliskiyi destekler sonuclar bulamaghr (Gravelle vd., 2000; Lorgelly ve Lindley, 2008;
Judge vd., 1998; Mellor ve Milyo, 1998; Shibuya,\2D02). Aagida gelir ve sgik ili skisini
inceleyen etkili cahmalar ve bu ¢cagmalarin dnemli bulgulari makro ve mikro gahalar

ayrimiyla incelenecektir.

1.2.1. Sglik ve Gelir fliskisinin Makro Verilerle Incelenmesi: Cok Ulkeli

Calismalar

Saligin sosyoekonomik belirleyicileri tGzerine yapiladigaalarin énemli bir kismi
makro verilerle (uluslararasi veya ulusal) yapslme bu cakmalarin bircgu gelirin sglik
Uzerindeki dnemli etkisini gostergtir (Deaton, 2003; Gravelle, 2000; Preston, 197#Hett
ve Summers, 1996; Rodgers, 1979; Wolfson, 199%eleit arasindaki gak farkliliklarini
gelir diuzeylerindeki farkliliklara @ayan calgmalar artan gelirle birlikte yikselen ggn
standartlarinin (daha iyi beslenme, barinng#jre vb) ve medikal ve teknolojik ilerlemelerin
saglik durumunu olumlu etkileyen mekanizmalar agidau ileri surmglerdir (Preston, 1975;
Deaton, 2003).

Bu calgmalarin 6nemli bir bolumia ghk ve gelir iligkisini uluslararasi veriler
kullanarak incelemgi ve gelirin birgok sglik degiskeniyle istatistiksel olarak anlamli bir
iliskisi oldugunu; gelir dizeyi yukseldikce gak durumunun yukseldini gostermgtir
(Deaton, 2003; Gravelle, 2000; Preston, 1975; Bticke Summers, 1996; Rodgers, 1979).
Deaton (2001) b&a bir calsmaya atif yaparak 1980 yilinda aile geliri $50.0Q#c¢en bir
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kisinin aile geliri $5.000’den az olan birskye gore beklenen yam siresinin %25 daha fazla

bulundigunu belirtmekte ve sosyal ge@tkisinin buyikligine dikkat cekmektedir.

Gelir duzeyinin sglik tzerindeki etkisini tlkeler arasinda inceleyem tnlt ¢cakma
Preston (1975) tarafindan yapiftm. Preston (1975) ulkelerarasindakgikbasi gelir ile
beklenen ygam iliskisini 20. Yuzyildaki tc¢ farklh zaman dilimi (190@,930, 1960) icin
incelems ve Kkisi basina digen gelir arttikca beklenen gam siresinin ari@ini bularak
beklenen ygam suresi ve gelir gkisinin icbiikey oldgunu g6sterngi olup bu gri literattrde
Preston grisi olarak bilinmektedir. Prestongesi distuk gelir dizeyine sahip ulkelerin gelir
seviyelerindeki kiicuk adliarin beklenen y@am siresinde buylk afara neden oldgunu
ancak gelir duzeyi yukseldikce artan gelirin beklenygam siresi tzerindeki etkisinin

azaldgini gostermektedir.

Beklenen ygam ve gelir dizeyi arasindakiskinin 1960 yilinda 1930 yilina gore
daha yukar kaygini gosteren Preston (1975) ulkeleriza beklentilerindeki farklliklarda
gelir dizeyinin 6nemli bir rol oynagiini gostermgtir. Preston gelirin beklenen gam suresi
Uzerinde onemli bir etkisi olmasinagraen, ekonomik gelmeyle birlikte gelirin rolinin
zayifladgini ve dger dgsal faktorlerin (ailama, tip teknolojisindeki gglineler vb.) 6neminin
arttiginl belirtmektedir. Ulkelerin 40 ile 60 yarasindaki beklenen g@m suresinin artmasi
icin gelir diizeyinin 1960’da 1930 yilina gore 2#& buytumesi gereldine isaret eden Preston
(1975) gelirin sghg! duzeltme kanallarinin yam koullarini diizelterek (daha iyi beslenme,
temiz su, kaliteli s@ik hizmetleri gibi ) olabilecgni belirtmektedir. Yazar 1960 yilinda 1930
yilina gore beklenen yam suresindeki agin %10 ile %25’inin gelir diizeyindeki agtn
katkisiyla ilgili oldygunu %75 ile %90 oraninda ise geliringdediger dgsal faktorlerin
sonucunda okiugunu ifade etmektedir. Ayrica Preston (1975) Ulkedeasinda yam
beklentisindeki farkliliklarin mutlak gelirin yasira gelir dgilimiyla ilgili olabilecezini 6ne
surmi ve Venezlella, Kolombiya ve Meksika'nin beklenesgayn siresinin bu ulkelerin
gelir seviyesine gore diik olmasini bu Ulkelerdeki yiiksek geliitsizligine balamistir.

Prichett ve Summers (1996) geliringbla Uzerindeki etkisini 1960-1985 yillarina ait
gelismekte olan ulke verileriyle incelegherdir. Sa&lik durumunu iyilgtirmenin yolunun
ekonomik bliyuimeden gecexiei belirten yazarlar cajmada ksi basi gelirdeki artg ile cocuk
Olim oranlarinin azalmasi arasinda guclu bikilbulmuslardir. Prichett ve Summers (1996)
gelirin toplam etkisini tahmin etmeye gdiklari modellerinde panel veri analiz yontemi
kullanmslar ve sgligin gelir seviyesini belirlemesi olarak da bilinemg nedensefii kontrol
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etmilerdir. Bebek ve cocuk 6lum hizinin gelir seviyesioeklenen y@am siresinden daha
duyarli oldigunu bulan bu ¢caima gelgmekte olan Ulkelerde i basi gelirin %1 artmasinin
yaklasik 33.000 bebek ve 53.000 cocuk 6lumiunt engellggmecédelirtmektedir. Yazarlar
saglig1 etkileyen dger faktorler arasinda etkili kamu programlari, gdisiliminda adalet ve
kadinin statisti saymakta ve gelekte olan tlkelerde 1990 yilindaki yagtayarim milyon

cocuk 6lumint 1980’1 yillarin zayif ekonomik pemeansina bdamaktadirlar.

Sen (1998) kii basi gelirdeki artsla beklenen ygam siiresiningiltere icin incelemi
ve ekonomik bdyimenin hizli olgu zamanlarda beklenen ggan suresindeki agin fazla
olmadgini bulmutur. Beklenen ygam seviyesindeki agin gelir seviyesindeki yiukselmenin
gecikmeli etkisi olabileggni belirten Seningiltere’de sav@ sonrasinda beklenen gpgan
suresindeki iyilgmeyi kamu politikalarina 6zellikle sayanedeniyle devletin beslenme ve
salik mudahalelerindeki iyilgneye bglamaktadir. New Yorkehrinin Harlem bdlgesinde
yasayan bir zenci erkgn yasam beklentisinin Bangladdé bir erkekten az oldgunu belirten
Sen (1998) ekonomik biylumenin kendsina beklenen y@am gibi s&lik ciktilarina etkisinin
blyuk olmadgini iddia etmektedir.

Kamu politikalarinin 6zellikle etkin kamu @& hizmetlerinin ve fakirlere yonelik
hizmetlerin iyiletirilmesi ve yayginlgtiriimasinin sghk ciktilarina etkilerinin en az gelir
artisl kadar 6nemli oldgunu vurgulayan Sen (1998) Hindistan’in Kerela bsige yuksek
kamu sglik ve ezitim hizmetlerinin bu bélgede beklenensgan suresini bdlgenin gelir
duzeyine gore oldukca yuksedftni belirtmektedir. Benzegekilde Deaton (2006) Kiba,
Srilanka, Kosta Rika gibi bazi yoksul Ulkelerin érle bir ekonomik biytme olmaksizin
sazlik durumlarini yikselttiklerine dikkat ¢cekerkeraa tlkelerinde (Cin ve Hindistan gibi)
yasanan hizli ekonomik buylimeye graen sglik durumlarinin iyilgtiriimesinde yava
ilerleme kaydettiklerini belirtmektedir. Deaton () sglik durumunun yukseltiimesinde
gelirin yani sira gtimin ve devletin halk ggigini iyilestirmeyi politika dncelgi haline
getirmesinin 6nemine dikkat cekmektedir. Kamglgaharcamalarinin hedef kitlesinin gelir
duzeyi diguk gruplarin olmasi Ulkelerin ve uluslararasi kuglarin (WHO, WB) temel
hedefleri arasinda olupgéim, salik gibi kamu mallarina yapilan harcamalar ve bu
harcamalarin gelir duzeyi gliik gruplar ve bolgeler arasindakigdani sglik esitsizliklerini
azaltacak 6nemli bir kanal olarak gorilmektedirn€m O’Donnell vd., (2007) tarafindan
yapilan bir argtirma, Asya’daki bircok tlkenin kamu @& harcamalarindan gelir dizeyi

daha yuksek olanlarin yararlagdh tespit etmtir.
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Makro dizeyde gelir ve ghk ili skisini inceleyen bir dier 6nemli cayma Rodgers
(1979) tarafindan yapiltir. Rodgers (1979) hem gelir hem de gekitsgzligini saglik
farkhiliklarinin guclt bir aciklayicisi olarak bulg ve gelir gitsizligi yuksek bir tlke ile
distk bir Glke arasinda beklenensgan siresinin beile on yil fark ettgini ifade etmstir.
Rodgers (1979) calmasinda 56 galmis ve gelsmekte olan Ulkeyi kapsayan 1951-1969
yillarina ait uluslararasi verileri kullangnve gelir gitsizligi ile beklenen ygam siresi, bebek
0lum hizi ve bg yas alti gocuk 6lum hizi gibi farkh ghk ciktilari arasinda guclu bir gki
bulmustur. Rodgers sgaik ve gelir arasindaki disusal olmayan ikkiyi yansitan bir regresyon
modeli kullanmg ve bu ilskiyi bircok farkli modelle incelengtir. Rodgers (1979) kullang
farkli modellerde gelirin yani sira geligiesizligini de s&lik durumunu etkileyen Eamsiz bir
desisken olarak alnstir.

Rodgers (1979) @tim, temiz su, iyi beslenme, gigk hizmetleri, tibbi ve teknolojik
gelismeler gibi dgsal faktorlerin sglik durumunu etkilediini ancak bu dgskenlerin
bircogunun birlikte ve birbirini etkileyerek ggsmesi nedeniyle ampirik olarak bu etkileri
ayristirmanin ¢ok zor oldgunu belirtmekte ve bu etkilerin tlkelerin gghe dizeyi ile ilgisi
oldugundan gelirden $hk durumuna dgru bir nedensellik kurmanin mantikli olawa
belirtmektedir. Rodgers gelirsigsizligi ile saghik ciktilart arasinda yiksek bir korelasyon
bulmasina ragmen bu ilgkinin gelir ve sglik arasindaki dgrusal olmayan ikki sonucu
olabilecgini belirtmis ve gelir gitsizligi ile kotu s&lik ciktilar arasinda nedensellikskisi
kurmamstir. Salik ve gelir arasindaki bu gousal olmayan ikki gelir diizeyi arttikca gk
ciktilarinin hizla iyilgtigini ancak bu iyilgmenin hizinin giderek azafgni ve bir noktadan
sonra gelir dizeyinin ghk ciktilarini iyilestirici etkisinin doyma noktasina ufagini

gostermektedir.

Rodgers (1979) gak ve gelir arasindaki disusal olmayan ikkiyi asagida verilen
sekil 1.1 yardimiyla aciklangtir. Sekil farkl gelir seviyelerinin beklenen yam siresiyle
iliskisini gostermekte olup ortalama gelir dizeyi XdBeklenen ygam suresi ve gelir
arasindaki icbukey #ki ayni zamanda gelir sésizligi azaldikca beklenen yam
ortalamasinin yukselgini gostermektedir. Bu durumgekil yardimiyla aciklayacak olursak;
iki farkli gelir diizeyini temsil eden Xve X4 noktalarini alalim. Bu farkh gelir seviyelerinde
ortalama gelir X ve ortalama beklenenga dizeyi Y'dir. Ortalama geliri sabit tutarak gelir
esitsizliginin azaltildgini ve X gelir seviyesinin Xye yikselirken X% gelir seviyesinin %
oldugunu farz edelim. Bu durumda ortalama gelir sab@nilbeklenen yam Y;'den Y'ye

yukselmektedir.
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Beklenen Yasam
A

Gelir

Sekil 1.1: Gelirin bir Fonksiyonu Olarak Beklenen Yasam (Rodgers, 1979)

Beklenen ygam suresi ve gelir arasindaki icbukeykilihem gelir dizeyindeki agin
yoksullarin sghk ciktilarina etkisinin daha yuksek olglunu hem de gelirs@sizligi arttikca
ortalama sg@lik ciktilarinin digtigint ifade etmektedir. Bu icbikey skiye gore gelirin
zenginden yoksula yeniden gBminin zenginlerin sgiginda neden olaga azalma
yoksullarin sgliginda neden olaga artstan ¢cok daha kicuk olup ulkeler arasinda veya ulke
icinde gelirin zenginden yoksula yenidengdami ortalama s&ik durumunu yukseltecektir
(Wagstaff ve van Doorslaer, 2000). Subramanian a@achi'nin (2004)garet ettgi gibi eger
bireysel diuzeyde gelir ve @& iliskisi icbikey dgil dogrusal olsaydi gelirin zenginden
fakire yeniden dalimi yalnizca gelir dailimini diizeltecek ve gk ciktilarina higbir etkisi

olmayacakii.

Gelir ssitsizligi ile sgglik ciktilar arasindaki gucla ikiyi gosteren bir dier onemli
calisma Wilkinson (1992) tarafindan yapiknr. Wilkinson’in (1992) cok targilan ¢alsmasi
gelir ssitsizligini gelismis Ulkeler arasindaki gak farkliliklarinin gicla bir agiklayicisi olarak
bulmustur. Wilkinson (1992) gelir gtsizliginin az oldgu ulkelerde beklenen yam stiresinin
daha yiksek oldiunu goésterdii bu calsmasinda 23 gailinis OECD tUlkesinin verileriyle ki
basi gelir ve beklenen yam slresini incelempive gelir ile beklenen yam siresi arasinda
¢cok zayif bir ilgki (r=0.38) bulmytur. Yazar ayni cagmada dokuz gejmis tlkede toplumun
en dguk %70’lik gelir grubundaki insanlarin gelirden eldttikleri oran ile beklenen yam

suresi arasinda ise oldukca guclu bikili(r=0.86) bulmutur.
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Gelir esitsizligi hipotezi balangicta 6zellikle gejimis Ulkeler arasindaki gak
farklihklarini agiklamak igin kullanilsa da zamiggmnde Ulke igindeki sosyoekonomik gruplar
arasindaki farkliliklari agiklamak igcinde kullandya balamistir (Lynch vd., 2004). Yiksek
gelir seviyesinde beklenen ggm siresindeki farkhliklart  mutlak gelir dizeyi
aciklayamamaktadir. Orpim Amerika Birlesik Devletleri (ABD) kisi basina digen gelir
dizeyine gore dunyanin en zengin Ulkesi olmasingmea, beklenen ywam suresi
Japonya’dan, Fransa’dan dahaidkilr.

Wilkinson (1994, 1997) ulkeler arasindaki beklenggam siresi farkliliklarinin
nedenlerinden biri olarak epistemolojik dgiin strecini gostermektedir. Ulkelerin gelir
duzeyi vyukseldikce epistemolojik ddgiiim sidrecinde ilerlediklerini  belirten yazar
epistemolojik donglim sirecini tamamlamamiilkelerde olumlerin buyldk oranda bgla
hastaliklar yuzinden olgunu ancak toplumun epistemolojik dgdintint tamamlamasiyla
bulasici olmayan hastaliklarin (kalp, kanser vbjllza 6lim nedeni oldiunu belirtmektedir.
Epistemolojik donglim strecini tamamlamamiilkelerde sglik ciktilarini etkileyen en
onemli etkenin mutlak gelir oldwnu belirten yazar tlkenin epistemolojik d@aih sirecini
tamamlamasiyla birlikte gak ciktilari tGzerinde en onemli etkenin mutlak igelegil gelir

dagilimi oldugunu savunmaktadir.

Hem Rodgers (1979) hem de Wilkinson (1992) taraimdelir gitsizligi ile sglik
ciktilar arasinda gosterilen gucli goargtirmacilarin dikkatini gelir gtsizliginin saglik
ciktilart Gzerindeki etkilerine yonlendirgtir. Gelir ssitsizliginin  dizeltiimesiyle sglik
ciktilarinin yukseltilecg@ ve gelir aitsizliginin bir toplumdaki sglik durumunun temel
belirleyicilerinden biri oldgu fikri siddetli akademik targmalara yol acgn3i ve gelir
esitsizliginin sglik durumu Uzerinde @amsiz etkisini inceleyen bircok bilimsel caha
yapiimstir. Bu calgmalarin farkl sonuclara weasi targmalari kullanilan yéntemler

Uzerinde ygunlastirmistir.

Gravelle (1998) gelir gtsizligi ile saglik ¢iktilari arasindaki pozitif ifikinin bireysel
duzeydeki gelir ve gk ciktilari arasindaki dgrusal olmayan ikkinin makro verilerle
(kimelatirme sorunu) test edilmesi sonucu ortaya c¢ikabgiex gostermgtir. Yazar bolgesel
veya Ulke dizeyindeki analizlerdges yiksek gelir gtsizligi olan yerlerde oransal olarak
cok sayida ki yoksulluk icinde yaiyorsa bireysel diizeydeki gelir vegh#t ili skisinin gelir
esitsizligi ve sa&lik arasinda yuksek bir gki cilkmasina neden olabilegiai belirtmekte ve bu
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durumun istatistiksel bir yanilma olgunu ifade etmektedir. Gravelle (1998) bu durumu

yapay etki olarak adlandirgtir.

Oliim
Riski (o) Bireysel Oliim Riski m
Yalmzca Bireysel Gelir Ditzey: vye Baghdir
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Ortalama Gelir

Sekil 1.2: Toplumun Oliim Oranlari Uzerinde Gelir Dagilimi Esitsizli ginin
Artmasinin Etkileri, (Gravelle, 1998)

Sekil 1.2 Gravelle’in yapay etkisini aciklamaktadjekle gore yalnizca iki vatangla
olan A ve B llkelerinden B yuksek geligissizligine sahipken, A daha egaliter bir tlkedir.
Gelir ssitsizligi dikkate alinmaksizin her iki toplumda da bireydékeyde gecerli olan gelir
ve olum riski d@rusal olmayan bir &i ile gosterilmi olup yia cok dik bir gelire sahip
oldugundan yuksek 6lum riskine gr) sahipken, ya ¢cok ytksek bir gelire sahip olgundan,
daha dgik bir olim riskine (rpa) sahiptir. Yuksek gelir gtsizligine sahip bir Ulke olan B
Ulkesinin vatanddarindan ilkinin geliri yg ve 6lim riski mg iken ikincisinin geliri yg ve
olum riski mpg'dir. iki toplumunda ortalama geliri ayni iken B Ulkesimirtalama olum riski

(mg), A Ulkesinin ortalama 6lum riskinden fndaha yuksektir.

Sekilden de goruldgill gibi bireysel diuzeydeki gelir ve olum riski aradaki iligki
disbikey olup artan gelir dizeyi 6lum riskini giderg@kalan oranda azaltmaktadir. Bu
disbiikey iliskinin bir sonucu olarak gelirs@sizligi yiksek tlkenin (B) 6lum oranlari daha
yiuksek cikmaktadir. B Ulkesindeki gelir dizeyi yéksbireyin A Ulkesindeki gelir duzeyi
yuksek bireye goére olum riski sxrmyg kadar daha azken, B Ulkesindeki gelir dizewidu

bireyin, A Ulkesindeki gelir diizeyi dik bireye gore oltim riski fa-m;4 kadar daha fazladir.
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Gelir arttikca gelirin 6lim riskini azaltici etkisilistigiinden, zengin bireylerin 6lim
riskindeki digus, yoksul bireyin 6lim riskindeki agtian daha az oldiwundan B ulkesindeki
ortalama 6lum riski daha yuksek ¢ikmaktadir. Griavél998) bu durumun bireylerin 6lim
riskinin yalnizca kendi gelirlerine Ba olmasina r@men gelir gitsizligi artttkca 6lum

riskinin artmasi olarak yansgini belirtmektedir. Deaton (2001) bu duruma yapdki e
denmesini uygunsuz bulmakta ve bu durumda dahr ggtsizliginin azaltilmasinin 6lum

oranlarini azaltmakta gercek bir etkisi gidau vurgulamaktadir.

Wolfson vd., (1999) gelir gitsizligi ve sa&lik arasindaki ilgkinin hangi oranda
istatistiksel yanilmadan kaynaklagd aragtirdiklar calgmada similasyon yontemiyle 6lim
oranlar ile gelir gtsizligi arasindaki ikkinin yalnizca yapay etki ile ac¢iklanamguh
gostermgtir. Calismada oOncelikle tim Amerikan federal devletlerindéki yillik bebek ve
yetiskin erkek 6lum sayilarini ve gelisiesizligi verilerini elde eden yazarlar sonra her bir
federal devlet icin hane halki gelir seviyesi ilgird riskini gelir ve 6lum riski arasinda
bulunan d@rusal olmayan ikkiye gore tahmin etrgierdir. Gelire gore o6lum riski gelir
gruplarina gore bolinngive gerceklgen ile tahmin edilen 6lim riski arasindaki fark eal
devletlerdeki gelir gtsizligine gore incelenngiir. Elde edilen verilerin birbirinden farkli
olmasi gelir gitsizliginin saglik ciktilari Gzerinde istatistiksel yaniima ile il@namayan
etkisini gostermgtir. Wolfson vd., (1999) Gravelle’in aciklamalaridogru kabul etmekle
birlikte gelir ssitsizligi az olan Ulkede cok yuksek ve cokstk geliri olan kgi sayisinin az
olacaini belirtmekte ve djilk gelirli gruptaki ksilerin gelir artginin getirecgi saslik
iyilesmesinin yuksek gelirli gruptaki #&ilerin gelirlerindeki dgusiin getirecgi saghk
kétulesmesinden daha yuksek olgoa ve dolayisiyla gelir dalimi daha adil olan Ulkelerde

olim oranlarinin daha az olagai belirtmektedirler.

Hem Rodgers (1979) hem Wilkinson (1992) gelkitsezligini saslik farklihklarinin
gucla bir aciklayicisi olarak bulurken, ayni modelilanan bgka ¢calsmalarin bazilari benzer
sonuclara ulgrken bazilari ise benzer sonuclarasataamstir. Idala (2002) 2001 yih
verilerini kullanarak Rodgers’'in (1979) gahasini tekrarlangive gelir gitsizligi hipotezini

destekler bulgulara weistir.

Gravelle vd., (2000) Rogers’in gahasini 75 llkenin 1980-1990 arasindaki gelir ve
gelir ssitsizligi verileriyle tekrarlamy ancak farkli sonuclara waislardir. Gravelle vd., gelir
esitsizligi hipotezini makro verilerle inceledikleri bu gaha kapsaminda bireysel dizeyde
dogrusal olmayan gk ve gelir iligkisinin makro verilerle test edilmesinin birgcok yémsel
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sorun icerdiini belirterek hem Rogers’in (1979) kullagdmodelleri kullanmy hem de farkl
modeller denemglerdir. Rogers (1979) gelirsisizligi ile bebek olim hizi, Beyas alti 6lim

hizi ve beklenen yam arasinda gucli bir negatif istatistikselkilibulmusken, Gravelle vd.,
(2000) gelir sitsizligi ile beklenen ygam arasinda istatistiksel olarak anlamli bigkili
bulamamglardir. Rodgers’in (1979) caimasini ¢ok titiz olarak niteleyen yazarlar bulguiar
saglik ile gelir ve gelir gitsizligi ili skisinin bu sure icinde dgsme ihtimaline balamilardir.

Yazarlar ayni cagmada gelir, gelir gtsizligi ve s&lik ili skisinin gelsmis ve gelgmekte olan
Ulkelerde farkh olup olmagini test etmi ve bu ilskinin gelismis ve gelsmekte olan Ulkeler

icin farkli olmadgini bulmulardir.

Uluslararasi verilerle gk ve gelir iliskisinin incelendgi bir diger 6nemli cakma
Judge vd., (1998) tarafindan yapgtm Yazarlar gelir gtsizligi hipotezini test eden
calismalari incelemi ve bu calmalardaki metodolojik sorunlara dikkat cektardir.
Calismalari genellikle az sayida Ulke Uzerinde yapilmagilik durumunu belirleyebilecek
diger faktorleri icermemesi ve gelisitsizligi verilerinin kiyaslanabilir olmamasi nedenleriyle
elestiren yazarlar geymis ulkelerin verileriyle yaptiklari analizde geligitsizliginin yasam
beklentisinin belirleyicilerinden biri oldiunu kanitlar bulgulara yjamamstir. Ancak gelir
esitsizligi ve bebek 6lum hizi arasinda anlamh bigkili bulmus olan yazarlar kadinlarin
isgUcune katilimini kontrol etmeleriyle birlikte gedsitsizligi ile bebek 6lim hizi arasindaki

ili skinin de ortadan kalkgini belirtmektedirler.

Lynch vd., (2001) 16 gedinis tUlkenin 1989-1992 verileriyle gelisisizligi ve birgcok
salik ciktisinin (beklenen yam, yg ve neden spesifik 6lim oranlari, algilanarglia
statust gibi) ikkisini incelemglerdir. Wilkinson'un (1992) cagmasini ayni Ulkelerle
tekrarlayan bu calma gelir gitsizligi ile beklenen ygam siresi arasindaki korelasyou r=0.45
olarak yani daha zayif bulngtwr. Yazarlar Wilkinson’'un orijinal makalesinde kandgi
ulkelerin yani sira verileri heniiz eklennglan italya, ispanya, Fransa, Belgika, Finlandiya,
Luksemburg ve Danimarka’yr da analize katinca gailitsizligi ile beklenen ygam suresi
arasinda onemli bir gki bulamazken; gelir @tsizligini bebek ve cocuk 6lum hizlarini
aciklamada onemli bir faktor olarak bulglardir. Ancak yazarlar Amerikan verilerini
analizden cikarinca bebek ve cocuk 6lum hizlargéér esitsizligi arasinda var olan guglu
iliskinin de kayboldgunu belirtmektedirler. Yazarlar gelirsitsizligi ve beklenen ygam
suresi arasindaki gkinin Wilkinson'un makalesinde daha gucli ¢cikmaskallanilan gelir

esitsizligi verilerinin sorunlu olmasina BEmis ve Wilkinson'un kullandili verilerde
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Almanya’nin  Amerika’dan daha yiksek gelirsitsizliginin  olmasini  6rnek olarak

gostermglerdir.

Amerika ve Kanada verilerini kullanarak gelgitsizligi ile 6lim oranlari arasindaki
iliskiyi inceleyen bir dger calsma (Ross vd., 2000) Amerika’da geligiteizligi ile 6lum
oranlari arasinda guclu bir ski bulurken Kanada'da gelir sgsizligi ile 6lum oranlari
arasinda onemli bir gki bulamamgtir. ki Glke gerek kiiltir gerekse ekonomik skidiar
bakimindan birbirine ¢ok benzer olup yazarlar awlaiiki tlke icin kiyaslanabilir verileri
kullanmslardir. Yazarlar Amerikan federal devletlerindehigylk sehirlerinde 6lim oranlari
ile gelir sitsizligi arasinda guclu bir gki bulurken, Kanada icin benzer bulgulara
ulasamamsg ve bu durumu gelirgésizliginin sglik Gzerindeki etkilerinin otomatik olmamasi,

sosyal ve ekonomik kaynaklaringlamiyla ilgili olabilecezi seklinde yorumlanyglardir.

1.2.2. Sglhk ve Gelir fliskisinin Makro Verilerle Incelenmesi: Tek Ulkeli

Calismalar

Salik ve gelir iliskisi yukarda anlatilan uluslararasi verilerin kalldigi calsmalarin
yani sira ulusal verilerle hem makro hem de mikiiaeyde incelenmgiir. Ulusal ¢alsmalar
agirhkh olarak gelsmis Ulkelerde 6zellikle ABD’de yapilmiolup bu cajmalar da tipki

uluslararasi caijmalar gibi farkli sonuclara weistir.

Ulusal verilerle yapilan énemli bir ¢ceina Kaplan vd., (1996) tarafindan yapgtmi
Yazarlar ABD’deki federal devletler dizeyinde yé&tar analizde Wilkinson (1992)
calismasinin sonuclarina benzgekilde gelir gitsizligi ile saslik arasinda gucliu bir gki
bulmuslardir. Calgma 1980 ve 1990 yillarinda 50 Amerikan federal eintle toplumdaki en
distk gelire sahip %50 nifus ile 6lum oranlar araangdclu bir ilgki (r=0.62) bulmuytur.
Gelir ssitsizligini artiran ekonomik politikalarin gak Uzerinde koth etkileri olagani
belirten yazarlar gelir ggsizliginin sosyal ve hgeri sermaye yatirimini azaltarakgbl

ciktilarini olumsuz etkiledini ileri sirmdstur.

Bazi aratirmalar gelir gitsizligi ve salik ili skisinin hem farkl sglik o6lcgutleri hem de
farkli gelir sitsizligi oOlcutleri kullanildginda da var oldgunu gostermektedir. ABD
verileriyle sglik ve gelir aitsizligini inceleyen Kennedy vd., (1996) gelyitsizliginin bebek
olim hizi gibi birgok s@ik ciktisiyla gicla bir ilgkisi oldugunu bulmgtur. Yazarlar gelir
esitsizligini Gini ve Robin Hood endeksiyle dlgrlér ve farkh sglik olgutleriyle iliskisini

incelemslerdir.
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Lynch vd., (1998) gelir g@tsizligi ile salk iliskisini sehir dizeyinde ve gelir
esitsizligini Gini endeksi, Theil endeksi, Atkinson endeksididarkli yontemlere gore oOlcerek
incelemsglerdir. Calgmada yazarlar Amerika’daki 283 buyigkhri incelemgler ve ki basl
geliri kontrol ettikten sonrada oOlim oranlari ilelig esitsizligi arasinda gucli bir gki

bulmuwlardir.

Kawachi ve Kennedy (1997) ABD verileriyle 50 federdevleti inceledikleri
calismalarinda gelir gtsizligi 6lcim yonteminin sglik ve gelir aitsizligi ili skisini etkileyip
etkilemedgini sorgulamg; sonuclarin farkli gelir gtsizligi 6lcim yodntemine gore nasil
desistigini gormek icin alti farkli gelir gtsizligi 6lcimu ile 6lim oranlari arasindakisKiyi
incelemitir. Yazarlar Gini endeksi, Robin Hood endeksi, iAdon endeksi, Theil endeksi,
ondalik oran ve en duk %50,%60,%70 gelir grubuna gére yaptiklari amigizim bu gelir
esitsizligi Olcimleri ile toplam 6lum oranlar arasinda, tataa gelir ve yoksulluk oranini
kontrol ettikten sonra yuksek bir korelasyon bunwe gelir gitsizligi 6lcim ydnteminin
sailik ve gelir iligkisini degistirmedigini bulmuslardir. Farkli gelir gitsizligi dlcimleriyle
benzer sonuclara yiémasi sonucunda yazarlar gelgitsizligi 6lcim yonteminin sonuglar
acisindan farkhlik dgurmayacgl sonucuna ukanislardir.

Gelir sitsizligi ile sahk iliskisini inceleyen c¢admalar sglhk ciktilarinin gelir
esitsizliginin 6lcim duzeyine (ulke, bolgesehir gibi) duyarhh oldgunu gostermektedir.
Calismalar Ulke ve bolge dizeyinde olclilen geliitsezliginin sglik ciktilarini negatif
etkiledigini bulurken, gelir gtsizligi 6lcim dizeyi kiculdikce bu gki zayiflamaktadir
(Lynch vd., 2004).

Amerika Birleik Devletleri’'nde gelir eitsizliginin sglik ciktilarina etkilerini
inceleyen pek ¢cok ¢ama 6zellikle Amerika’daki federal devletleri araganbu ilskiyi tutarli
bir sekilde gostermektedir. Rer Ulkelerde farkli sonuclar elde edilirken Amerda gelir
esitsizligi ile sahk ciktilarinin gicli negatif igkisi Lynch vd., (2004) tarafindan Amerikan
ayricaliklgl olarak adlandirimaktadir.  Subramanian vd., (2008nun nedeninin bu
iliskinin incelendgi diger tlkelerin birggunun gelir dgiliminin Amerika’dan dahasglikgi
olmasina, bu calmalarda gelir gtsizliginin daha dar alanlar icin olcilmiblmasina ve
kullanilan 6rnek sayisinin az olmasinglbeaktadir. Gelir gtsizligi ve salik ili skisinin
gelir dagzilimi Amerika’dan daha bozuk olan ulkelerde de guigulunmasi agairmacilarin
gelir ssitsizliginin belli bir eik degerden sonra ghk ciktilari tzerine olumsuz etkileri
oldugunu digtunmelerine yol a¢gngtir (Subramanian vd., 2003; Lynch vd., 2004).
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Gelismekte olan ulkelerde gelir, geligitsizligi ve sa&lik Gizerine yapilny az sayida
calisma vardir. Chiang (1999) Tayvan'da gelgitgizligi ile 6lim oranlari arasindaki gkiyi
farkli zaman dilimleri icin incelergi ve Tayvan'in gelir seviyesinin hizli ytukselmesiyle
birlikte Ulkenin gelsmekte olan bir tGlkeden geinis bir Ulkeye transferiyle birlikte gelir
esitsizliginin mutlak gelir diizeyine goére g& ciktilarn Uzerindeki etkisinin daha énemli bir
hale geldgini bulmustur. Chiang (1999) hane halki gelir seviyesini kohederek yap
analizde gelir gtsizligi ile 6lum oranlari arasindaki gkinin (6zellikle be yas alti cocuk
oltimleri ile) 1995 yilinda 1976 yilina gore daheaclgiolduzunu bulmytur. Yazar 1950
yilinda Kii basi geliri $200 olan Tayvan'in hizli bir ekonomik himpe ygadgini ve 1995
yilinda ki bagsi gelirini $12.396 yukseltgini belirterek 1950 yilindan sonra timsygruplari
icin 6lum oranlarinin hizla azafgni ve sglik ¢iktilarinin dizeldiini belirtmektedir. 1953
yilinda beklenen yam suresinin erkekler icin 58.2 ve kadinlar icind6iken 1995 yilinda
beklenen ygam suresinin erkekler icin 71.9 ve kadinlar icin877% yukseldgini belirten
nedeninin bulg@ci hastaliklar iken 1990’larda bglai olmayan hastaliklar olgunu
belirtmektedir. Chiang (1999) bu c¢ahasiyla gelimis Ulkelerde mutlak gelirin dg@ gelir
esitsizliginin daha 6nemli oldgunu iddia eden Wilkinson’nin hipotezini destekleddulara

ulasmistir.

Japonya’da gelir, gelir sésizligi ile salik iliskisini inceledikleri cakmalarinda
Shibuya vd., (2002) bireylerin kendi @& durumlarini dgerlendirmelerine dayanan
algilanan sglik statiisu ile gelir arasinda istatistiksel olarg¢¢lt bir iliski bulmusken,
algilanan sglik statisu ile gelir gtsizligi arasinda 6nemli bir gki bulamamglardir.
Dunyada beklenen yam siresi en uzun olan ulkelerden biri olan Japomyayni zamanda
gelir dailimi en adil Ulkelerden biri oldiunu bildiren yazarlar Japonya’daki gelir
esitsizliginin goreli olarak dgiik olmasinin bu sonuca neden @dou 6ne surmylerdir.

Vongsaroj (2004) Tayland’da @& ciktilarindaki iyilessmenin belirleyicilerini ulusal,
bdlgesel ve il dizeyinde incelgdicalismasinda saik c¢iktisi olarak kaba o6lim orani ve
bebek 6lim hizini alarak bu ggkenlerin gelir, gitim ve sa&lik harcamalari gibi bircok
desiskenle iligkisini incelemgtir. Yazar ulusal dizeyde @&k ciktilarindaki iyilesmenin
belirleyicilerini 1950-2000 yillar arasinda zamamrileri analizi yontemiyle incelerken,
bdlgeler arasinda 1970-2000 yillari arasinda paerlydntemiyle incelemgive iller arasinda
ise kesitsel veri analizi yontemini kullangtir. Yazar gelirin net etkisini bélgeler wehirler

arasinda farkli bulurken, bea faktorleri kontrol edince gelirin etkisinin denlamliligini
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kaybettgini bildirmekte ve gelmekte olan Ulkelerde ghga ayrilan kaynaklarin ghk
ciktilarini etkileyen en 6nemli faktor olgunu belirtmektedir.

Materia vd., (2005) gelir sétsizligi hipotezini italya’nin bdélgelerini kamlastirarak
inceledgi calismasinda 1994 yilina ait verileri kullargtar ve gelir gitsizligi arttikga 6lum
oranlarinin artgini bulmulardir. Bu iliskiyi 6zellikle bebek 6limlerinde ve ylarda daha
gucli bulan bu cajma Glneyitalya’da yaayanlarin Kuzeyitalya'da yaayanlara gore
saliklarinin gelir gitsizliginden daha ¢ok etkilengini bulmus olup gelir gitsizliginin saglik
tzerindeki etkilerinin bdlgelere goreggigini belirtmektedir.

Moore (2006) gelir gtsizligi ile beklenen ygam siresini 107 Ulkede incelgdi
calismasinda ulkeleri diiik/yiksek gelir grubu, OECD uyesi olup olmamasiykee veya
cevre ulke olup olmamasi gibi farkh kategorileréldvek incelemitir. Bu calsma gelir
esitsizliginin salik Uzerindeki negatif etkisinin yuksek gelir grutmlaki tGlkelerde ve merkez

ulkelerde daha guclu bulngiwr.

Leigh ve Jencks (2007) geligitsizliginin 6lim oranlarini etkileyip etkilemegini
1903-2003 yillarina ait Avustralya, Kanada, FransAJmanya, irlanda, Hollanda, Yeni
Zelanda, Ispanya,isvicre, Isveg,ingiltere ve Amerika verilerini kullanarak inceleseirdir.
Gelir ssitsizligi olarak toplam gelirden en yuksek %10 pay! alafusin oranini kullanan
calisma panel analiz yontemlerinden sabit etkili modalldnarak tlke ve zamana gore
desisen faktorleri kontrol etmstir. Calisma artan kii basi gelir ile 6lum oranlarinin azalgini
bulmus olup mutlak gelir hipotezini destekler sonuclatasuwken, gelir gitsizligi hipotezini

destekler sonuclara y@mamstir.

Coban (2008) 1980-2006 vyillari arasinda zamanisanaizi kullanarak Turkiye icin
gelir, esitim esitsizligi ve gelir aitsizliginin bebek ve yegkin 6lim oranlarina etkisini
incelemitir. Calisma sonugclari gelirin bebek olimlerini azaltici sthin oldysuna, &itim
esitsizliginin ise bebek olumlerini olumsuz etkilgthe isaret ederken; gelirsasizligi ile
bebek o6lim oranlari arasinda anlamlgkiligozlenmemgtir. Ancak bu cakma d@rudan
mutlak gelir veya gelir gtsizligini test etmemtir. Ornesin gelirin etkisi kontrol edildikten
sonra gelir gtsizliginin bebek 6lim oranlariyla gkisi incelenmemtir. Calismada 6ne ¢ikan
onemli bir bulgu hem gelir hem de gelgitsizligi ile iliskili olabilecek eitim esitsizliginin

bebek 6lim oranlariyla olangkisidir.
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Karlsson vd., (2008) gelirsésizligi ve s&lik arasindaki ikkiyi tlkeleri disuk gelirli,
orta gelirli ve yuksek gelirli Ulkeler olarak ayre& 2006 yilina ait verilerle incelegherdir.
Salik ciktisi olarak algilanan ghk statisini kullanan bu cgha gelir gitsizligi ile

algilanan sglik arasinda gucli gki bulmustur.

Arastirmacilar gelir gitsizligi ile sglik arasinda gosterilen gucliski Uzerine gelir
esitsizliginin sglhik ciktilarini etkileme kanallariyla ilgili farklfikirler ortaya strmgierdir.
Gelir ve sglik arasindaki igkiyi inceleyen cakmalar gelirin sglik durumunu etkilemede
potansiyel kanallarinin maddi, tibbi, sosyal, pkkk, davrangsal ve cevresel yollarla
oldugunu iddia etmglerdir (Mullahy vd., 2004).

Gelir ssitsizligi ile saglik ciktilari arasindaki ifikiyi aciklamaya cagan Lynch vd.,
(2000) uc farkli aciklama getirgher ve gelir gitsizliginin sglik durumunu bu U¢ potansiyel
yolla etkileyebilecgini iddia etmilerdir. Bunlardan ilkinde gelirggsizligi ile sglik ciktilari
arasindaki ban bireysel duzeyde gelir ile @& ciktilari arasindaki ifikinin bir yansimasi
olabilecgini belirten yazarlar bunu bireysel gelir etkisiagik adlandirnglardir. ikinci
aciklama olarak sosyal ¢evre yoluyla gefitszliginin salik durumunu olumsuz etkilegini
ileri slren yazarlar bu surecin sosyal kapitalili@zak stres ve givensigiiarttirdgini ve
bireylerin sglik durumunu olumsuz etkilegini ifade etmekte ve bunu psikososyal etki
olarak adlandirmaktadirlar. Ugiincii agiklama olamakddi kanallarla gelir sitsizliginin
salik ciktilarint olumsuz etkileggd belirten yazarlar bunu neo-materyal etki olarak
adlandirmaktadirlar. Yazarlar neo-materyal faktimesgzlik durumunu etkilemesini gelir
esitsizliginin  yuksek oldgu vyerlerde bsgeri, fiziksel ve sosyal altyapi yatirmlarinda
esitsizliklerin olmasina bglamaktadirlar. Buna gore gelisitsizligi bireylerin kaynaklara
ulasiminda gitsizlikler yaratmakta ve Beri, fiziksel, s@lik ve sosyal altyapi yatirimlarini
azaltarak bireylerin gk ciktilarini olumsuz etkilemektedir. Gelisitsizliginin kamu mallari
olan &itim, saglik, ¢evre, sosyal refah harcamalarini olumsuzledigini belirten yazarlar
kamu mallarina yapilan adil harcamanin gelgtsezliginin sgslik Gzerindeki olumsuz
etkilerini azalttgini ve Kanada'da yapilmicalsmalarin bu goérgii destekler sonuclara

ulastigini belirtmektedirler.

Kawachi ve Kennedy (1999) yuksek gelyitsizliginin Gc yol ile sghk durumunu
kotu etkiledgini belirtmektedir. Buna gore ilk yol yiksek gelitsizligi olan Ulkelerde
devletin gitim ve sosyal hizmetler gibi keri sermaye yatirimlarinin giiik olmasi nedeniyle
yoksul grubun ekonomik firsatlarinin sinirli kalnths Gelir gitsizligi arttikga gelir gruplar
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arasindaki ¢ikar farkliliklarinin argini ve gelir dizeyi yiksek gruplarin vergilerin inlenesi

ve sosyal harcamalarin azaltilmasi baskisiningarttbelirten yazarlar ikinci yolun yuksek
gelir sitsizliginin sosyal kapitali ortadan kaldirmasiyla zengm ywoksul gruplar arasinda
sosyal caima ve guvensiziin artmasi olarak gostermektedirler. Yazarlar buslar birlikte
devletin refah yardimlarinin giiigiint iddia etmektedirler. Uglincti yolun yiksek gelir
esitsizliginin bireylerde stresli sosyal kalastirmayi ve goreli yoksunigu artirarak sglik
durumunu olumsuz etkilegini iddia etmektedirler. Yazarlarin gelissitsizliginin sghk
durumunu etkileme yollari olarak 6ne surdukleriftkirler baska yazarlar tarafindan da 6ne
surtlmigtar. Ornggin Kaplan vd., (1996) gelir sésizliginin beseri sermaye yatirmini
azaltarak sgik ciktilarini olumsuz etkilegini iddia ederken, Wilkinson (1997) yuksek gelir
esitsizliginin sosyal uyumu bozg@unu ve sosyal sermayeyi azaltaraksldga ciktilarini
olumsuz etkilediini iddia etmsgtir. Psikososyal aciklama denen bu ge@rtgore gelir
esitsizliginin sglik durumunu koéti etkileme kanallarindan birininsgal kasilastirmalar
oldugu ve sosyal hiyerar icinde digik statide olmanin negatif hisleri ve stres seunyes
artirarak sgligl olumsuz etkiledii ayrica gelir gitsizliginin goreli yoksunluk yaratarak stresi
ve salik icin riskli davranglari (sigara,icki gibi) artir@n iddia edilmgtir (Deaton, 2001;
Lynch vd., 2004; Kawachi ve Kennedy, 1999; Wilkinsd997). Deaton (2001) psikolojik
stresin ksilerin sglik acisindan riskli davraglarini (sigar, alkol gibi) artirabilegeni veya
hastalga yakalanma olasgini artirabilecgini iddia etmekte olup goreli yoksurgun
etkilerini bireysel verilerle incelegi calismasinda goreli yoksunlukla 6lim oranlari arasinda

gucla bir iliski bulmustur.

Subramanian ve Kawachi (2004) gelsitgizliginin yapisal, sosyal ve politik yollarla
saalik ciktilarini negatif etkilediini belirterek gelir gitsizliginin yoksullarin ayni bdlgede
toplanmasina yol a@uni (yapisal), sosyal kapitali azagitni (sosyal) ve sosyal politikalar
olumsuz etkileyerek politik sgtsizliklere yol actgini belirtmekte ve tim bunlarin @&
ciktilarini olumsuz etkiledini iddia etmektedirler. Yazarlar politiksisizliklerin sazlik,
egitim, gibi kamu harcamalarini azafitni ve tim bunlarin sonucunda bireylerirglsanin
bdlgelerde kamu mallarina yapilan harcamalarinldakga diguk oldusunu gostermektedir
(Lynch vd., 2004).

Deaton (2003) yuksek gelisitsizliginin politik gliclerde de gtsizlik yaratacgini ve
politik glclerdeki eitsizligin sglik acisindan 6énemli sonuclari olglinu belirtmektedir.

Politik guclerdeki gitsizligin egitim, saslik gibi kamu mallarina yapilan harcamalarda

26



adaletsiz uygulamalara yol acabilgt® isaret eden Deaton (2003), gelgitsizligi ytksek
olan ulkelerde gelir dizeyi dik kisilerin politik gctinin zayif oldgunu ve bu durumun
egitim ve sa&lik gibi kamu mallarina yapilan harcamalarsiierek sglk ciktilarina olumsuz

yansiyabilecgini ifade etmektedir.

Gelir ssitsizliginin  salik durumunu etkileme mekanizmalari farkli terinier
adlandirilsa da potansiyel kanallaringdr@ sermayeye yatirimi azaltmasi, kamu mallarinin
adil dgzilimini olumsuz etkilemesgiddet, sug, sigara, icki gibi davralari ve stresi artirmasi
oldugu soylenehbilir.

Lynch vd., (2004) gelir gtsizligi ve sa&lik ili skisi Gzerine yapilan bircok ¢amayi
inceledikten sonra kanitlarin geligitsizliginin zengin tlkeler arasindaki @& farkliliklarini
aciklamadgini, ancak Amerika’daki bolgesel farkhliklar ataligini belirtmekte ve gelir
esitsizliginin azaltilarak dezavantajli grubun gelirinin yakgmesinin bu kirilgan grubun
saglik ciktilarini yukseltecg@ ve sa&lik esitsizliklerini azaltacgini vurgulamaktadirlar. Benzer
sekilde Deaton (2003) gelirsisizligini tek baina olim riskini artiran bir unsur olarak
gormemekte ancak gelirsitsizligini de iceren politik gtsizliklerin saligl etkileme
kanallarini daha ¢cok 6nemsemektedir. Deaton (198001 analizde gelir gtsizliginin gelir
ve sa&lik arasindaki ikkiyi etkiledigini belirtmekte ve gelir gtsizliginin 6lim oranlari
Uzerine d@rudan etkisi yokmgigibi goriinmekle birlikte gelir gtsizligi arttikga gelirin sglik

Uzerindeki koruyucu etkisinin argini vurgulamaktadir.
1.2.3. Sglk ve Gelirfligkisinin Mikro Verilerle Incelenmesi

Makro duzeydeki caymalar gelir gitsizligi ve sa&lik arasinda var olan katirici
etkileri kontrol edemezken, Wagstaff ve van Doaslé2000) tarafindan daaret edildgi
gibi bireysel duzeydeki agarmalar sglik ve gelir iliskisini karsstirici diger faktérleri kontrol

edebilmekte ve dolayisiylag#i hipotezleri test edebilmeye olanakgtamaktadir.

Gelir duizeyinin sglik ciktilari Gzerindeki olumlu etkisi makro ¢ghalar kadar mikro
calismalarin bulgularinca da desteklegtini Bireysel dizeyde yapilan ¢ghalar tutarh bir
sekilde bireyin geliri arttikca gaginin iyilestigini gostermektedir. Sk ve gelir iligkisini
bireysel dizeyde inceleyen bu gaialar sosyal gegietkisini (gradient) bireysel dizeyde de
bulmus olup buna gore ghk durumu bireyin gelir dizeyi dtilk¢e kéttulemektedir (Lynch,
2004). Ayrica gelir dizeyi ve 6lum oranlari arasikidliskiyi inceleyen boylamsal ¢camalar
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olim oranlarinin gelir dizeyi azaldikcgaenali olarak artgini gostermytir (bu calsmalar
hakkinda ayrintili bilgi icin bkz: Lynch, 2004).

Fiscella ve Franks (1997) bireysel diizeyde geéfir gsitsizligi ve 6lum oranlarinin
iliskisini 25-74 ya arasindaki toplam 14.407skiin 1971 ve 1987 arasinda izlenmesinden
olusan bir veri seti ile incelenglir. Yazarlar gelir ve gdik ili skisini dogrusal kabul ederek
yaptiklari analiz sonucunda gelisitsizligindeki artg ile 6lum oranlarindaki aktiarasinda
gucla bir iligki bulmus ancak gelir diizeyini kontrol ettikten sonra gefitsizligi ile 6lum
oranlari arasindaki guclu gkinin kayboldgunu belirtmglerdir. Hane halki gelir diizeyinin
olim oranlarini aciklayan énemli bir faktor ofdunu bulan yazarlar mutlak gelir hipotezini
destekler yonde bulgulara ghais artan gelirin sglik durumu Gzerindeki iyilgtirici etkisinin

giderek azaldini bulmuylardir.

Bireysel verilerle yapilngi bir baka calsma (Kennedy vd., 1998) gelisitsizligi ile
saglik iliskisini bu iliskiyi karigtiran dger faktorleri (gelir, @itim gibi) kontrol ederek
incelemgtir. Salik ¢iktisi olarak algilanan ghk statiistinu kullanan yazarlar geliitsizligi
ve algilanan g#ik statlist arasinda istatistiksel olarak gucluilbgki bulmuslardir. Yazarlar
gelir sitsizligi yiksek yerlerde yamyan bireylerin dier bireylere gore gk durumlarini
%30 daha fazla kot olarak ggxlendirdiklerini bildirmektedirler.

Calgmalar algilanan $hk statisunin gecerli bir gbk degiskeni oldyunu
gostermgtir. Ornesin Idler ve Benyamini (1997) bireylerin algilanaagisk statusini kotii
olarak dgerlendirmeleriyle 6lim oranlari arasinda gucluilbiki bulmusken, Humphries ve
van Doorslaer (2000) algilanan ghl statisine dayanarak gh& esitsizliklerinin
hesaplanmasiyla, daha objektif gbla goOstergelerine dayanarak hesaplananglilsa
esitsizliklerinin benzer sonuclar veigni gostermgtir. Benzersekilde Manor vd., (2001)
algilanan sglik stattisi ile uzun siren hastaliklar ve spes#i#lik sorunlari arasindaki
iliskiyi inceledikleri calgmalarinda bireyleri 10 yil arayla incelem{23 ve 33 yg§ ve
algilanan sgik stattsu ile bireylerin yadiklari objektif sglik sorunlar arasinda guclu bir
iliski bulmustur. Yazarlar bu sonuclara dayanarak algilanaglilsastatisinin gecerli bir
saglik degiskeni oldigunu belirtmektedirler.

Ecob ve Smith (1999) gelir ve @k ili skisini Ingiltere’nin caitli bolgelerinden 9003
kisiyle yapilms 1984 ve 1985 anket verilerini kullanarak incelgderdir. Salik ¢iktisi olarak
cesitli hastalik gostergelerini alan cgina, artan gelirin gduk c¢iktilarini olumlu etkiledgini

ancak gelir seviyesi arttikca bu skinin giderek zayifladiini bulmutur. Mutlak gelir
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hipotezini destekler bulgulara gin bu cakma maalesef gelirsésizligi hipotezini test
etmemstir. Ancak yazarlar gelir ve ghk arasindaki dgrusal olmayan ilikiye dayanarak
gelir ssitsizligini azaltacak bir gelir daliminin ortalama sgik durumunu yukseltegeni

belirtmektedirler.

Backlund vd., (1999) @tim ve gelir ile 6lum oranlari arasindakiskiyi inceledikleri
calismalarinda mutlak gelir hipotezini destekler bulgalaulgmis ancak gelir gtsizligi
hipotezini test etmerglerdir. Yazarlar digiik sosyoekonomik gruplarda 6lim oranlarindaki
farkliliklarin gelir ile guclu bir ilgkisi oldugunu bulurken yiksek sosyoekonomik gruplarda

olim oranlarindaki farklihklaringtim ile gtcla bir iliskisi oldugunu bulmulardir.

Mellor ve Milyo (1998) gelir ve sdik arasindaki dgrusal olmayan ikkiyi yansitacak
sekilde gelir ve gelirin karesiyle gbk arasindaki ikkiyi incelemi ve sglik ciktisi olarak
algilanan sglik statistint olgcut olarak alghardir. Gelir ve sglik iliskisini Amerika’'da
yasayan 188.776 kinin bilgilerinden olgan bir veri setiyle inceleyen yazarlar tim
analizlerinde mutlak gelir hipotezini destekler golara ulairken, gelir gitsizligi federal
devlet diizeyinde olculdiinde gelir gitsizligi hipotezini destekler sonuclar bulghardir.
Baslangicta gelir gtsizligi ve algilanan sgik statiist arasinda gicli bir negatigkli bulan
yazarlar hane halki gelirini kontrol ettikten sonba iliskinin zayifladgini bulmutur.
Yazarlar balangicta bulunan guclu gkiyi Rodgers (1979) ve Gravelle (1998) gibi gele v
saglik arasindaki dgrusal olmayan ikkinin bir sonucu olarak gerlendirmglerdir. Yazarlar
calismalarinda gelir @tsizligini farkl yerlesim buoytkltklerine (fedaral devletsehir
duzeyine) gore olcmyler ve gelir gitsizligi federal devlet dizeyinde olculgiinde gelir
esitsizligi ile yoksulluk icinde ysayan bireylerin s&ik durumu arasinda gucli bir gki
bulmulardir. Yazarlar bu ikkinin hane halki gelir dizeyi kontrol edildikten rsa da
zayiflamadgini belirtmekte ancak bu durumun geligitsizliginden cok devletin refah

politikalariyla aciklanabileggni 6ne sirmektedirler.

Lorgelly ve Lindley (2008)ngiltere’de gelir gitsizligi hipotezini 1991-2004 yillarina
ait mikro verileri kullanarak inceledikleri camalarinda sg@ik degiskeni olarak algilanan
saglik statisinid kullannglar ve Gini katsayisini bdlgesel diizeyde hesaglandir. Bu
calisma mutlak gelir hipotezini destekler sonuclarasuken, gelir gitsizligi hipotezini
destekler sonuclar bulamagnr. Yazarlar gelir gtsizligi hipotezini destekler sonuclara

Amerikan verileriyle yapilan analizlerde wilarken, ingiltere’de ulailamamasinin bir nedeni
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olarak Ingiltere’de gelir dgihminin  Amerika'dan ¢ok daha diuzgin olmasiyla

aciklamaktadirlar.

Oshio ve Kobayghi (2009) gelir sitsizligi hipotezini Japonya’da mikro verilerle
inceledikleri calymalarinda sglik degiskeni olarak algilanan ghk statusunu kullannglardir.
Gelir ssitsizligi yuksek boélgelerde yayanlarin daha olumsuz@gk algisina sahip oldiunu
bulan calyma 6zellikle gelir gitsizligi yuksek yerlerde yayip ksiz olanlarin ve diizensizg i

kosullari olanlarin en olumsuz g algisina sahip olduklarini bulrgtur.
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IKINCI BOLUM
TURKIYE'NIN GELIRI, GELIR DAGILIMI VE SA GLIK SISTEMI

Calsmanin ikinci kisminda camanin amaci dgultusunda 6zellikle Turkiye'de
salik ve gelir iligkisini anlamakta dnemli oldw disinulen temel bilgiler verilmekte olup
oncelikle Turkiye’nin sosyoekonomik yapisiyla iigtemel bilgiler sunulmaktadir. Bunu
takiben Tarkiye'nin sglik sistemi ile ilgili temel bilgiler verilmekte olp Turkiye’'nin sglik
ciktilart, kamu sglik harcamalari, gaik reformlari ve sglik sisteminin finansmani hakkinda

bilgiler sunulmaktadir.
2.1. Turkiye’'nin Saglik Ciktilariyla Tliskili Sosyoekonomik Gostergeleri

Gelismis ve gelsmekte olan Ulkeler arasinda var olaglgadurumu farkhliklari hem
argtirmacilarin hem de Diinya 8& Orgitunun (DSO) dikkatini dinyada temel bir hak
olarak gorulen s#aigin sosyoekonomik belirleyicilerine yoneltgtir. Sgghik durumu tlkeler
arasinda oldgu gibi ayni Ulkedeki sosyoekonomik gruplar arasiadadonemli farkhliklar
gosterebilmektedir. Yapilan birgcok bilimsel gaha sgligin dgziliminda gelir dizeyini de
kapsayan sosyoekonomik faktorlerin dnemli bir rghadgini bulmutur (Cutler ve Leras-
Muney, 2006; Deaton, 2006, Jones ve Lopez, 2004midiave Wilkinson, 2003).

Salik durumunu etkileyen birgok faktor vardir. Bireyin s&lik durumunu etkileyen
faktorler arasinda sosyoekonomik faktorler, ceurds&torler, biyolojik ve davragsal
faktorler sayilabilirken (WHO, 2009), Ulkeleringé& durumunu etkileyen faktérler arasinda
sagilik politikalari, demografik ve epistemolojik dogiimleri ile s&ligin sosyoekonomik
belirleyicileri sayilabilir. Sosyoekonomik belirleyler egitim, gelir dizeyi, istihdam statisu,
gelir daggihmi ve yoksulluk gibi faktorleri icerir.

Ulkelerin desisen demografik yapilart hem @ik ciktilarini hem de sk
harcamalarini belirleyen faktorler arasindadir. oa Birligine (AB) aday Ulke olan Turkiye
ekonomik ve sosyal gostergelerde AB Ulkelerini yakeaya cakan bir lGlke olup genc ve
dinamik bir niifusa sahiptir. Turkiykstatistik Kurumu (TUK, 2009a) verilerine gére Aralik
2008 itibaryla ntfusunun biyuk bolimi 15-64 gaubundan olgmaktadir. Bu verilere gore
Tarkiye’'nin ndfusunun %66.9'u 15-64 ygrubundan, %26’siI 0-14 ygrubundan ve %6.8’i
65 ve yukari ya grubundan olgmaktadir. Turkiye'nin nifusunun %63’0 kentlerde, P&3
ise kirsal alanlarda yamaktadir. Turkiye’nin beklenen gam stresi artarken, gorganlk

hizi 6zellikle 1990’1 yillardan sonra gtineye balamistir. Bu desisim nifusun dongiimine
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neden olmaktadir. TIK projeksiyonlarina gére 2025 vyilinda Turkiye'nin-18 ya
grubundaki nifusunun %?21.9'a @itesi ve 65 ve yukari yagrubundaki ntfusunun %9.8'e
cikaca& tahmin edilmektedir. Turkiye demografik d@dinin yani sira gelir dizeyi
yukseldikce dier gelsmis Ulkelerde ysanan epistemolojik dégim sirecinden gecmektedir
(WB, 2003). Epistemolojik dosiam sdrecini tamamlami toplumlardaki bulgci
hastaliklardan 6lme oranlari giiken bulaici olmayan dier hastaliklarin (kalp hastaliklari,
kanser gibi) orani artmaktadir (Wilkinson, 1997p51%& Bakanlgl (SB) Turkiye Hastalik
YUklU calsmasina gore tum o6lumlerin %15’i bgler hastaliklar ytzinden gercegitéen;
%79'u bulgici olmayan hastaliklardan ve %6’si ise yaralanndala kaynaklanmtir (Saslik
Bakanlgi, 2007a).

Egitim duzeyi, sglik ¢iktilarini belirleyen dnemli bir faktor olupapilan arstirmalar
egitim ile sglk durumu arasinda anlamli birghi bulmaktadir (Cutler ve Lleras-Muney,
2006; WHO, 2008). Ulkeleringitime yaptiklari yatirimlarin gk ciktilarini yikselttgini
goOsteren ¢cagmalar gitimin bireylerin gelir dizeylerini ylkselterek @& diizeylerine olumlu
yansidgini vurgulamaktadir (Cutler ve Lleras-Muney, 2008yastirmalar diguk esitime
sahip gruplarda 6lum oranlarinin daha yuksek gldu gostermsiir (Son vd., 2002). Ayrica
aratirmalar annenin@tim dizeyinin bebek 6lim hizini etkileyen énemili faktér oldyzunu
bulmus; annenin gitim dizeyi yukseldik¢ce bebek 6lim hizinin azgidyosterilmstir (WHO,
2008). Salik ciktilarimizin yukseltiimesinde ggim seviyesinin Turkiye icin de 6nemi
gosterilmi olup 2003 yilinda Turkiye icin 71 yil olan beklengaam suresinin OECD
ortalamasindan 7 yil dahagilik olmasindaki farkin tcte biriggim dizeyinin digukluguyle
aciklanmgtir (OECD, 2008). Turkiye @time verdgi 6nemi ve harcag kaynaklari zaman
icinde artirarak 1950 yilinda %67.5 olan okur-yadanayan ntfusunu 2000 yilinda %12.7'ye
dUsUrdrken, 1950 yilinda %1.3 olan yuksgk&tim gormig nufusunu 2000 yilinda %28’e
cikarmstir (DPT, 2009). Ancak Turkiye'deggimde cinsiyet gitsizlikleri surmekte olup
okuma yazma bilmeyen kadinlarin orani erkeklere dgiiar zaman yuksek olgtur. Okuma
yazma bilmeyen kadinlarin orani 1975 yilinda %6%&%kuma yazma bilmeyen erkeklerin
orani %29.12 iken bu oran 2000 yilinda kadinlam i#i19.4'e dgerken erkekler igin %6.1'e
dismustir (DPT,2009). Eitimde cinsiyet gitsizliklerine rggmen onemli ilerlemeler de
kaydedilmitir. 1993 yilinda ortaokulu bitiren kadinlarin or&l15 iken, bu oran 2003 yilinda
%24’e yukselmy ve ilkokulu bitirmeyen kadinlarin orani %34’den 202 dismustir (DHS,
2004). Tum bu ilerlemelere kan ayni argtirma her bg kadindan birinin ya hi¢ okula
gitmedigini, ya da ilkokulu bitirmediini gostermektedir.
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Salik ciktilarindaki iyilesmelerde milli gelirin artmasinin dnemli bir roltupl yapilan
calismalar milli gelir ile ygam beklentisi arasindaki pozitifgkinin varligini géstermektedir
(Deaton, 2003; Preston,1975). Ulkelerirglgda durumlarindaki farkhhklarin biyik bolumi
gelir duzeylerindeki farkhliklarla aciklanmaktadWHO, 2000). Sgik ve gelir arasindaki
ili ski iki yonladar. Gelir dizeyi sgik durumunu ygam standartlarini yukselterek (daha iyi
beslenme, barinmagi@im vs) etkilerken, ayni zamanda hem bireylerirmhde Ulkelerin
salik duzeyleri ekonomik performanslarini etkileyeneinli bir faktérdir. Gegen yuzyilda
yasanan ekonomik galinelerle birlikte tim diinyada beklenersgm siresi uzargtir. Ancak
sazlik ciktilarinda yaanan bu pozitif gejimeler ulkeleri farkli etkilengtir. Ornesin
Japonya’da dgan bir cocgun dgusta beklenen yam siresi 80 iken, bircok Afrika Ulkesi
icin bu sire 50 ygan azdir (WHO, 2008).

2.1.1. Turkiye’'de Kgi Bagi Gelir

Tarkiye'nin gelir diizeyi yillar icinde artrginr. TUrkiye tst orta gelir grubunda bir tlke
olmakla birlikte yapisal ekonomik sorunlar surneekblup ¢6zim bekleyen {eca
sorunlarinin arasinda ekonomide surdurilebilirstladam yaratan biyumeyigamak, kayit
disi ekonomiyi azaltmak, gelir gadimini diizeltmek ve kamu gelirlerini artirarak woilukla

micadele etmek gelmektedir.

Turkiye’'nin 1950 yilinda bliyiime orani %9.4 veikiasi gelir diizeyi $166'dir (TUK,
2008a). Turkiye'nin ki basi gelir diizeyi yillar icinde artarak 2009 yilind8.%23’e ulamis
olmakla birlikte yaanan krizler Turkiye’nin ekonomik performansindat skkuslere neden
olmustur. Tidrkiye 1990-2001 déneminde U¢ 6nemli ekonokriz yasamstir. Turkiye’nin
ekonomisi 1998 krizinin etkisiyle 1999 yilinda %3#aninda kugulmgikisi basi gelir 1998
yilinda $4.338 (TUK, 2009b) iken 1999 yilinda $3.907’ye whiiistiir (Tablo 2.1). Turkiye
ekonomisi 2001 ekonomik krizinden sonra yiksek Ibiglygams blyime orani 2002
yilinda %6.2 iken 2004 yilinda %9.4’e yuksedtimi Ancak Tirkiye 2004 yilindan sonra bu
yiksek buyime oranini koruyamanve 2007 yilinda %4.5 olan biytime orani 2008 yaind
%0.9 olarak gercekjenistir (Tablo 2.1). Turkiye'nin son yillardaki ekonoknperformansi
zayif olup IMF verilerine gére Turk ekonomisi 20Q@inda %4.7 oraninda KuUculrtiir
(IMF,2010).
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Tablo 2.1: Kisi Basi GSMH ve Ekonomik Bluyime Gelgimi
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 *2009

Kisi Basl
GSMH  (3$) 4130 3.020 3.492 4559 5.764 7.021 7.583 9.234 10.436  8.723

Buyime** % 6.8 57 6.2 5.3 9.4 8.4 6.9 45 0.9 -4.7
Kaynak: TUIK 2008b, 2009b-c * Cari Fiyatlarla ** Uretim Yontayle *** IMF, 2010

Turkiye'deki ekonomik buyimenin bolgeler arasindgklir farkliliklarini azaltmada
etkili olmadgl gorilmektedir. Turkiye'de gelir dizeyindeki dixedler bolgelere sit sekilde
yansimanmy, bolgeler arasinda ve bdlge icindelehirler arasinda gelir farklliklari devam
etmistir. 1990 yilinda Marmara bolgesi G8Ynin %35.86’sini lretirken, Ogu Anadolu
bolgesi GSYH’'nin yalnizca %3.97’sini Uretmektedir (Tablo 2.2).

Tablo 2.2: Bolgeler Arast GSYH (%) ve Kisi Basi GSYiH
(TL), 1990-2000

GSYiH % Kisi Basi GSYIH (TL)
Bolgeler 1990 2000] 1990 2000
Akdeniz 12.37 11.73 1.481.540 1.607.672
Dogu Anadolu 3.97 3.27| 615.865 635.411
Ege 16.48 16.76 1.822.911 2.234.412
Guneyd@u Anadolu 5.40 5.11| 890.855 925.812
i¢ Anadolu 16.19 16.07 1.364.712 1.650.019
Karadeniz 9.73 9.08| 1.001.828 1.279.616
Marmara 35.86 37.98 2274373 2.621.463
Tirkiye 100 100 | 1.487.082 1.760.856

Kaynak: http://www.dpt.gov.tr/bgyu/ (Egim 24.09.2009)

2000 yilinda durum fazla ggmemi olup Marmara bolgesi GIWnin %37.98'ini
uretirken, D@u Anadolu bolgesi %3.27’sini Uretgtir (Tablo 2.2). 2000 yilinda Turkiye'nin
kisi basi gelir seviyesi 1990 yilina gore %18 artarkesi kiasi gelir seviyesinde bdolgeler
arasindaki farkhhklar sormgitir. Ayni dénemde Ege bolgesindesikbasi gelir  %22.5
artarken, Guney D Anadolu bdlgesinde bu artsadece %3.9 olmgtur (Tablo 2.2).
Turkiye’'de bolgeler arasinda olglm gibi bolge icindekisehirlerarasinda da onemli gelir
farkliliklar vardir. 2001 yilinda ki basina digen gelirde A&r 740 TL ile en dguk gelire
sahipken, Kocaeli 6500 TL Uzerindesikbasina digen geliriyle en zengigehir olmutur
(Word Bank, 2003).
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2.1.2. Turkiye’'defssizlik

Istihdam orani vesikosullari salik ciktilarini etkileyen onemli faktorler arasindap
arstirmalar gsizlik ve enformel sektorde csinanin sghk durumuna negatif etkilerini
gostermgtir (WHO, 2008). Turkiye'de gsizlik orani OECD ulkelerindeki ortalamasindan
oldukca yuksek seyretmektedir. Bu oran 2004 vyiln igurkiye’de %10.6 iken OECD
ortalamasi %6.9 olarak gerceydastir (DPT, 2007a). Turkiye'’de yanan ekonomik
bUydmenin istihdam yaratma kapasitessiddiolup bu durumdan Turkiye’de 1990 sonrasi
izlenen ekonomi politikalari sorumlu tutulgtur (BSB, 2008; Yeldan, 2009).

Tarkiye'nin geng ve uretken nufusunu avantaja @himek icin gglict piyasasindaki
acil sorunlarina ¢6zim bulmasi gerekmekte olup iy@tkin isgiict piyasasindaki énemli
sorunlari arasinda gliik istihdam ve ylUksekssizlik oranlari, tarim sektérindeki istihdamin
goreli yukseklgi, kayit dsi istihdamin ytksekdii ve esitim ile istihdam arasindaki B
zayif olmasi sayilmaktadir (DPT, 2007a,b).

Turkiye'de geng nufusa yeterli istihdam yaratilanaktadir. 1988-2004 doneminde
calisma ca& nufusundaki ar§l %2.5 iken ayni donemdeki istihdam grtyalnizca %1.3
olmustur (DPT,2007a). TUK 2008 yili Hane Halkiisgiici Anketi sonuglarina gore
Tarkiye'de 15 ya ve dstu nafus 50.8nilyon kisi olup nifusun %70.1, erkek ve %24.5’i
kadindir Turkiye’'de istihdam sirasiyla hizmetler, tarim \anayi sektdriinde younlasmakta
olup isgticiine katilan ntfusun % 23.7’si tarim sekt6ru§d2]l’i sanayi, % 5.9'u igaat ve %
49.5'i ise hizmet sektoriinde gahaktadir (TUK, 2009d).

Isguictine yeni katilanlara imkani yaratilamamasi ciddi bir sorun afdugibi, mevcut
isgUcuine katilma orani da 1990’lara gérgrdé esilimindedir. 1990 yilindaggiicine katiima
orani %56.6 iken bu oran 2008 yilinda %46.9 alvei issizlik orani da 1990 yilinda %8 iken
2008 yilinda Tirkiye genelinde %11 olgtwr (Tablo 2.3). Turkiye'ddssizlik orani, kir-kent
ve bolgeler gére de buyuk farklihklar gostermekkte@008 yilinda en buyikssizlik orani
%15.8 ile Guneydgu Anadolu bolgesinde gorulngtiir (TUIK, 2009d).

Tarkiye'de kentsel alandakgsizlik orani kirsal alandan daha ytiksek olmakl&ike
1990 sonrasi kirsal alandaksizlik oraninda da ciddi agtar olmustur. 1990 yilinda kirsal
alandagsizlik orani %4.9 iken bu oran 2008 yilinda %7e2§iikselmgtir (Tablo 2.3). Ayni
donemde kentsel alandasgaan gsizlik orani %12.1'den %212.8’e yiksekti (Tablo 2.3).
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Tablo 2.3 :isgiicii Piyasasi vdssizlik Oranlari

1990 1995 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006* 2007* 2008*

Isgiiciine
Katiima
Oranli 56,6 54,1 49,9 49,8 49,6 48,3 48,7 483 48 46,2 46,9

Kadin 34,2 30,9 26,6 27,1 27,9 26,6 254 248 249 236 245

Erkek 79,7 778 73,7 729 716 704 723 722 715 698 701

Istihdam
Orani 52,1 50 46,7 45,6 44,4 43,2 43,7 43,4 43,2 415 41,7

Kir 636 62,6 56,4 56 54,3 51,9 52,1 495 488 47,4 477
Kent 41,5 40,3 40,2 38,9 38,1 37,7 384 39,7 40 39 39,2

Issizlik

Orani 8 76 65 84 10,3 10,5 10,3 10,3 9,9 10,3 11
Kir 49 49 39 47 57 65 59 68 6,5 6,8 7,2
Kent 12,1 10,8 88 11,6 14,2 13,8 13,6 12,7 11,7 12 128

Geng

Issizlik

Orani 16 15,6 13,1 16,2 19,2 20,5 19,7 193 187 20 20,5

Eksik

Istihdam

Orani 6,5 7 6,9 6 54 48 41 3,3 3,6 3 3,3
KaynakDPT Temel Gostergeler 1950-2006
*TUK Hane halkisgiicii Anketleri

Turkiye'de istihdam piyasasinda cinsiyegitgizlikleri vardir. Kadinlarin gitim
durumlarinin dglik olmasi nedeniyle dagglict piyasasinda dezavantajli konumda olduklari
gorulmektedir. Turkiye'de yoksulfiun da katkisiyla kiz cocuklari okula génderilmenaelit
Istihdam edilen kadinlarin %57.2’si tarim kesimingiisirken ve %49.8' Ucretsiz aile
iscisidir (TUIK, 2009d). Dokuzuncu Kalkinma Plani cergevesindeiarin kgiiciine
katihminin %29’a ¢ikarilmasi hedeflenn{DPT, 2007a) olup Turkiye'de kadinlarggiiciine
katihmi 6nceki yila gore ¢ok az artarak 2008 ylar®24.5 olmgtur (Tablo 2.3).

Enformel sektérde ¢aimak sglik durumunu olumsuz etkileyen faktorler arasindadi
Enformel sektorde calnlarin sosyal gulvenliklerinin  olmamasi gkla hizmetlerine

erisimlerinin oldukca kisitl olmasina yol acarak, bwigtakilerin sglik durumlarini olumsuz

acmaktadir.
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Sekil 2.1: Tiirkiye’de Kayit Disi Istihdam Orani
(Kaynak: DPT, 2007a; *TUK Hane halkisgiicii Anketleri)

Turkiye'de kayit dgi istihdam cok yiiksektir. TiK verilerine gore 2000 yilinda
isglcunidn yarisinin (%50.6) kayitsdgalstigl Glkemizde, 2004 yilinda kayit giistihdam
yukselerek %53 olmuve 2004 yilindan bu yana azalmgiliemine girmistir (Sekil 2.1).
Ancak 2008 yilinda %43.5 olan kayitsdistihdam vergi gelirlerini ve sosyal guvenlik
primlerini azaltarak kamu maliyesine buyuk zaramvektedir.

2.1.3. Turkiye'de Gelir Dgilimi ve Yoksulluk

Gelir dgzilimindaki aitsizliklerin ayni zamanda mal ve hizmet alimlaanditsizlik
anlami taidigindan sghk ciktilarini olumsuz etkilegg vurgulanmaktadir (WHO, 2008).
Dunya Sahk Orguti'niin raporuna (2008) goére 6lum orani yoKsk derecesine gore
artmakta olup en diik gelir grubunun 6lim orani en yuksek gelir grudgére iki bucuk kat
daha fazladir. Rapdngiltere’de beklenen yam siresinin erkekler igin 77 iken bu siirenin
daha dguk gelirlilerin yagadgl Calton bdélgesindeki bir erkek icin 54’e diisiini daha
yuksek gelirlilerin yaadgl Lenzie bolgesindeki bir erkek igin ise 82'ye yélkdgini
bildirmektedir (WHO, 2008). Kiuresellmeyle gelen zenginlik Ulkeler arasindaki ugurumlari
daha da acngtir. Dlinya gelirinin dgihimina bakildginda 1980 yilinda dinya nufusunun en
zengin %10’luk kesimini olgturan tlkelerin kji basi milli geliri en fakir Glkelerin %10’luk
kesimine gore 60 kat daha yuksekken bu fark 200Bda 122 kata yukselstir (WHO,
2008). Gelir daiimindaki sitsizlikler tlkeler arasinda olgw gibi tlke icinde de énemli bir
sorundur. Orngin Latin Amerika’da en st %10’luk gelir grubunueligi, en alt %10’luk
gelir grubundan %200 ile %300 arasinda daha yulesekkni oran Avrupa ulkeleri igin %20
ile %30 arasinda gemektedir (SEKN, 2008:45).
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Tarkiye'nin gelir da&ilimina iliskin ilk resmi raporu 1973 vyih verileriyle Devlet
Planlama Tgkilati (DPT) hazirlarken, TIK 1987, 1994, 2002, 2003, 2004 2005 ve 2008
yillari igin rapor hazirlamtir. Ttrkiye OECD ulkeleri arasinda Meksika’dan soen kotu
gelir dggihmina sahip tlke olup OECD Gini katsayisi ortagamTurkiye ve Meksika harig
hesaplandinda 29.5'dir (DPT, 2007b).

Gelir dggihminin dl¢tlmesinde siklikla kullanilan bir yomeGini katsayisi olup Gini
katsayisi O ile 1 arasindaggegler almaktadir. Gini katsayisinin yorumu eldelesdidezerin
diger bolgelerle, dier ulkelerle veya d@er nifus gruplaryla kanastiriimasiyla yapilmakta
olup genel olarak Gini katsayisinin 0.2-0.35 ameinlmasi gelir daliminin iyi oldusuna
isaret ederken, Gini katsayisinin 0.5 ile 0.7 arasiabnasi gelir daliminda cok buyuk
bozukluk oldguna ve Gini katsayisinin 0.45-0.49 arasinda olrga$ir dgziliminda ciddi
bozukluk oldguna karet etmektedir ( Eckert ve Garner, 2003; Todar8with, 2005).

Tablo 2.4: Turkiye'de Gelir Dagilimi

Birinci Ikinci Ucuncti  Dérdiincti Besinci Gini
Yillar %20 %20 %20 %20 %20 Katsayisi**
1963 4.5 8,5 11,5 18,5 57 0.55
1968 3 7 10 20 60 0.56
1973 3,5 8 12,5 19,5 56,5 0.51
1978 2,9 7,4 13 22,1 54,7 0.51
1983 2,7 7 12,6 21,9 55,8 0.52
1986 3,9 8,4 12,6 19,2 55,9 0.50
1987 52 9,6 14,1 21,2 49,9 0.43
1994 4.9 8,6 12,6 19 54,9 0.49
2002 53 9,8 14 20,8 50,1 0.44
2003 6 10,4 14,5 20,9 48,3 0.42
2004 6 10,7 15,2 21,9 46,2 0.40
2005 6,1 11,1 15,8 22,6 44,4 0.38
2007* 5,8 10,6 15,2 21,5 46,9 0.41
2008* 5,8 10,4 15,2 21,9 46,7 0.41

Kaynak: DPT 2007b *TUK, 2010
** Gini katsayisi “1"e yaklatikca gelir gitsizligi artmaktadir.

Turkiye'nin  gelir da&ihmina iliskin  sonuglar kurumlara gore farkliliklar
gosterebilmektedir. Orggn Birlesmis Milletler Kalkinma Programi (UNDP) raporu 20031yil
icin Turkiye’deki Gini katsayisini 43.6 (UNDP, 200@larak aciklarken, TIK 0.42 olarak
aciklamstir. Tarkiye’de 1963 yilinda 0.55 olan Gini katssty1 986 yilinda 0.50 olngu1987
yilinda 0.43’e inen Gini katsayisi 1994 yilindartek).49’a yikselnstir (Tablo 2.4). Turkiye
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tarihinin en dguk Gini katsayisina 2005 yilinda gihaus olup Gini Katsayisi 0.38’e ingken
2005 sonrasinda gelir giami tekrar bozulmaya BeEmis ve Gini katsayisi 2008 yilinda
0.41’e yukselmgtir. Bu durum gelir dgiliminda 2005 yilinda gérinen dizelmenin yapisal bi

duzelme olmadi yorumunu dgrulamaktadir (Eilmez, 2009).

Tarkiye'de iller diuzeyinde gelir dalimina iliskin resmi bir cayma olmamakla
birlikte 2003 yilinda NUTS 2'ye gore (26 alt bolgiizeyinde) gelir dalimi calismasi
yapilimstir. Tablo 2.5 NUTS 2'ye gore gelir gdumini géstermektedir. Bu tabloya gore alt
bolgeler arasinda gelir gruplarinin gelirden @dpaylara bakildiinda nifusun en zengin
%20’lik grubunun gelirden %39 ile %50 arasinda phig1 gortlirken (Tablo 2.5), nifusun
en yoksul %20’lik grubunun gelirden agdipay %5 ile %8 arasinda kagdigorilmektedir
(Tablo 2.5).

Tablo 2.5: 2003 Yili NUTS 2 (26 Alt Bélge)'ye Gor&elir Dagilimi

26 Alt Bolge 1. %20 2.%20 3.%20 4.%20 5.%20 GINI
Istanbul 6,4 10,1 13,7 19,3 50,5 0,43
Tekirdagz, Edirne, Kirklareli 7,1 11,6 15,7 21 44,6 0,37
Balikesir, Canakkale 7,1 12 16,2 226 42,1 0,35
Izmir 6,6 10,8 15,1 22,1 453 0,39
Aydin, Denizli, Mgla 7,7 11,8 15,7 21,7 43 0,35
Manisa, Afyonkarahisar,Kitahya,

Usak 6,4 11,5 15,7 22,5 43,9 0,37
Bursa,Eskiehir,Bilecik 6,5 10,4 14,2 20,7 48,2 0,41
Kocaeli, Sakarya, Dizce, Bolu,

Yalova 7,1 11,6 15,6 216 441 0,37
Ankara 59 10,1 14,9 22 47,1 0,41
Konya, Karaman 6,2 10,8 15,7 22,6 44,7 0,38
Antalya, Isparta, Burdur 6,7 10,9 15,1 20,9 46,4 390,
Adana, Mersin 6,3 10,9 15 21,3 46,6 0,4
Hatay,KahramanmaggDsmaniye 5,7 9,5 14,2 21,1 495 0,43
Kirikkale, Aksaray,

Nigde,Newehir, Kirsehir 7,5 12 15,7 21,8 42,9 0,35
Kayseri, Sivas, Yozgat 7,5 11,4 14,5 19,1 475 90,3
Zonguldak, Karabik, Bartin 8,3 12,3 15,5 21,1 42,80,34
Kastamonu, Cankiri, Sinop 6,6 10,9 14,8 21,1 46,®,39
Samsun, Tokat, Corum, Amasya 5,8 10,7 15,2 22 346,04
Trabzon, Ordu, Giresun, Rize,

Artvin, Gimiszhane 7,6 11,8 159 22,2 426 0,35
Erzurum, Erzincan, Bayburt 5,7 11 15,7 221 45,4 ,390
Agri, Kars, Bdir, Ardahan 6,6 10,8 15,9 23,2 43,6 0,37
Malatya, Elaz, Bingdl, Tunceli 7,5 12,3 16,5 23,4 40,3 0,33
Van, Mu, Bitlis, Hakkari 5,8 10,1 15,5 23,4 45,2 0,39

Gaziantep, Adiyaman, Kilis 7,9 12,9 17,2 229 39,10,31
Sanliurfa, Diyarbakir 6,5 10,7 14,8 21,1 46,9 0,4
Mardin, Batman,Sirnak, Siirt 7,9 12,2 15,3 19,9 44,7 0,36

Kaynak: TUIK 2003 Hane halki Biitge Asarmasi
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Tarkiye'de izlenen politikalar sonucunda ekonomikytime ile birlikte gelir ve ki
basi gelirin arttgl gorilmekte ancak ssizlik, gelir dailimi bozukligu ve yoksulluk
sorunlarinin da devam ditigorilmektedir. Bu sirecte Turkiye'nin bor¢ sesyele 6nemli
artislar olmustur. Turkiye'nin 1993 yilinda i¢ borclarinin GSMHiyorani %13.4 iken bu oran
1999 yilinda %21.9'a ve 2007 yilinda %29.8’e yuksglir (TUIK, 2008a). Ulkenin 1993
yilinda ds borclarinin GSMH'ya orani %37.45 iken 1999 yiliné6b5.7'ye cikmy ve
sonrasinda bor¢ 6deme cabalar sonucunda 200 da/tekrar %37.5 dizeyine ingnolup
toplam borcuna bakilginda 1999 yilinda GSMH'nin %50.8'i kadar borcu varkbu oran
2007 yihnda GSMHnin % 67.3'U olngtur. (TUIK, 2008a). Bu durum yanan ekonomik

krizlerin nedenleri arasinda sayilmaktadir (BSB)&0

1990 sonrasinda yanan ekonomik krizler hem devletin hem de hanelgehr
seviyesini dgirmis ve kriz en dgik gelir grubunu eniddetli etkilemitir. 2001 krizinden
sonra gelir seviyesi en giik gelir grubunda %32 dérken en yuksek gelir grubunda %26
dismusttr (WB, 2003). Ekonomik kriz ghk sektorini de negatif etkilemekte olup krizin
saglik sektorine direkt etkileri kamu ggk harcamalarinin dimesi, sglik hizmetlerinin
fiyatlarinin artmasi ve gelir seviyesinin stitesiyle gorilirken dolayl etkileri sigorta prim
gelirlerinin azalmasi ve devaliiasyonun etkilerirakagoriulmektedir (WB, 2003). Tum bu
sorunlar ve Turkiye'nin vergi yapisindaki carpikhik kamu hizmetlerinin finansman

sorununwiddetlendirmg ve kamu kaynaklarinin adaletligilaminin dnemini artirngtir.

Yoksulluk sglik durumunu olumsuz etkileyen en énemli faktodeasindadir. Dinya
Saglik Orgutirniin raporuna gore (WHQO,2008) yoksullukfusun en kirilgan gruplarinin
sagliklarini en olumsuz etkilemektedir. Bu rapora géaeegelsmis tlkelerde her t¢ ¢cocuktan
biri on dort ygina gelmeden hayatini kaybederken, bu oramsrgali tlkeler icin %1'in
altinda seyretmektedir. Turkiye’de mutlak yoksullak olmakla birlikte yoksulluk énemli bir
sorun olarak devam etmektedir. Turkiye’de hala siifu %40 temiz su kaynaklarina
ulasamamaktadir (UNDP, 2007). Dinya Bankas! gunlik bhda ygayan insanlari sari
yoksul, gunlik $1 ile ygayan insanlar yoksul saymaktadir. Bugiin dinya surfun %40’
giinde $2 altinda yamakta olup Cin’'in ekonomik performansinin katkes1$981 ile 2003
arasinda $1 altinda gamyan insan sayisi 414 milyon azajmancak bolgesel farkliliklar
sirm ve ayni donemde Afrika’da gunde $1 altindaayanlarin sayisi ikiye katlangtir
(WHO, 2008).
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Tarkiye'de yoksullukla etkili miicadele 6nemli olédgellikle, issizler, kadinlar, gtim
seviyesi dguk gruplar, tarim scileri, kirsal kesimde yayanlar ve geniaileler arasinda
yuksek olan yoksullgun digtrilebilmesi igin etkili sosyal politikalara intigavardir. Devletin
izleyecei sosyal refah politikalarinin gelirin yeniden giamini s&layarak yoksullgu
azaltmada oldukca etkili olgu Iskandinavya ulkelerinin yoksubiu azaltma bgarisindan
bilinmektedir (WHO, 2008). Bilimsel camalarda bunu destekler nitelikte olup gelirin
yeniden dgilimini s&layan vergi politikalart ve hedef kitleye yonelilosyoekonomik
politikalarin  yoksullgu azaltmada, ekonomik biyimeden daha etkili @il
gostermektedir (Woodward ve Simms, 2006). Ayricaneknik blylimenin kendi lgma
dogru ve vyeterli sosyal politikalar olmaksizingbl ciktilarini iyilestirmesinin mumkun
olamayacgi da tartgilmaktadir (Deaton, 2006).

Turkiye'de yoksulluk ve gelir gtsizliginin 6zellikle 1980 sonrasinda artmasinda etkili
olan nedenler arasinda izlenen neo-liberal poldikekentlerde giderek gén reel Ucretler,
kuresellgmenin etkileri, §glict piyasasindan kaynaklanan sorunlar, makirgirysisteme
geckle artan gsizlik, yiksek enflasyon, vergi yapisindan kaynalla sorunlar, enformel ve
kayit dgi istihdam sayilmaktadir (DPT, 2007b).

Turkiye'de yillik yoksulluk analizleri resmi olarak002 yilindan itibaren yapilmaya
baslanmstir. Bu calsmalarda dort kilik bir hanenin aylik gida icin yoksulluk sinirevgida
ve gida dyi harcamalar icin yoksulluk siniri belirlerynve deerlendirmeler bu rakamlar
Uzerinden yapilmtir. Yoksulluk analizlerinde 2003 yilinda gida yaksgu (aclik siniri) icin
aylik; 168 lira olarak belirlenirken gida yoks@lu2004 yili igcin 182, 2005 yil i¢in 190, 2006
yili igin 205 ve 2007 yili igin 237 lira, 2008 yilin ise 275 lira olarak belirlengtir (TUIK
2003, 2004, 2005, 2006, 2007, 2008 Yoksulluk spadlarr). Gida ve gida diharcamalar
icin yoksulluk sinirt aylik 2003 yilinda 417 lirdaocak belirlenirken bu rakam 2004 icin 429
lira, 2005 igin 487 lira, 2006 icin 549 lira, 2003n 619 lira ve 2008 igin 767 lira olarak
belirlenmistir (TUIK 2003, 2004, 2005, 2006, 2007, 2008 Yoksulluk adlarr).

Tarkiye'de yoksullgu belirleyen en oOnemli faktorler, cghna durumu, gtim
seviyesi, ailenin gesgligi, cinsiyet ve yerlgm yeridir. Turkiye’de aclik sinirinda yayan
insan sayisi olduk¢ca az olup 2003 rakamlarina d@érierin %1.29'u gida harcamalarini
iceren yoksulluk sinirinin altinda gggken bu oran 2008 yilinda %0.54 esdiikstlr (Tablo
2.6).
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Tablo 2.6: Caitli Olgiitlere Gore Turkiye'de Fert Yoksulluk Oranl ari (%)

Yontemler 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Gida Yoksullgu (aclhk) 1.29 1.29 0.87 0.74 0.48 0.54
Yoksulluk Orani Turkiye 28.12 2560 2050 17.81 7E/. 17.11
Kisi Bagl glinluk 1$ altinda 0.01 0.02 0.01 0.00 0.00 0.00
Kisi Basl glinlik 2.15$ altinda 2.39 2.49 1.55 1.41 0.52 70.4
Kisi Basl ginlik 4.3% altinda 23.75 20.89 16.36 13.33 8.41 6.83
Harcama esasli goreli yoksulluk 15,51 14.18 16.164.5Q 14.70 15.06

Kaynak: TUIK Yoksulluk Calsma Raporlari ( 2003, 2004, 2005, 2006, 2007,2008)

Egitim seviyesi yoksulluk dizeyini belirleyen dnerlr faktor olup veriler gitim
seviyesi yukseldikge yoksuliun azaldgini gostermektedir. 2008 yilinda okuryazar olmayan
fertlerde %39.59 olan yoksulluk orani ilkokul melarinda %13.44’e digrken yoksulluk
orani yiksekgrenim gormgler igin %0.71 olmstur (TUIK, 2009f). Yoksulluk aile
halklarinin yoksulluk orani ortalamanin altindaykgmg ailelerin yoksulluk riski daha
yuksektir. Hane halki blyUkéi 3 veya 4 kii olan hanelerde yoksulluk orani 2008 yilinda
%8.48 iken ayni yil icin 7 veya daha fazlai#ten olyan hanelerde yoksulluk orani %38.2
olarak gerceklgmistir (TUIK, 2009f).

Tablo 2.7: Turkiye'de Yoksulluk Riski Yuksek Kesimlerin Yoksulluk Oranlari (%)

YIL 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Okur Yazar Olmayanlarin Yoksulluk Orani 42.4 45.1 37.81 33.71 34.76 39.59

Kadinlarda Yoksulluk Orani 28.3 26.0 21.0 18.3 38,8 17.52
Geng Ailelerin Yoksulluk Orani 32.7 32.0 45,99 42,98 @2 38.20
Tarimda Cakanlarda Yoksulluk Orani 39.9 40.9 37.24 33.86 32.0537.97

Kaynak: TUIK Yoksulluk Calsma Raporlari (2003, 2004, 2005, 2006, 2007, 2008)

Calisma durumu yoksullgu belirleyen en onemli faktor olup yoksulluk, tadan
calisanlar, Ucretsiz ailesgileri, yevmiyeli calganlar ve kendi hesabina galnlarda yaygindir.
2008 yilinda ucretli-mah calisanlarda yoksulluk oran  %5.93 iken bu oran yevniiyel
calisanlarda %28.56 olarak gercejdas olup iverenler %1.87 ile en duk yoksulluk
oranina sahip olmytur (TUIK, 2009f). Tarimda cajanlarin yoksulluk orani 2007 yilinda
%32.05 iken bu oran 2008 yilinda %37.97'ye yuksgim{Tablo 2.7).
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Tarkiye’'de yoksulluk icinde yayan kadinlarin sayisi erkeklerin sayisindan daha
yuksektir. Bunda kadinlariggicune katiliminin diilk olmasinin, gtim olanaklarina kisith
ulasmalarinin énemli bir payi vardir. Tid verilerine gore 2003 yilinda kadinlarin yoksulluk
orani %°28.3 olurken bu oran 2008 yilinda %17.52uslur (Tablo 2.7). Yoksulluk riski
kadinlarin yani sira, yhlar, cocuklar ve 6zurluler gibi korunmasiz gruplarasinda da
yuksektir (DPT, 2007Db).

Turkiye'de yoksulluk oranlari yerden yerine gére de Onemli farkhliklar
gostermektedir. Ormgn Tirkiye'de 2008 yilinda gegiailelerdeki yoksulluk orani %38.2
iken bu oran kir ve kente gore 6nemli dereceddifagknakta olup 7 veya daha fazlaikien
olusan hanelerdeki yoksulluksehirlerde yaayanlar icin %26.95 iken kirsal yerlerde
yasayanlar icin %54.03 olmtur (TUIK, 2009f).

Tablo 2.8: Turkiye'de Kent- Kir Yoksullu gu (%)

YIL 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Yoksulluk Orani Tarkiye  28.12 25.60 20.50 17.81 7o7. 17.11
Yoksulluk Orani Kent 22.30 16.57 12.83 9.31 10.36 .389
Yoksulluk Orani Kir 37.13 39.97 32.95 31.98 3480 4.62

Kaynak: TUIK Yoksulluk Calsma Raporlari (2003, 2004, 2005, 2006, 2007,2008)

Kirsal alanda yoksulluk orani kentsel alana goteadgiksek olup kir-kent yoksulluk
oranlarindaki ara giderek buyiumektedir. Kentsehdda2003 yilinda yoksulluk orani %22.30
iken bu oran 2008 yilinda azalarak %9.38 esrdiktir (Tablo 2.8). Kirsal alanda ayni
donemdeki yoksulluk oranlarinda fazla bir dizelntmamligl goérilmekte olup 2003 yilinda
kirsal alanda yoksulluk orani %37.13 iken 2008w& %34.62 olmyiur (Tablo 2.8).

2.2. Turk Sgglik Sistemi

izleyen alt bélumlerde Turkiye'nin gk harcamalari, Turkiye'nin gk ciktilari,
Tark salik hizmeti sunumu, Turk ghk reformlari, sg@lik sigortasi sglayan sosyal guvenlik
kurumlari, Turkiye’de sglik hizmetleri talebi ve ggik hizmetleri finansmani hakkinda

ayrintili bilgi sunulacaktir.
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2.2.1. Turkiye’'nin Sglik Harcamalari

Tam dinyada giik harcamalari artmaktadir. 8& giderlerine 1948 yilinda dinya
gelirinin %3’U harcanirken bu oran 2008 yilinda %l@lasmistir (WHO, 2000; WHO,
2008). Artan sglik harcamalari saik finansmaninin surdurtlebiligi kaygisini getirmitir.

1980 sonrasi artan @& harcamalarinin getirgi ekonomik kaygilarla bircok Ulke
sailik hizmetlerinde 6zel sektori siek eden ve kamu ghk harcamalarinin azaltiimasini
hedefleyen liberal politika uygulamalarini artisnolup bu yonelim s#ik hizmetlerinin
serbest piyasa kallarindan farklilamasi ve serbest piyasa shasizliklari nedeniyle
elestirilmektedir (WHO,2008).

Tum dunyada artan glak harcamalarinin aginedenleri arasinda toplumlaringdgen
demografik yapisi, beklenenggan siresinin artmasi, epistemolojikgdklikler, tip ve ilag
teknolojilerindeki gekmeler gibi nedenler saylimaktadir (Buharal, 209@gdirim, 2000).
Tarkiye’'nin demografik ve epistemolojik doégiiminin sglik hizmetlerine olan talebi
artirarak, sglik harcamalarini yikselten faktorlerden biridioS® yilinda 60 ygausti nufusun
toplam niufusun %25’i olagatahmin edildginden (Hazine, 2009), demografikglgkliklerin
saglik harcamalarinin artmasina gelecekte daha coki lsaglayaca& soylenebilir. Benzer
sekilde Turkiye’nin hastalik daliminda bulaici olmayan (kronik ve der) hastaliklarinin
yukiniun %79 (SB, 2007a) olgu disinuldigiinde artan gguk harcamalarinin 6nemli bir
bolumune epistemolojik dogimun neden oldiu soylenebilir.

Tarkiye'nin sa&lik harcamalari hizli bigekilde artmaktadir. 1990-2006 doneminde
Turkiye’de s&lik harcamalari yillik olarak GSI¥’dan %7 daha hizl artarken bu oran OECD
Ulkeleri icin %29 olarak gerceldmistir (OECD, 2008). Turkiye'de ghagin finansmani
agirhkh olarak kamu tarafindan yapilmakta olup 20@@nda kamu sg@lik harcamalarinin
toplam sglik harcamalari icindeki paylr %72.4 6zelgbla harcamalarinin payi ise %27.6
olmustur (SB, 2007b). Turkiye'nin yapisal ekonomik sdarnTirk sglik sisteminin finansal
surdurdlebilirligini olumsuz etkilemektedir. Turkiye’de ekonominentel sorunlarindan olan
issizlik, kayit dsi istihdam, gelir dgilimi bozuklgu ve yoksulluk s@ik sisteminin
finansmaninda 0n plana ¢ikan en 6nemli sorunlgr blinlar hem gelir azaltici hem de gider
artirict olarak sgik finansmaninin sdrddrulebiligini tehdit etmektedir (Duygulu ve
Pehlivan, 2004; Ysar, 2007).
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—#=—Toplam Saglik Harcamalarinin GSYiH icindeki Pay!

Sekil 2.2. Toplam Sa&lik Harcamalarinin GSYIiH icindeki Payi 1975-2006
(Kaynak: OECD Health 2009, Kim: 20.11.2009, * Sglik Bakanlgi, 2007b

Turkiye’'de toplam sglik harcamalarinin GSM¥'ya orani 1975 yilinda %2.2 iken bu
oran yillar icinde yukselerek 2003 yilinda %6 oftom (Sekil 2.2). Ancak 2003 yilindan
sonra dglls yasanmaya bgamis toplam sglik harcamalarinin GS¥’ya orani digerek 2006
yilinda %5.7 (SB, 2007b) olrgtuwr.

Tarkiye’de onumuzdeki yillarda gbk harcamasinin daha da artgcatahmin
edilmekte olup 2008-2033 yillar arasinda Turkiye’'sglik harcamalarina yonelik maliyet
kisitlayici ve maliyet kisitlayici olmayan senagyolizerine yapilan aktteryal analizlere gére
Turkiye'nin hem toplam @ik harcamalarinin GSM’ye orani hem de toplam kamugh&
harcamalarinin artagadngoérilmektedir (OECD, 2008). Bu aktleryal arlalie gore maliyet
kisitlama senaryosu kapsaminda Turkiye'nin toplaghls harcamasinin GSI¥’ya oraninin
2011 yihnda %5.9'dan 2033 yilinda %7.4’e yuksegetcahmin edilirken; maliyet kisitlayici
olmayan senaryoda toplamgs& harcamasinin GS¥'ya oraninin 2011 yilinda %5.9'dan
2033 yilinda %9.7'ye vyikselegie tahmin edilmektedir. Turkiye’nin toplam glak
harcamalarinin GSI¥’ye orani 2000 yilinda %4.9’'dan (OECD, Health 2p@906 yilinda
%5.7'ye yukseldii disundlurse, bu analizin ghk harcamalarinin galimine dair tahmini

iyimserdir.

Tarkiye'nin saliga ayirdgl kaynak OECD ulkeleri arasinda en son siradad®62
yilinda Turkiye'nin toplam sgik harcamalarinin GSM icindeki payr Sglik Bakanlg
verilerine gore %5.7 iken ayni yil OECD ortalamés38.9 olarak gercekjenistir (OECD,
Health 2009). 2003 yilinda Turkiye igin 71 yil oldeklenen ygam siresinin OECD
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ortalamasindan 7 yil daha g¢lik olmasindaki farkin yarisi Turkiye'nin reel gh&

harcamalarinin daha glik olmasiyla agiklanmgtir (OECD, 2008).

Tablo 2.9: Secilmi Ulkeler icgin Saglik Gostergeleri, 2006

Kisi Bebek
Basina Oliim
GSMH'da Toplam Hizi Anne

Kisi Bast Toplam Sglik  Saslik Beklenen (1000  Oliim Hizi
GSMH Harcamalari Harcamasi Yasam canli (100.000

Ulkeler (USD) (%) % Siresi  dogumda) dogumda)
Turkiye 12074 5.7* 411* 71.6 22.3 28.5
Ispanya 29520 8.4 1983 81.1 3.8 2.9
Portekiz 21653 9.9 1733 78.9 3.3 5.7
Polonya 14842 6.2 812 75.3 6.0 2.9
Meksika 13316 5.8 630 74.8 16.2 58.6
Kore 23083 6.5 1358 79.1 4.1 15.0
Yunanistan 26699 9.5 2205 79.6 3.7 1.8
Macaristan 18031 8.1 1289 73.2 5.7 8.0
Cek Cumhuriyeti 21999 6.9 1324 76.7 3.3 013.
Slovakya 18019 7.3 1111 74.3 6.6 5.6

Kaynak: OECD, Health 2009 (&iim 20.11.2009) * Sglik Bakanlgi, 2007b

Turkiye'nin salik harcamalarinin GSM icindeki payi benzer gelir diizeyine sahip
diger lkelerinde gerisindedir. Orgi@ Turkiye gibi Ust orta gelir grubunda sayilan
Meksika'nin 2006 yilinda toplam gak harcamalarinin GSM icindeki payr %5.8 iken,
Polonya’'nin %6.2, Slovakya’nin %7.3, Macaristar#48.1 olmytur (Tablo 2.9). Turkiye'nin
kisi basi sglik harcamalari 2000-2006 doneminde astroimakla birlikte 2006 yilinda
gerceklgen 411 dolar; OECD ortalamasi olan 2.964 dolargtebleiri oraninda olup Turkiye
OECD ulkeleri arasinda en alt sirada yer almaktadirkiye’'nin kisi basi sglik harcamalari
benzer gelir grubu Ulkelere gore desidkilr. Kisi basi sglik harcamalari 2006 yilinda
Macaristan’da $1.289, Meksika'da $630, Polonya'@®l2 Slovakya'da $1.111 olngwr
(Tablo 2.9).

2.2.1.1. Kamu Sguk Harcamalari

Tarkiye'de kamu sglik harcamalari sosyal guvenlik kurumlari, merkeevlet ve
yerel yonetimlerin yap#n salik harcamalarindan ojurken, 6zel sglik harcamalar cepten
yapilan sglik harcamalari ve 6zel sigorgaketleri tarafindan yapilan gbk harcamalarindan
olusmaktadir (Sglik Bakanlgl, 2007b).
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Tam OECD ilkelerinde 1981 ve 2002 vyillari arasihk@danu s&lik harcamalarinin
ortalama yilik artt %3.6 olurken (OECD, 2008:98), Turkiye'nin kamuslga harcamalari
1996-2001 doneminde yilik ortalama %211.1 aginbu donemde nufus %1.6 oraninda
arttigindan ksi basi kamu sglhk harcamasi yillik %9.1 oraninda arigostermgtir (WB,
2003:24). Turkiye’nin kamu gak harcamalarinin toplam gk harcamalari icindeki payi
benzer gelir dizeyine sahip utlkelere gore yukselk, 02006 yilinda bu oran %72.4 iken ayni
yil icin Macaristan’da %72.6, Polonya’da %69.9, \&lkya'da %68.3 ve Meksika'da % 44.2
olarak gerceklgnistir (OECD, Health 2009). Turkiye'de toplam gk harcamalarinin
finansman kaynaklarina goére glamina bakildginda kamu harcamalari artarken cepten

O0demelerin dgtigi gorulmektedir.

Tablo 2.10: Toplam Sglik Harcamasinin Finansman Kaynaklarina Goére

Dagilimi

Yillar 1999 2000 2001 20022003 2004 2005 2006
Genel Devlet 28.7 28.0 338 332 325 327 33.7 431
Sosyal Glvenlik Kurumlari 324 349 345 37.2 39.B9.6 37.7 41.0
Hanehalki Cepten Odemeler 29.1 276 233 210 1919.2 199 193
Diger 9.8 9.4 84 87 86 8.6 8.7 8.2

Kaynak: Salik Bakanlgi, 2007b

Kamu s&lik harcamalarinin mali surdudrulebiligli icin saslik harcamalarindaki
bdyumenin kontrol edilmesi, verimiin artinlmasi ve egimde adaletin 06nemi
vurgulanmaktadir (OECD, 2008). 1999 yilinda kamglikdharcamalarinin ghk harcamalari
icindeki payr %61.1 iken bu oran 2006 yilinda %72 .Mikselmg ayni donemde cepten
yapilan sglik harcamalarinin toplam glak harcamalari icindeki payr 1999 yilinda %29.%ide
2006 yilinda %19.3’e dinUstur (Tablo 2.10).

Kamu harcamalarinin gelirin yenidengdamina katki sglayarak vatandgarin refah
seviyesini yukseltfiini gosteren ardgirmalar kamu sglik harcamalarinin yeniden giam
etkisini de gostermi olup diuk gelir seviyesine sahip gruplarin gek hizmetlerini
kullanmalari ile kamu gk harcamalari arasinda guclu birgki bulunmytur (Houweling
vd., 2005; O’'Donnell vd., 2007). Ancak artan kanagl& harcamalari mali strdurdlebilirlik

sorununu beraberinde getirmektedir.

Kamu s&lik harcamalari 1999 -2007 déneminde reel olarald %@Amstir (Yilmaz,
2008). Ancak Turkiye’de kamunun @&k desteinin blylk kisminin orta ve st orta gelir

grubuna harcangh bulunmy olup merkezi hikimetin ghk fonlarinin yalnizca onda birinin

47



gelir dizeyi dguk gruplara s@lik givencesi sglamakta olan Ygl Kart icin harcandiini
bulunmutur (WB, 2005).

Tablo 2.11: 2003 Yilinda Gelir Dilimine Gore Kamu
Saglik Harcamalarinin Dagilimi

Yatarak Ayakta
Yuzde 20'lik dilimler Tedavi (%) | Tedavi (%) | Toplam
Birinci %20 16 15 15
ikinci %20 19 16 17
Ucuincii %20 20 19 19
Dordiincl %20 25 26 26
Besinci % 20 20 24 23

Kaynak: World Bank, 2005

Tarkiye’de kamu s@ik harcamalarinin gelir gruplari arasindgudianina bakildginda
en zengin grup kamu gk harcamalarinin %23'Un0 tuketirken bu oraninyeksul grupta
%15’e digtugu gorulmektedir (Tablo 2.11). Bolgesel kamgldaharcamalarinin dalimini
inceleyen bir cagma (WB, 2003) Turkiye’de zengin bdlgelerinsikibasi kamu sglik
harcamalarindan daha cok yararlanmakta@lcaulmu olup Marmara bdélgesinin en ytksek
kisi basi kamu sglik harcamasi alan bélge olglunu bulmgtur. Bu durum Tirkiye'de kamu
saglik harcamalarinin etkingi hakkinda sorusareti uyandirmaktadir.

2.2.1.2. Cepten Yapilan 8& Harcamalari ve Finansmanda Adalet

Cepten yapilan ghk harcamalarinin genel duzeyi ve gelir gruplargiae d&ilimi,
salik finansmanindaki adaletin ve mali korumanin dizie géstermektedir. Farkh gelir
gruplarinin gelirlerine orantili olarak ceptenglda harcamasi yapmasi @& hizmetleri
finansmanin da adaleti @amaktadir. Ozellikle diilk ve orta gelirli llkelerde artan @k
harcamalari kgrsinda finansmanin sirdurilebilmesi igin kaynaklaadaletli dgitiimasi ve

verimli kullanilmasi bir gereklilik olmgtur.

Turkiye'de cepten yapilan gak harcamalarinin toplam glak harcamalar icindeki
payl digmekte olup bu oran 2003 yilinda %32.1 iken 200&hgd %14.9 olmgtur (Tablo
2.12). Cepten yapilan g& harcamalarinin dimesi olumlu bir gelime olup cepten yapilan
salik harcamalarinin 6zellikle sosyoekonomik durunigidk dezavantajli gruplari olumsuz
etkiledigi ve s&lik hizmetlerini kullanmamay: beraberinde getgidbilinmektedir (WHO,
2008).
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Tablo 2.121ilag ve Tedavinin Karsilanma Kanallari

2003 2004 2005 2006 2007 2008
Kamu Harcamalari 62.7 68.2 70.4 78.6 81.4 83.1
Cepten Harcamalar 321 28.2 26.1 19.0 16.5 14.9
Diger 5.2 3.6 3.5 2.4 2.1 2.0

Kaynak: TUIK, Yasam Memnuniyeti Argtirmasi 2003-2004-2005-2006-2007-2008

Cepten yapilan gak harcamasinin gelir gruplarina gorezdemni salik hizmetlerinin
finansmaninda mali korumanin hangi oranda yagmdi gosteren 6nemli bir olghttar.
Turkiye’'de cepten yapilan gk harcamalarinin gelir gruplarina géregdamini da iceren
finansmanda adalet gtamalari ve yoksullgtiran sglik harcamalar agrmalari az olup,
yapiimg argtirmalar farkli sonuclara wenistir. Yoksullsstiran s&lik harcamalari aylik
yiyecek dgindaki harcamalarin %10, %20 ve %40’nigldaicin harcanmasi demek olup bu

durum dgisen derecelerde yoksularan s&lik harcamasini goéstermektedir (WB, 2005: 85).

Tarkiye'de cepten yapilan harcamalar genel olaraklmaakla birlikte, cabmalar
cepten harcamalarin 6zellikleghk sigortasi olmayan fakir gruplarda ve siekart programi
kapsaminda en yuksek ofglitnu bulmytur (OECD, 2008). Bu durum &k hizmetlerinde
finansal korumaya en cok ihtiya¢c duyan kesimin mmgoksun oldgunu goéstermektedir.
Dunya Bankasi (2003) tarafindan yapilan birsga& en dgik gelir grubundakilerin yalnizca
%46’sinin s@lik sigortasi oldgunu en yuksek gelir grubunda ise bu oranin %86 goidu
gOstermgtir. Ayni zamanda bu ¢ahma en diik gelir grubunun hem en azgs& glvencesine
sahip hem de en ylUksek cepteplgaharcamasi yapan grup olgluinu bulmytur (WB, 2003).

TUIK 2003-2005 Hane halki Butce Atamasi verilerini kullanarak cepten yapilan
sazlik harcamalarini dikey adalet acisindarstaran baka bir calsma (Oz, 2008), Turkiye'de
cepten yapilan gak harcamalarinin azalan oranli oflunu bulmytur. Bu aratirma cepten
yapilan sglik harcamalarinda adaletin @anamadiini yani en dgik gelir grubundaki
hanelerin gelirleri icinde cepten yapilanglsia harcamalarinin payinin daha yuksek gelir
dilimindeki hanelerin gelirleri icinde cepten yaml sg&lik harcamalarina gére daha yuksek
oldugunu bulmuytur. Bir diger calgma 2002-2003 Turkiye Ulusal 8l&k Hesaplari Hane
Halki Sa&lik Harcamalari ardirmasi verilerini  kullanarak yoksuliairan sglik
harcamalarinin Ozellikle en glik gelir grubunda ygunlastigini bulmy, yoksullarin
%23’'Unun hane gelirlerinin %10’'undan fazlasingldahizmetleri icin harcarken %19.4’'nln
ise hane gelirlerinin %20’sinden fazlasiniglga hizmetleri icin harcaguni bulmutur
(OECD, 2008).
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Tarkiye’de cepten yapilan gak harcamalarinin artan oranli olglinu bulan
calismalarda mevcuttur. 2006 Turkiye Hane Halki ButcesArmasi kullanilarak yapilmi
olup heniiz yayinlanmamibir calsmada sglik sistemimizin artan oranh olgunun
bulundigu aktarilmaktadir (Aran, M ve Hentschel, J, akta@BCD, 2008). Bu ¢calmanin
sonuclarina gore yoksullar tiketimlerinin - %1.3'Un&ggliga harcarken, zenginler
tuketimlerinin %2.6’sin1 gdik icin harcamakta olup hanelerin yalnizca %05.8inhane
gelirlerinin %10’undan fazlasini gak hizmetleri icin harcagn bulunmytur. Bu calgmaya
gore Turkiye'de s@ik harcamalar yluzinden yoksultaanin dgik olduysu bildirilmektedir
(OECD, 2008).

Tarkiye’de yoksullatiran s&lik harcamalarinin az olgunu gosteren bir Bka
calisma Dunya Bankasinin tarafindan yapgrolup (2005) bu ¢ayjma Turkiye’de nufusun
ortalama %10’'nun toplam harcamalari icindeki (yslecdsinda) s&lik harcamalarinin
payinin %10 oldgunu ve nifusun %40 icin bu payin %20’ye yikselirkgifusun yalnizca
%0.7’si icin bu payin %40 olgwnu bulmgtur (WB, 2005). Aratirmalarin ulatigi bu farkl
sonuclar konunun kiyaslanabilir verilerle daha mlermesine incelenmesinin dnemini

gOstermektedir.
2.2.1.3. Sglik Harcamalarinin Sglik Hizmetlerine Gore Dalimi

Turkiye'nin artan sglik harcamalarinin  $hik hizmetlerine gore dalimina
bakildginda maliyetli olan tedavi edici glak hizmetlerinin payinin yukselgh ve oldukca

yuksek olan ilag harcamalarinin payinin belli oeddurilebildigi gorulmektedir.

Tablo 2.13: Sglik Harcamalarinin Saglik Hizmetlerine Gére
Dagilimi (2001-2008)

aglrlnketleri 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Tedavi edici 39% 37% 41% 45% 41% 48% 51% 55%
flag 53% 56% 53% 49% 51% 47% 44% 42%
Diger 8% 7% 6% 6% 7% 5% 4% 3%

Kaynak: SGKistatistikler, 2009

Tedavi edici sglik harcamalarinin toplam &k harcamalari icindeki payr 2001
yilinda %39 iken bu oran 2008 yilinda %55’e yuksglim(Tablo 2.13). Turkiye'de sk
harcamalari icinde ilag harcamalarinin payl 200hga %53 olarak gercekimisken bu oran
2008 yilinda %42’'ye gerilerstir (Tablo 2.13). Ancak Avrupa Bigi Ulkelerinde ilag
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harcamalarinin ghk harcamalari icindeki payinin %16 (DPT, 2006Jugu disinulirse bu
oranin oldukca yuksek olgu goérilecektir.

Turkiye icin sglik harcamalarinin finansmaninin sdrdurdlebgirlicin koruyucu
saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin artiriimasiebbir 6nem tgmaktadir. Dglk ve orta
gelirli Glkelerde kamunun ghk sistemine aktaraga finansmanin daha kisith olmasi, kit
kaynaklarin etkin kullaniimasinin énemini artirmeakblup koruyucu s#ik hizmetlerine
ayrilan payin artirilmasinin olumlu etkilerine lmikgyerde dginilmistir (Emil ve Yilmaz,
2003; SB, 2007b; WB 2003). Koruyucugh@t hizmetlerindeki artin negatif dgsalliklar
azaltmaktaki etkisi, 0zellikle bebek ve cocukglsaina olan olumlu etkileri bilinmekte ve
tedavi edici sglik harcamalarini azaltmanin bir yolunun koruyucagl& hizmetlerini

artirmaktan gegti genel kabul gormektedir.

Koruyucu sglik hizmetlerinin toplam s#ik harcamalari icindeki payr 1996’da %12.1
iken 2001 yilinda %6.3.’e dinls ayni donemde tedavi edicigk harcamalari %79.6’dan
%89.1'e yukselnstir (WB, 2003:25). Sglik harcamalarimizin koruyucu @& hizmetleri
yerine daha maliyetli olan tedavi edicigblt hizmetlerine yapilmasi kaynaklarin etkin
kullaniimadgini disiindtrmektedir. Kgi basi toplam koruyucu s#ik harcamasi 2003 yilinda
Meksika icin $17, Polonya icin $23, Slovakya icih2$ve Cek Cumhuriyeti icin $20 iken
(OECD, Health 2009), Turkiye'nin ayni yil icingkibasl toplam koruyucu gtk harcamasi
yalnizca $4.8'dir (Yilmaz, 2007). Bu durum Turkipei kisi basi toplam koruyucu sgik

harcamasinin benzer gelir grubundaki tGlkelerin k¢dugerisinde kalgina saret etmektedir.

Tirkiye'de koruyucu ve temel gk hizmetleri icin harcanan kaynaklarin tedavicdi
salik hizmetlerini azaltmasi dolayisiyla @& sistemimizin finansal surdurdlebiligine
katkisi olacgina bircok yerde (Emil ve Yilmaz, 2003; WB 2003Xkldit cekilmg olup
Ozellikle koruyucu s@ik hizmetlerinin risk gruplarina yayginiariimasi ve bolgesel
farkliliklarin azaltilmasi ggik ¢iktilarimizi olumlu etkileyecektir. Koruyucwagik hizmetleri
icinde olan ¢ocuklarda tanmsianma orani 2003 yilinda go bolgelerinde %35’lere kadar
diserken bu oran son yillarda @& Bakanlgi'nin cabalarnyla ytkselrgive 2005 yilinda
guneyd@u Anadolu bélgesinde %62.5’e cikgnr (WB 2003). Salik Bakanlgl yeterli
kaynak ayrildginda koruyucu s#ik hizmetlerini etkin yapabilmekte olup Orgia asilamaya
ayrilan kaynaklarin 17 kat artmasiyla 2008 yihidakiye ailama oranlarinda st gelir grubu

ulkelerin gilama oranlarini (%96) yakalagtir (Akdag, 2009).
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Ancak koruyucu s#ik hizmetleri Sglik Bakanlginin sorumlulgunda olup Sgik
Bakanlgl butgesinin nifusun gglmine ve ihtiyaglarina paralel olarak artmamasiuloicu
saglik hizmetleri igin ayrilacak kaynaklari sinirlittnaktadir. Sglik Bakanlginin genel butge
icindeki pay! 1983 yilinda %2.7 iken bu oran 20Ugga %2.6’ya digmis (DPT, 2009) olup
2009 yilinda %4.9'a ¢ikngtir (Turk Salik Sen, 2009).

2.2.2. Turkiye’'nin Sglik Ciktilari

Dunya Sglik Orguti ulusal sglik sistemlerinin performansini @&k ¢iktilari, niifusun
beklentilerinin kagilanma dizeyi ve ghk hizmetlerinin finansmaninda adaletingamasi
acilarindan dgerlendiren bir endeks dfturarak Ulkelerin sglik sistemlerinin performansini
O0lcms olup bu Olcutlere gore Turkiye'nin 8k sisteminin performansi kendisi gibi Ust orta
gelir grubundaki Ulkelerden dahasd#t bulunmgtur (WHO, 2000). Bu calmaya gore
Tarkiye gibi Ust orta gelir grubunda yer alan Gédelen Meksika 61. sirada, Macaristan 66.
sirada, Cek Cumhuriyeti 48. sirada Slovakya 62adsirve Polonya 50. sirada yer alirken

Tarkiye'nin salik sisteminin performansi 70. sirada yer gimi(\WHO, 2000).

Tarkiye'nin sa&lik gostergelerinde 1950’lerden bu yana hizli pilesme gorulmigtar.
Ancak Turkiye’'nin sglik gostergeleri hem OECD ulkeleri hem de kendibi gst orta gelir
grubundaki Ulkelerin (Meksika, Macaristan, Polonggvakya vs) gerisindedir. [Zomda
yasam beklentisi 1960 yilinda 48.3 iken 2008 yilin@al7e yukselmgtir (Tablo 2.14). 1960
yilinda kadinlar icin ygam beklentisi 50.3 iken 2008 yilinda 74.8’e yukseg|mrkekler icin
1960'ta 46.3 olan y@am beklentisi 2008 yilinda 69.4’e yiksedtiri (OECD, Health 2009).
Ancak 2006 yilinda Turkiye’nin dmmda yaam beklentisi 71.6 iken, benzer gelir
grubundaki Ulkelerden Meksika’nin 74.8, Polonya’nifb.3, Slovakya'nin 74.3 ve
Macaristan’in 73.2 olmgiur (Tablo 2.9). Ayni yil icin DSO Avrupa bdlgesmiyasam
beklentisi 76 (TEPAV, 2009) ve OECD ortalamasi T®'(DECD, Health 2009).

Tablo 2.14: Beklenen Ygam Siiresi ve Bebek Oliim Hizi, Tirkiye (1960-2008)
1960 1990 20002001 2002 2003 2004 2005 2006 20072008

Beklenen
Yasam Siresi 48.3 66.1 705 706 70BLO 712 714 716 71872.1

Bebek Oliim
Hiz1 (1000
canlidgumda) 189.5 554 289 27.8 26.28.7 24.6 23.6 22.3 20.717.6

Kaynak: OECD, Health 2009 (ejim 20.11.2009)
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Tarkiye bebek olumlerindeki hizl iyidenelere rgmen OECD ulkeleri arasinda en
yuksek bebek 6lum hizina sahip ulkedir. Bebek ol yillar icinde 6nemli oranda
dizelms olup 1960 yilinda binde 189.5 iken 2008 yilindada 17.6'ya dgmustlr (Tablo
2.14). Ancak 2006 yilinda bebek olim hizi Turkiye'dinde 22.3 iken benzer gelir
grubundaki tlkelerden Macaristan’da 5.7, Polony&8d&lovakya'da 6.6 ve Meksika'da 16.2
olmustur (Tablo 2.9). Turkiye OECD ulkeleri icinde eazfa diguk dgzgum girligr gorilen
Ulke olup dgumda 2500 gramin altindaki yeni @m ortalamasi 2005 yilinda OECD igin
%6.6 iken, bu oran ayni yil Turkiye'de %11.3 oktur (OECD, 2008).

Tarkiye'nin anne 06lum oranlarina bakggnda o6nemli bir ilerleme kaydegti
gorulmekle birlikte anne dlumlerinde en alt siraga alan Meksika’dan hemen sonra yer
alarak OECD ulkelerinin gerisindedir. Turkiye 19yBinda 208 olan anne Olim oranini
(200.000 canhi dgumda), 2008 yilinda 19.5’e indirmblmakla birlikte, Polonya (2.8) ve
Macaristan (8.2) gibi Ust orta gelir grubundakiglécin gerisindedir (OECD, Health 2009).
Tarkiye binyil kalkinma hedefleri ¢cercevesinde 2@iBbna kadar bebek 6lim hizini Ugte iki
azaltarak binde 17.5 olmasinishes alti 6lum hizini tgte iki azaltarak binde 23 olmmave
gebelikle ilskili anne oOlim hizini doértte U¢ azaltarak ylz bindeun altina indirmeyi
hedeflemektedir (DPT, 2005). Tirkiye bebek 6limidda bu orani neredeyse yakalayarak
2008 yilinda bebek 6lim hizini binde 17.6’yaitlineyi bgaarmstir (OECD, Health 2009).

UNICEF (2008) Dinya Cocuklarinin Durumu 2009 Rapwa gore Turkiye, son 20
yil icinde 5 ya alti cocuk 6lim hizini en fazla giren 6 tlke arasinda yer almakta olup 1988
yilinda binde 97.4 (SB, 2007b) olansbgas alti 6lim hizint 2007 yilinda binde 23’e
dUsUrmdstur. Bu olumlu gelmelere rgmen sglik ciktilarimiz boélgelere ve gelir gruplarina
gore onemli farklihklar gostermekte olup Turkiye'ds&lik durumu, salik hizmetlerine
erisim ve sglik hizmetleri kullanimi konusunda sosyoekonomikumjar ve bélgeler

arasindaki farkliliklarin azaltiimasi@e sistemimizin oncelikli hedefi olmalidir.
2.2.2.1. Turkiye'nin Sgik Ciktilarinin Bolgelere Gore Balimi

Tarkiye'de saglik ciktilari yerlgim yerine ve bdolgelere gore de 6énemli farkliliklar
gostermektedir. 2003 yilinda gerceitielen Nufus ve Sglik Arastirmasi verilerine gore
bebek 6lum hizi kirsal alanda kentsel alana goré éeha fazlayken beyas alti cocuk 6lim
hizi kirsal alanda kentsel alana gore %68 dahadaz(Tablo 2.15). Ayni agsarmaya goére
2003 yilinda Batrda binde 22 olan bebek 6lium h@iney’'de 29, Orta Anadolu’da 21,
Kuzey'de 34, Dgu’'da ise 41 olmgtur. 2003 yilinda Bati ve Giiney'de binde 30 olag ¥
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alti cocuk 6lim hizi, Orta Anadolu’da binde 33, Kyzle binde 48 ve Dmu’'da binde 49
olmustur (Tablo 2.15).

Salik ciktilarinda olgan farkliliklarin bir bolumu gitim seviyesiyle aciklanmaktadir.
Yapilan bilimsel cabmalar kadinlarin @tim seviyesi arttikca bebek ve c¢ocuk dlumlerinin
azaldgini gostermektedir (WHO, 2008). 2003 yili Nufus 8aslik Arastirmasina gore
Tarkiye'nin bebek 6lum hizi binde 29 vesbgas alti cocuk 6lim hizi binde 37'dir (DHS,
2004). Eitim seviyelerine gore bebek o6lim hizina balgidda hi¢c gitimi olmayan
annelerde bebek 6lim hizi binde 51 olurken en taokulu bitirmg annelerde bebek 6lim
hizinin binde 18’e difiigii gérilmektedir (Tablo 2.15). Aygekilde beg yas altl 6lim hizinin
egitimsiz annelerde @tim goérmis annelere gore yalklk Uc¢ kat yuksek oldgu

gorulmektedir.

Tablo 2.15: Bebek ve Cocuk Olum Hizlari, 2003
Bebek Oliim Hizi Bes Yas Altt Oliim Hizi

BOLGELER (Binde) (Binde)
Bati 22 30
Glney 29 30
Merkez 21 33
Kuzey 34 48
Dogu 41 49
YERLESIM YERI

Kent 23 30
Kir 39 50
EGITIM DURUMU

Hic Egitimi Yok/ ilkokulu Bitirmemis 51 63
ilk Okulu Bitirmis 25 33
Orta Okul veya daha Yiiksek Okul Bitirgni 18 24
TURKIYE 29 37

Kaynak: Demographic and Health Surveys, Turkey, 2004

Bolgelerarasi gtsizliklerin giderilmesi sglik ciktilarimizi dizeltecek en 6nemli
adimlardan birisi iken agirmalar bélgeler arasindaki @& esitsizliklerinin zaman iginde
arttigin gostermektedir. 1978 yilinda Bw bolgelerindeki bebek 6lum hizi Bati bdlgelerinin
1.4 katiyken bu oran 2003 yilinda 1.9" a cikimi(BSB, 2008). 1970 yilinda bélgelere gore
bebek 6lim hizina bakiginda D@u Anadolu bdlgesi en duk bebek 6lim hizi olan
bdlgelerden biri iken (binde 126), 2000 yilina gdiginde bu bélge en yiksek bebek 6lim
hizina (binde 55) sahip bdlge durumuna ggim{Tablo 2.16).
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Tablo 2.16: Bolgelere Gore Bebek Oliim Hizi (Binde),970-2000

Bebek Olim Hizi Bebek Olim Hizi
Bolgeler 1970 2000 | Bdlgeler 1970 2000
Marmara 144 40 Karadeniz 156 43
Ege 145 40 Dgu Anadolu 126 55
Akdeniz 126 39 Glneygo Anadolu 131 47
Ic Anadolu 126 39 | Tirkiye 150 43

Kaynak: TUIK (Erisim: 15.04.2009)

Son yillarda Turkiye'nin beyas alti cocuk 6lumlerinde kaydegti hizli ilerlemenin
bblgelere ve gelir gruplarina goregdanini gosterecek bir veri yoktur. Turkiye'de sogas
alti cocuk 6lum hizi 1988 yilinda binde 97.4 ikandyan 2003 yilinda binde 37'ye ve 2006
yilinda binde 25.14’e dindstir (SB, 2007b). Ancak bélgelere goreslyas alti cocuk 6lim
hizlarina bakildiinda D@u’'da be yas alti cocuk 6lim hizinin Turkiye ortalamasindan %30
fazla oldgu gorulmektedir. 1970 yilinda Marmara bdlgesindedbi 56 olan beyas alt
¢cocuk 6lim hizi1 2000 yilinda yakl&a %90 oraninda iyilgerek binde 6’ya diirtlirken, 1970
yilinda Dgu Anadolu bdlgesinde binde 46 olansbes alti 6lim orani 2000 yilinda %75
oraninda azalarak binde 11 olgtur (Tablo 2.17).

Tablo 2.17: Bolgelere Gore BgYas Alti Cocuk Oliim Hizi
(Binde), 1970-2000

Bolgeler 1970 2000 | Bolgeler 1970 2000
Marmara 56 6 Karadeniz 63 7
Ege 57 7 Dgu Anadolu 46 11
Akdeniz 47 6 Guneydiu Anadolu 49 8

ic Anadolu 46 7 Tirkiye 60 7

Kaynak: TUIK (Erisim: 15.04.2009)

Tarkiye Nufus ve Sglik Arastirmasi (TNSA) sonuglarina gore Turkiye'de beslenme
bozuklysu olan cocuk orani 1993 yilinda %18.9 iken bu oE&93 yillinda %12.2'ye
gerilemg ancak bolgeler arasinda beslenme bozklolan cocuk farki artrgtir. 1998
yilinda batidaki bir cogia kagl doguda 3.3 cocgun beslenme bozukju varken bu oran

2003 yilinda batidaki bir coga kagl doguda 4.1 cocga yikselmgtir (BSB, 2008). Bolgesel
beslenme bozukluklarinin

farkliliklarin  giderilmesiyle bebek 6limlerinin

%2Biln,

%38'inin engellenebilegg vurgulanmaktadir (BSB, 2008).
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2.2.2.2. Turkiye'nin Sgik Ciktilarinin Gelir Gruplarina Gore Dalimi

Tarkiye'de s&lik ciktilari gelir gruplarina gore de dnemli fatidlar gostermektedir.
Bilimsel calsmalar hem gejmis hem de gejimekte olan ulkelerde ghk durumunun
sosyoekonomik durumla paralellik gosteidi ve en fakir grubun en koti @&k durumuna
sahip oldgunu ortaya koymaktadir (WHO, 2008). Sosyal geatkisi (social gradient) de
denen bu durum ghk ciktilarinin sosyoekonomik statil dilkce kotulstigini ifade
etmektedir (Marmot ve Wilkinson, 2003).

Tablo 2.18: Gelir Gruplarina Gore Bebek Oliim Hizive Bg Yas Alti
Cocuk Oliim Hizi, 1993, 1998

1998 Bg Yas

1993 Bebek 1998 Bebek 1993 Bg Yas Alt Alti Cocuk

Olim Hizi Olim Hizi | Cocuk Oliim Hizi  Oliim Hizi
Yizde 20'lik dilimler (Binde) (Binde) (Binde) (Binde)
Birinci %20 99.9 68.3 124.7 85.0
ikinci %20 72.7 54.6 84.0 67.4
Uglinct %20 72.1 42.1 83.2 53.3
Dordlnci %20 54.4 375 61.8 47.2
Besinci % 20 254 29.8 27.1 32.6
Tilrkiye Ortalamasi 68.3 48.4 80.5 59.7

Kaynak: Gwathkin vd.,2007

1993 yilinda Turkiye’'nin bebek 6lim hizi binde 5208HS, 1994) iken en dik gelir
grubunda bebek 6lim hizi binde 99.9'a yukselmekterv ylksek gelir grubunda bebek dlum
hizi binde 25.4’e diinektedir (Tablo 2.18). Benzeekilde 1998 yilinda Turkiye'nin eyas
alti cocuk 6lim hizi binde 52.1 (DHS, 1999) ikendéstk birinci gelir grubunda eyas alt
cocuk 6lum hizi binde 85’e ylkselirken, en yuksekrggrubunda beyas alti cocuk 6lum
hizi binde 32.6’ya djinektedir (Tablo 2.18).

Turkiye'de kronik yetersiz beslenme sonucu bodurbranlar bélgelere ve gelir
gruplarina gére 6nemli farkhliklar géstermekted®003 yilinda Turkiye'de beyas alti
cocuklarda kronik yetersiz beslenme sonucyanubodurluk orani %12.2 olup kirsal alanda
ve Ozellikle gitimsiz annelerin ¢ocuklarinda bodurluk yayginddHS, 2004). 2003 yili
Tarkiye S&lik ve Nifus Argtirmasi be yas alti cocuklarda bodurluk oraninin bolgelere gore
dagilminda D@u Anadolu boélgesinin %22.5 ile en yuksek bodurlulano olan bdlge
oldugunu bulurken, be yas altt bodurluk oraninin Giney Anadolu'da %210.4, 1Bat
Anadolu’da %05.5, Kuzey Anadolu'da %13 ve Orta Anatta %9.5 oldgunu bulmugtur
(DHS, 2004). Kronik yetersiz beslenme sonucu badudrani en dgiik gelir gruplarinda en
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yuksek bulunmgtur. 1993'de en diiik gelir grubundaki ailelerin cocuklarinda kroniktgrsiz
beslenme sonucu gortlen ileri derecede bodurlukid¥@l4.7 iken, bu oran 1998'de az bir
duzelmeyle %13.7'ye dinds olup 1993 yilinda en yiksek gelir grubundaki aitid
cocuklarinda ileri derecede bodurluk orani %0éniku oran 1998 yilinda ayni kalarak %0.5
olmustur (Gwathkin vd., 2007).

2.2.3. Turk Sghk Hizmetleri Sunumu

Tarkiye'nin salik kuruluslari ve sg&lik personeli kir-kent ve cwafi bélgelere gore
farkliiklasmaktadir. Sglik hizmetleri sunumundaki farkliliklar gak hizmetlerine egimde
adaleti olumsuz etkilemekte olup Turkiye'de gcafi yerlesim yerleri agisindan gak
hizmetlerine esimde adaletin gganamadgl gosterilmitir (Okem, 2007). Sgik hizmetleri
sunumundaki bdlgesel farkliliklarin giderilmesin¢gsalik yatirimlarinin ve kamu ghk
harcamalarinin bu goultuda yapiimasi énemlidir. Ancak @i harcamalari icinde yatirimin
payl 1999 yilinda %4 iken bu oran 2006 yilinda eakartarak %4.9 olarak gercejdastir
(Salhik Bakanlgl, 2007a).

Tarkiye'de sa&lik personeli agi vardir. Turkiye’de on bin ki bagina digen doktor
sayisi 14.9 ile DSO Avrupa bolgesinden (33.8) veupa Birligi ortalamasindan (31.8)
oldukca diguktir (SB, 2007a). 2006 yilinda her bigike disen OECD (lkelerinin ortalama
doktor sayisi 3.1 olurken, Turkiye'de her bigiye disen doktor sayisi 1.6 olrgawe ayni yil
her bin kiiye disen OECD LUlkelerinin ortalama hegire sayisi 9.7 olurken, Turkiye’de her
bin kisiye disen hengire sayisi 2.1 olmgiur (OECD,2008).

Tarkiye'nin 1940 yilinda 154 olan hastane say1d20ilinda 1276’ya ¢ikarken, 1970
yilinda 71.486 olan yatak sayisi, 2007 yilinda 28&e ¢cikmstir (TUIK, 2008a). Turkiye'de
en iyi/ en kotl durumda olan iller arasinda uzmekim bgina digen nifus kiyaslanginda
2002 yilinda 13.9 olan farkin 2006 yilinda 4.8'atdgu, pratisyen hekimde bu farkin 8.7’den
2.6'ya ve hemgire-ebe’de bu farkin 7.9'dan 4.5’e diigi gorilmektedir (SB, 2007b:217). Bu
gelismelere rgmen bolgesel dengesizlikler sirmekte olup Turkigesalik kuruluslarinin ve
sailik personelinin adaletli datimina ihtiyac vardir. Turkiye’de sosyoekonomiligeislik
duzeyi en dgiik on ilde yatak bana digen nifus sayisi en yuksek on ildekinin 2.5 kati
fazlayken doktor bana dien nifusta bu fark 4 kata ghaaktadir (DPT, 2006:42).
Tarkiye'nin en fakir 10sehrinde doktor ksana digen nufus 1823 iken en zengin d€hrinde
doktor baina digen nufus 413 kidir (WB, 2003:18).
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1980 sonrasi gak hizmetlerinin 6zellgtirilmesinin tevik edilmesiyle 6zel gdik
hizmet kurulglarn artmstir. 2007 yilinda toplam 305 tane olan 6zel has&an&B, 2007b),
Ozel sektoriin yoksul yerlere yatirirm yapmamasiyédad cok buyuksehirlerde (Ankara,
Istanbul,izmir) yogunlasmistir. Bu durum bdlgeler arasi @&k esitsizliklerini artirmakta ve
cografi sgalik hizmetleri dgilimini olumsuz etkilemektedir. Bunu engellemelgddtusunda
Salik Bakanlgl 2008 yilinda ‘ihtiyac ruhsati’ diizenlemesi geigtin (OECD, 2008). Ancak
bunun yoksul bolgelerdeki 6zel@é kurumlarini hangi oranda artirggaartismali olup, bu
bolgelerde s@ik hizmetlerine ekimin adalete uygun olmasi icin asil olarak kamglika

yatirirmlarinin artmasi gerekmektedir.

Dogu Anadolu ve Guneydm Anadolu bolgeleri gier bolgelere gore en yukseksbi
personeli a@ olan bolgeler olup bu boélgelerde sirasiyla daktoslmayan sgik
kurumlarinin %18 ve %20, ebesi olmayarglgakurumlarinin ise %85 ve % 84 olgu
gorulmektedir (Tablo 2.19). Bu durumghé hizmetlerinin kullanimina olumsuz yansimakta
ve sglik personeli olmaksizin yapilan glam orani bu bélgelerde en yiksek olmaktadir. Bu
bdlgelerdeki yuksek anne ve bebek 6lum hizinin nledearasinda olan gbk personel
olmadan yapilan dmmlarin oranina bakil@inda bu oran Marmara boélgesi igin %2 iken
Dogu Anadolu bélgesi icin %19.8 ve GlneytdoAnadolu igin %17.3'tlr (Tablo 2.19).

Tablo 2.19: Bolgelere Gore Eksik Sglik Personeli %, (2002)

Doktoru Saglik Personel
olmayan Sglik Ebesi olmayan  Olmaksizin Yapilan

Bolgeler Kurumu % Saslik Kurumu % Dogum %
Marmara 11 53 19

Ege 7 47 3.0
Akdeniz 8 44 3.9

Ic Anadolu 11 73 4.1
Karadeniz 13 68 4.3
Dogu Anadolu 18 85 19.8
Guneyd@u Anadolu 20 84 17.3
Turkiye 12 66 5.8

Kaynak: World Bank, 2003

2003 yilinda sglik personeli gozetiminde yapilan glan orani Turkiye’de %81 iken
bu oran AB-15 Ulkelerinde %100°dur (Akdur, 2007003 yilinda sglik personeli olmadan
yapilan dgum sayisi kirsal kesimde kentsel alandgayanlara gore (¢ kat daha yiksek olup
sailik personeli yardimiyla yapilan gom orani gelir gruplari arasinda da ciddi farkldrk

gostermektedir. En dik gelir grubunda gk personeli yardimiyla yapilan om orani
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1993 yilinda %43.4 olarak gercejieisken 1998 yilinda %53.4 olarak gercekigs bu oran
en yuksek gelir grubunda 1993 yilinda %98.6 chken 1998 yilinda %98.2 olarak
gerceklgmistir (Gwathkin vd., 2007). Oranlar arasindaki buyakk disik gelir gruplarinda

neden bebek ve anne dlumleriningyalastigina aciklayan etkenler arasindadir.

2.2.4. Turkiye'de Sglik Reformlari

Salik sistemlerinin ¢ temel amaci vardir; bunlar udgifn sghk durumunun
yukseltilmesi, insanlarin beklentilerine cevap leasi ve hastaliklarin maliyetleri kasinda
bireylere finansal koruma ganmasidir (WHO, 2000). Turk @&k sistemi yaanan
sorunlarin bazilarini senak icin gecirdgi reformlarin en koklistunid 5510 sayili Sosyal

Sigortalar ve Genel §hk Sigortasi Yasaslyla (2008) hayata gecgtmi

Turk salik sisteminde yganan sorunlara yapisal ekonomik sorunlarin yaai @ik
sigortasinin yasal duzenlemeleri de neden glanu Genel Sgik Sigortasi (GSS) Yasasi
oncesinde norm ve standart @nhin olmamasindan, ghk sigortasinin kapsagi nifusun az
olmasindan, @ik sigorta teminatinin icefinden ve finansman yapisindan kaynaklanan
sorunlar yaanmstir (Akbulak ve Akbulak, 2004; DPT, 2001; Duygule WVehlivan, 2004;
Yasar, 2007).

Turkiye'de s&lik sistemimizdeki o©ncelikler donemlere gore ggenistir. Refik
Saydam (1923-1937) doneminde, koruyucglikahizmetleri 6n plana c¢ikmgive caitli
illerde numune hastaneleri kurulgolup 1937-1960 doneminde Sosyal Sigortalar Kurumu
(SSK) kurulmyg ve 1960 yilinda planli kalkinma dénemine gecilylesibirlikte salik
hizmetlerinde kalkinma planlarina uygunggemler yaganmstir (SB 2007b). 1961-1980
doneminde s#ik hizmetlerinin sunumunda 6nemli ggklikler dngdren ve gt hizmet
ilkesine dayanan 224 sayil ‘@& Hizmetlerinin Sosyallgiriimesi Hakkindaki Kanun’ kabul
edilmis ve bu donemde farkh gbk politikalari gindeme gelrgiir (SB 2007b). Bu déneme
kadar hizmetin ve ghk altyapisinin iyilgtiriimesine dayanan dizenlemeler, 1980 sonrasi
tum dunyada ki liberal politikalarin da etkisiylm@ansman sorunlarina odaklagme s&lik
sektoriinde 6zeligirmelere dayanan bir donemstemis olup Turk s&lik hizmetlerinin 1980
sonrasi donemi ‘Aktif Ozelktirme Donemi’ olarak adlandirilstir (Akdur, 1999).

Salik sisteminde dnemli bir dogim yaayan Turkiye, 6zellikle 2003 yilinda @&
durumunu yikseltmeyi hedefleyengBata Donigim Programi (SDP) cercevesinde yapilan

desisikliklerle daha etkin, verimli ve adaletli gk hizmetleri sunmayi, $hk esitsizliklerinin
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azaltiimasi ve sdikta adaletin sglanmasini dier birgok tlke gibi bir politika 6ncedi haline
getirmigtir  (SB, 2003). Bu domngiim cercevesinde vyapilanlar gh& hizmetlerinden
memnuniyet oranini 6nemli dl¢tide artirarak 2003ngid %42.9'dan 2008 yilinda %64.3’e
ylkseltmitir (TUIK, 2009e).

SDP sonrasinda, 5502 sayili Sosyal Guvenlik Kurlmunu (Resmi Gazete, 2006)
ve 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genegl&aSigortasi Kanunu’'nun kabulliyle (Resmi
Gazete, 2006) yeni bir donemstamistir. 5510 sayili Kanunun bazi maddeleri anayasaya
aykirt oldygu gerekcgesiyle, Anayasa mahkemesinde iptal davedmig ve Anayasa
Mahkemesinin kanunun bazi maddelerini iptal etrmesieniyle 5510 sayili Kanun tzerinde
desisiklik yapan 5754 sayili Kanun 2008 yilinda cikangim (Resmi Gazete, 2008). 2006
yilinda kurulan Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK) timsgal guvenlik kurumlarini catisi
altinda toplamy ve 5510 sayili kanunun yurigé girmesiyle (2008), hizmet sunumu ve
hizmetlerin finansmani ayrilgtir. Bu deisikliklerle hizmet sunumu Sk Bakanlgi'nda ve

hizmetlerin finansmani da Sosyal Guvenlik Kurumuaindplanmygtir.

Genel Sglik Sigortasi (GSS) Yasasinin yiri(g&igirmesiyle (2008) gganan norm ve
standart birlgiyle birlikte sigortalilarin hak ve yukiamltlikleayni standartlara tabi olmgwe
tum nifus sgik sigortasi kapsamina alingir. Ancak Genel S#ik Sigortasi Yasasinin
ongordigul finansman yapisinin  amaglananin tersinglilsaesitsizliklerini ve adalet
sorunlarini derinlgirici etkisi olabilecgine dikkat ¢cekilmekte ve nufusun buyidk bir kisminin
saglik hizmetlerine eimini sinirlayabilecek olmasi yoin elatiriler almaktadir (Keyder ve
vd., 2006; TTB, 2005; Ysar, 2007).

2.2.5. Sglik Sigortasi Sglayan Sosyal Guvenlik Kurumlari

Turkiye’de Genel Sglik Sigortasi Yasasi’'ndan dncegb& glivencesi slayan sosyal
guvenlik kurumlari Emekli Sangi, Sosyal Sigortalar Kurumu ve B#&ur'dan olusmakta
olup farkli yasalarla dizenlenen bu sosyal guveklikumlari istihdam stattisineghaolarak
saglik sigortasi sunmaktadir (SB 2007b). 1964 yilindaulan Sosyal Sigortalar Kurumu
(SSK) kamu ve 0zel sektorde galm mavi yakali scilere sglik sigortasi sglarken, 1985
yilindan balayarak tyelerine $hk sigortasi sunan BaKur; Esnaf ve Sanatkarlar ve geir
Bagimsiz Calganlar icin sosyal guvence @gamak amaciyla 1971 yilinda kurulgtur (SB,
2007b). 1949 yilinda kurulan Emekli Sagdise yalnizca emekli devlet memurlaringlga
sigortasi sglamakta olup aktif memurlarin gk giderleri kendi kurumlarinca édengnyani

maliye bakanliinca devlet bitcesinden kdanmstir (SB, 2007b).Ayrica hicbir sosyal
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guvenligi olmayan ve s@ik hizmetlerini 6deme gici olmayan vatagidea s&lik yardimi
verebilmek icin 1992 yilinda ¥%é Kart uygulamasi bgatiimis ve Yeil Kart sahiplerinin
belli tedavi giderleri devlet tarafindan kdanarak bu gruba mali koruma geanmstir
(OECD, 2008). Bu kurumlar ghk hizmetlerinden yararlanma kallari ve yararlanacak
kisiler, salik sigortasi teminatinin kapsami, siUresi ve prinantari konusunda farkli
uygulamalar icermglerdir (Yagar, 2007). 2006 yilinda kurulan Sosyal Givenlikugauyla
SSK, Ba&-Kur, Emekli Sandil, aktif memurlar ve Ygl Karthlar tek bir sosyal guvenlik

kurumu catisi altinda toplangtr.
2.2.5.1. Sglik Sigortasi Kapsamindaki Nifus

Genel Sglik Sigortasi (GSS) yasasinin 60. maddesine goesi(iR Gazete, 2006)
genel sg@lik sigortali sayilanlar eski sistemdeki SSK'liladBag-Kur'lular, Emekli Sandil
dyeleri, aktif devlet memurlarn ve Y& Kart sahipleridir. GSS kapsaminda sigortalinin
bakmakla yukimli oldgu esi, cocuklari ve gegiminin sigortali tarafindan glsandigi
belirlenen ana ve babasighl sigortasi kapsamina alingtir. Sigortalinin ¢ocuklarinin
okumasi durumunda eski sistemle ayni kurallar karal sglik sigortasi siresi ort&benim
yapanlar icin 20’ye yuksekgdenim yapanlar icin 25 yena kadar uzatiimgiolup sigortalinin

malul olan ¢ocuklari yasiniri gozetilmeksizin ghk sigortasi kapsamina alingtir.

Eski sistemde farkli olarak sigortali olupgBk sigortasi hakkindan yararlanamayan
istege bali sigortalilar ile vatansizlar, @nmacilar ve Turk vatangaolmayip Turkiye’'de bir
yildan daha fazla ikamet eden ve kendi Ulkesindgiksaigortasi olmayanlar ve bunlarin
bakmakla yukumli oldgu kisilere de salik sigortasi hakki tanirgiir (Yasar, 2007).

Eski sistemden farkli olarak Genel @k Sigortasi Yasasliyla ilk defa 18 syadan
kucuk cocuklarin, anne ve babalarinigldgasigorta durumuna ve prim borcu olup olmada
bakilmaksizin gdik hizmetlerinden yararlandirilmalari 6ngorulgtiir (Yasar, 2007). Bu
uygulama 0zellikle yoksulluk icinde yayan cocuklarin orani dinuldiginde sglk

esitsizliklerini azaltacak énemli bir ilerlemedir.

Bu olumlu gelsmelere kagin GSS kapsaminda 18 syau dolduran kizlarin ana-
babalarindan amsiz olarak kendi sigortalilik ve gelir durumlaimygunsartlarda GSS
kapsamina girerek gbk hizmetlerinden yararlanmalari dngorilgnolup Turkiye'nin §
piyasasinda yanan zorluklar ve cinsiyesigsizlikleri distinuld{glinde yeni uygulamanin bu
durumdaki kadinlari olumsuz etkileyecek bir uygudahn (Yagar, 2007). Kanun yurirfe
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girdikten sonra 18 yani doldurmu, egitim gérmeyen, gecimini $gayacak gelirleri olmayan
evlenmemy kiz cocuklari istge bali sigortali olarak prim yatirip GSS’li olmak veyéesil
Kart'a bgvurmak zorundadir. Ancak kanun yur{géigirdiginde hali hazirda 18 yandan
blyuk olup ana-babasinin sigort@gilinedeniyle s@ik hizmetlerinden yararlanmakta olan
evlenmemy kiz cocuklarinin bu haklarini sturdirmeleri dngdrigtir (Calsma ve Sosyal
Guvenlik Bakanigi, 2008).

Issizlik ve kayit d¢i istihdamin yiksek oldiu Tirkiye'de, sglik sigortasinin istindam
statistine kg olarak sunulmasi beraberinde gl glvencesinin sinirli sayida insani
kapsamasina yol acstr. Salik sigortasi kapsamindaki nufus vyillar icinde bingkle
birlikte Genel Salik Sigortasi ©6ncesinde sigortali nufus sayisi tainmemektedir.
Tarkiye‘de s&lik givencesi olmayan niufusun %30'u gégte dair tahminler yapilrgiolup
ornezin 2001-2002 verileri kullanilarak yapilan bir gaha Turkiye'de her U¢ kiden bir
kisinin sglik givencesi olmagini ve bu ksilerin Yesil Kart kapsamindada olmadgini
gostermgtir (WB, 2005:72).

Salik Bakanlgl tarafindan 2002 yilinda yapilan Turkiye UlusaklgaHesaplari Hane
Halki Sa&lik Harcamalari Argtirmasina (SB, 2006) goére sigorta kapsamindakisuiflorani
%67.2 olarak tespit edilgken, ayni yil icin Devlet Planlama gdkelatinin bildirdigi resmi
rakamlar Turkiye'de ki sigortali nufusun %84.5 qgidau ifade etmektedir (OECD, 2008).
2004 yilinda sglik karnelerinin sayisina gore nifusun %67.1'niglkaglvencesinin oldgu
belirtilirken (Yasar, 2007), resmi istatistikler bu sayinin ayni igin %88.6 oldgunu
aciklamaktadir. Farkli resmi kurumlarin farkl sigd nifus sayisi agiklamasinin nedenleri
arasinda sigortalilarin bakmakla yokimli @dwkisi sayisinin tahmine dayanmasisilarin
birden fazla sosyal givenlik kurumuna kayith olmaes Ba-Kur kapsaminda aktif sigorta
kapsamindakileri d@l tim kayit yaptiranlarin sistemde goérilmesi sayaktadir (OECD,
2008).

Sigortali sayisi yillar icinde buylyerek 2007 yilan GSS ydrirlge girmeden
58.488.266 ki ile nifusun %83'ne ukmistir (Tablo 2.20). SSK Ulkenin en buylk sosyal
guvenlik kurumu olarak 2007 yilinda sigortall niifag657.8’'ine s@ik givencesi sgarken,
ayni yil icin Ba-Kur nufusun %25.7’sine ve Emekli Sagdnifusun %215.9'una ghk
glvencesi sdamistir (Tablo 2.20).
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Tablo 2.20: Sigorta Kapsamindaki Nufus

Emekli Ozel
Sandgi Bag-Kur Sandik Toplam
Sigortali SSK Sigortali  Sigortali Sigortali Sigortali Sigortali
YIL Toplami Toplami Toplami Toplami Sayisi Nufus Orani
1950 841.342 - - - 841.342 4,00%
1970 3.300.481 5.783.854 - 84.490 9.168.825 25,80%
1980 5.384.620 10.674.172 4.540.317 196.130 2R395. 46,50%
1990 6.445.900 19.487.970 11.332.686  312.186 377828 66,30%
2000 8.311.050 32.192.374 15.036.318  323.569 53863 82,30%
2004* 9.376.151 26.937.480 16.233.984  301.441 L3205 ) 73,50%
2005* 9.481.295 29.345.239 15.990.253  307.161 BHoUB 75,70%
2006* 9.517.053 31.133.197 16.383.589  298.266 F1RG 82,00%
2007* 9.335.500 33.820.719 15.021.197  310.850 BR246% 83,00%
2008* 9.484.111 33.104.723 14.603.926 - 57.192.760 81,00%
2009** 9.497.638 33.104.723 14.742.321 - 57.344.682 80,00%

Kaynak: DPT Temel Gostergeler 1950-2006 * SGK Yiligtatistikler 2004-2009 ** SGK 2009 ocak

2009 yilinin ocak ayinda Turkiye'de 57.344.682i kyani nufusun %80’i sosyal
guvenlik kapsaminda olup bu nifusun 15.293.7841if algortaliyken geriye kalanlar pasif
sigortall da denen aylik alanlar vegialilardan olgmaktadir (SGK, 2009). Nifusun kalan
%20'sinin %13’e yakini Ygl Kart kapsaminda olup geriye kalan %7 civarindakfusun

herhangi bir sglik sigortasi yoktur.

Turkiye Ulusal Sglik Hesaplari Hane Halki §hk Harcamalari (2006) agarmasina
gore Kirsal alanda wayanlarin %43.15'inin gk sigortasi yokken kentsel alanda
yasayanlarda bu oran %27.46’dir. Bu giramaya gore kirsal alanda ggyanlarin %22.14'0
algilanan sglik durumlarini ¢ok iyi olarak nitelerken, kentsghnda ygayanlarin %46.53'l
algilanan sglik durumlarini ¢ok iyi olarak nitelendirglerdir. Bu aratirmaya goére (SB,
2006) sdlik sigortasi olmayan nufusun bolgelere gorgibiainda D@u bolgesi %45.73 ile
en yuksek orana sahipken, bu oran Bati i¢in %303Hey icin %33.39, Kuzey icin %29.27
ve Orta bolge icin %26.8'dir. §hk ciktilarinin yerlgim yerlerine ve bolgelere gore oldukca
farklilasmasinda s&ik sigortasi kapsaminda olmamak veyglkasigortas: olmasina ganen
prim borcu gibi nedenlerle hizmetlere griga zorlgu yasanmasinin 6nemli bir rolt olgu

distndimektedir.

Turkiye'’de GSS o6ncesinde @&k sigortasinin istihdam statlisiine gére sunulmasi
sailik sigortasinin gelir gruplarina gére de 6nemikfklar gdstermesine neden olmalup,

distk gelir gruplarinda gk sigortasina sahip olan nifusun daha az olmagohacmstir.
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Bu durum dgik gelir grubundakilerin gdik durumlarinin dgiik olmasini aciklayan faktorler
arasindadir. Dgilk gelir grubundakilerin enformel sektérde gala olasilginin daha yuksek
olmasinin da etkisiyle en glik gelir grubundakilerin %42’sinin gk sigortasi varken bu
oran en yuksek gelir dilimi icin %79a yukselmekre@WB, 2005). Benzer bir tabloyu
Turkiye Ulusal Salik Hesaplari Hane Halki $§hk Harcamalari (2006) agarmasi da
gOstermektedir. Bu agarmaya goére en diik gelir dilimindekilerin %72’si sgik sigortasi
olmayanlar ve Ygl karti olanlardan olgurken, en yiksek gelir diliminde @& gtivencesi

olmayan nufus %215 olarak bulungwr.

1992 yilinda bglayan Yeil Kart Programi 2000 yilinda nifusun %14.9'nu kaen,
2008 yilinda toplam yd kartli sayisi 9.337.850 olup nifusun %213.2’sotusturmaktadir
(Tablo 2.21). Yeil Kart harcamalari Sgik Bakanlginin bitgesinden finanse edilmekte olup
yillar icinde Ysail Kart harcamalarinin énemli oranda artarak 20d8ga 4.031milyon TL
oldugu gorulmektedir (Tablo 2.21).

Tablo 2.21: Yail Kart Sigortali Sayisi ve Harcama Miktarlari (mil yon TL)

1992* 1995* 2000* 2005 2006 2007 2008
Toplam Yaeil
Kartll Sayisi 2.211.3414.996.728 10.126.306 7.400.0007.800.000 9.355.279 9.337.850
Yesil Kart
Harcama miktari 0,7 5,9 167 1.809,00 2.909,80 3013 4.031,00

Kaynak: SGK Aylik Istatistik Biilteni Nisan 2009 * TTB Turkiye 8i& Istatistikleri, 2006

Arastirmalar Turkiye'de Yel Kart programinin hedef kitleye uamadgini
gostermektedir. Dunya Bankasinin (2005) yagdiir argtirma yoksullarin yalnizca %9’unun
Yesil Kart sahibi oldgunu ortaya koymgtur. Ayrica bu argtirma yoksullarin yarisinin (%58)
ve alrn yoksullarin Ucte ikisinin (%68) hicbir gbek glvencesi olmagini ortaya
koymaktadir. 2003 yilinda g Kart Programindan usulsiiz yararlanmalari engatlle icin
Yesil Kart Bilgi Sistemine gecilmesiyle bircok ¥ Kart yenilenmemgtir (Yasar, 2007). Bu
cabalar sonucunda 2003 yilinda egiki%?20’lik gelir dilimine girenlerin %240 Ygl Kart
sahibiyken bu oran 2006 yilinda %68’e yuksatmi(OECD, 2008). Yerlgm yerlerine ve
bolgelere gore Y@l Karttan yararlananlara bakifginda sayilarin ssizlik ve yoksulluk
oranlariyla paralel oldiu gorulmektedir. Ygl Kart sahipleri kirsal alanda (%14.39) kentsel
alana gore (% 7.17) %50 daha fazla olugDda Ysesil Kart'tan yararlananlar %18 iken bu
oran Batr'da %4.57, Guney'de %7.16, Orta’da %108%uzey'de %8.7'dir (SB, 2006).
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2.2.5.2. Sglik Hizmetlerinden Yararlanma Siresi

GSS oncesinde sosyal guvenlik kurumlariniglikasigortasi kapsaminda @e
hizmetlerinden yararlanabilme sureleri farkifaktadir. SSK kapsaminda ghé
hizmetlerinden yararlanabilmek i¢in hastalikhisinden dnceki bir yil icinde en az 120 gin
saglik sigortasi primi ddenmesi kolu aranmgtir (DPT, 2001). Emekli Sangh kapsaminda
hicbir 6nkgul aranmazken, BaKur kapsaminda sigortalinin @&k sigortasindan
yararlanabilmesi icin en az sekiz ay eksiksigligasigortasi primi ddengiolmasi ve hicbir
sigorta prim borcu bulunmamasrti aranmytir (DPT, 2001).

GSS kapsaminda @& hizmetlerinden yararlanabilmek icin Yasanin 16% 67.
maddesi ile GSS sigortalisiningdlt sunucusuna Bauru tarihinden 6nceki bir yil iginde
toplam 30 giin genel gk sigortasi primi 6demearti 6ngorulmétir. Ayrica kendi adina ve
hesabina calanlarin, istge bal sigortali sayilanlarin, oturma izni algnyabanci Ulke
vatandalarindan yabanci bir Glke mevzuati kapsaminda &faslmayan kilerin, Yasanin
60. maddesinde belirtilen bentleringithda kalan ve bka bir Ulkede sglik sigortasindan
yararlanma hakki bulunmayargsikerin ve bunlarin bakmakla yukimlu olglu kisilerin sgzlik
hizmeti sunucusuna kaurdusu tarihte kisa ve uzun vadeli sigorta primleri digenel sghk
sigortasi prim borcu bulunmamagarti aranmaktadir. Prim 6deme sayisi ile prim borcu
bulunmamassarti 18 yaini doldurmamy kisiler, tibben bgkasinin bakimina muhtacsker,
acil haller, § kazasiI ve meslek hastll bildirimi zorunlu hastaliklar, kiye ait koruyucu
sailik hizmetleri ile analik durumunda @anan sglik hizmetleri, afet ve sagale grev ve

lokavt halinde aranmamaktadir.

Salik sigortali olunmasina gaen sglik hizmetlerinden prim 6demsgartini yerine
getiremedsi icin yararlanamama durumunun GSS ile korunmagusuin sglk hizmetlerine
erisimini  engelleyerek g#aik ciktilarimizi olumsuz etkileme potansiyeline hiair.
Tarkiye’'nin mevcut yapisal ekonomik sorunlari negtn primlerin 6denememesi oldukca
yuksek olup 2004 yilinda gk guvencesi oldgu halde SSK kapsaminda niufusun %27’si,
Bag-Kur kapsaminda nufusun %401 prim 6deyememek ydeiin sglik hizmetlerini

kullanamamytir (Yasar, 2007).

GSS yasasinin 60. maddesi kapsaminda GengikSaigortali sayllmasartlarinin
yitirilmesi durumunda kesin bir sure verilmeden aev etmekte olan tedavi nedeniyle
sgilanacak sglik hizmetlerinin kiinin iyilesmesine kadar surmesi ongorilgtiir. 5574

saylli Kanunla yapilan gesiklikle hizmet akdi ile ¢cakanlarin zorunlu sigortaliliklari sona

65



erdigi tarinten itibaren on gin slreyle genelglda sigortasindan yararlanabilmeleri
Ongorualmigtar (5574 madde 42). Busierin sigortahlginin bitimi tarihinden dnceki bir yil
icinde 90 gunluk zorunlu sigortaliliklari varsa,nkiesi ve bakmakla yukimlu olgu kisiler

90 gun icin genel gk sigortasindan yararlanabileceklerdir.
2.2.5.3. Sglik Sigortasi Teminat Paketinin Kapsami

GSS oncesinde sosyal guvenlik kurumlariniglikasigorta teminati icegindeki
farkliliklar sglik sistemimizde adaleti ve 8ak ciktilarimizi olumsuz etkileyen énemli bir
sorun olmygtur. GSS 6ncesindeki bu ¢ sosyal guvenlik kurumasiada en gegisalik
sigorta teminati paketi Emekli Sagdityelerine taninmi iken en dar s#aik teminati
paketinin Bg&-Kur uyelerine taninmgtir (Yasar, 2007). GSS oOncesinde Emekli Sa&ndi
sigortalilari Universite hastaneleri dahil tim karhastaneleri ve anjmali 6zel salik
kuruluslarindan sevk olmaksizin yararlanabgharken, SSK sigortalilari 2005 yilina kadar
yalnizca SSK hastanelerini ve eczanelerini kulldnakler, Baz-Kur sigortalilari ise yalnizca
sozlgmeli sa&lik kuruluglarindan hizmet alabilrgierdir. (OECD, 2008).

2004 yilina kadar Y@ Karthlarin yalnizca yatarak tedavi hizmetlerigarta
kapsamina alinarak @& sigorta teminatlarinin dar tutulgu gortlmekte olup Ygl Kart
kapsaminda ayakta tedavi hizmetlerinin 2004 yilkaalar sigorta kapsamina alinmami
olmasi (OECD, 2008), ghk hizmetleri finansmanindaki adaletsizlikleri derinlestirmistir.
Dunya Bankasinin (2003) bir gghasina gore Y@ Kart sahipleri ayakta tedavide ortalama
22.6 YTL oderken, SSK sigortalisi ortalama 8.3 YBlag-Kur sigortalisi ortalama 14.4 YTL
ve Emekli Sang sigortalisi ortalama 10.6 YTL 6degtardir.

Salikta Donigum Programi sonrasi sosyal guvenlik kurumlariniglilsateminat
paketlerinin uyumlgtiriimasi icin 2004 yilinda Ys& Kart sahiplerinin ayakta tedavi
hizmetleri sigorta kapsamina aligrwe 2005 yilindan itibaren de ¥k Kart sahiplerinin
ayakta tedavide verilen ilaglari kapsama alinala& bedelinin %20’sinin Y@l Kart sahibi
tarafindan 6denmesi 6ngorulgtiir (OECD, 2008). Ayrica 2007 yilinda kabul edil®gslik
Uygulama Tebki ile SSK ve B@&-Kur sigortalilarinin Universite hastanelerine sevk
zorunlulgu ortadan kaldirllarak ghk hizmetlerine egimde sosyal guvenlik kurumlari
arasindaki farkhliklar giderilngtir (OECD, 2008).

Genel Sglik Sigortasi Yasas! (5510) ile dngorilergldateminat paketi 63. Madde

kapsaminda dizenlengtir. Ayrica yasanin 63. maddesi kapsaminda finansre&lanacak
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saglik hizmetlerinin tdrleri ile tghis ve tedaviler icin gerekli olabilecek tim Uriarac ve
gereclerin miktarlari ve kullanim sirelerini bedimede Sglik Bakanlginin goriguni alarak
Sosyal Guvenlik Kurumu B&anligr yetkili kilinmistir. Salik hizmetleri teminat kapsaminin
belirlenmesinde Sosyal Giuvenlik Kurumuna verilengami yetki finansal kaygilarla gak
hizmetleri kapsaminin daraltilmasini beraberindeaslecezsinden elgtiriimekte olup Genel
Salik Sigortasi Yasas! kapsamindakiglsa teminat paketinin dar olgw, yalnizca temel
teminat paketinden ibaret olgim ve bu paketin $hk ciktilarimizi olumsuz etkileyege
elestirilmektedir (TTB, 2005a).

2.2.5.4. Sglik Hizmetleri Kullanimi Katilim Paylari

GSS o0ncesinde tim sosyagbl sigortalari kapsaminda yatarak tedavi hizmatier
kullaniminda katki paylr alinmagnolup ayakta tedavi hizmetlerinin kullaniminda kaplay!
saglik sigortalarina gore farklhifanistir. Ayakta tedavi hizmetlerinden Emekli Sagdilyeleri,
ve SSK kapsamindaki aktif Gyeler icin katki paymnalamsgtir (WB,2006). Ancak SSK
kapsamindaki aktif Uyelerin bakmakla yikimli @dkisiler ve bu kurumdan aylik ve gelir
alanlar icin ayakta tedavi hizmetlerinde ziyaregiba 0.8 YTL katki payi alinirken, BaKur
kapsaminda aktif Gye ve aktif Uyelerin bakmakla iyikii oldigu Kisiler icin ziyaret baina
%20 ve Bg-kur'dan aylik ve gelir alanlar icin ayakta tedéwzmetlerinde ziyaret ana %10
katki pay! alinmgtir (WB, 2006).

GSS oOncesinde SSK, Emekli Sandve Bag-Kur sigortalilarinin ilag katki paylari
benzersekilde dizenlenmiolup yatarak tedavide ila¢ katki payr 6ngoralmgmiBuna gore
aktif Uyeler ve Uyelerin bakmakla yukimli ofdukisilerin ayakta yapilan tedavisinde %20
ila¢ katki payr alinngi olup bu bedel aylik ve gelir alanlar igin ise %dl@rak belirlenmytir
(WB, 2006). SSK ve BaKur kapsaminda aktif sigortalilar ve bunlarin bakha yikimli
olduklar Kkkilerin protez, ortez ve tibbi arac ve gerec¢ bedeiten %20 katilim payi
alinirken, bu bedel aylik ve gelir alanlar icin %arak belirlenmi olup Emekli Sand
kapsaminda bu katilim pay1 %10 olarak belirlegtm{DPT, 2001).

GSS Yasasl kapsaminda katiim payl alinacgiiksdnizmetleri; ayakta tedavide
hekim ve d§ hekimi muayenesi, ortez, protez, igtieme ara¢ ve gerecleri, ayakta tedavide
sglanan ilaclar olarak belirlenstir. Yasada ayakta tedavide hekim ves diekimi
muayenesinde 2 YTL olarak belirlenen katilim payiher yil belirlenen yeniden gerleme
oranina gore artiriimasi ongérilgndlup bu tutar yarisina kadar indirmeye ves katina

kadar cikarmaya Sosyal Guvenlik Kurumu yetkili thistir. Yasa'ya gore ortez, protez,
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iyilestirme arac ve gerecleri ile ayakta tedavidglaaan ilaclardan alinacak katilim payi
kisilerin prime esas kazanclarinin, gelir ve aylikiam tutari dikkate alinarak %10 ile %20
arasinda olmak Uzere Sosyal Guvenlik KurumsgkBaliginca belirlenmektedir.

Yasa kapsaminda Yk Kart sahipleri, vatansizlar ve ggnmacilar ile 65 ygani
doldurmy muhtag, glgsiz ve kimsesiz Turk vatagtalanin 6dedikleri katilm paylari Sosyal
Yardimlagma ve Dayanmayl Tevik Kanunu hikimlerine goére kendilerine geri
O0denebilmektedir. Ancak %# Kart sahipleri gibi primleri devlet tarafindandénenlerden
katki pay! alinmasi 6deme giict olmayan biledin sglik hizmetlerinden yararlanmalarini
zorlastiran bir uygulamadir (Ysar, 2007).

GSS yasasi kapsaminda (5510) 6zglikehizmeti sunuculari ilave tcret adi altinda
hastalardan ek dcret talep edebilmektedir. Bu ak&ituranin orani Kanun kapsaminda
belirlenen fiyatin bir katini gecmemek tzere Bakamurulu’nca belirlenebilecekken, Sosyal
Guvenlik Kurumu tarafindan kabul edilen ikincil bnevzuatla bu oran SGK tarafindan
odenen miktarinin %30 fazlasi olarak sinirlandmgtm (OECD, 2008). Ozel ghk hizmeti
sunucularina taninan ekstra faturalandirma hastat@pten édemelerini artirmakta olup bu
o0demelerin Ygl Kart gibi yoksul gruplar icinde gecerli olmasmisa&lik hizmetlerine
erisimdeki adaletsizlikleri artiraga distinilmektedir (OECD, 2008:114).

Genel Sglik Sigortasi kapsaminda en cok sgilelen konulardan biri katihm paylar
olup GSS yasasinin sinirhgk yardimlarina kan gelir dizeyi yiksek gruplarin 6zelghdk
sigortasiyla korunma yolunu secerken sigdi gelir gruplarinin  ggik  hizmetlerini

kullanmamay secebileceklerin@aret edilmektedir (TTB, 2005a).
2.2.5.5. Sglik Sigortasi Prim Oranlari

GSS yurirlge girmeden 6nce gbk sigortasi veren SSK, BaKur ve Emekili
Sandg’'nin salik harcamalart bu U¢ sosyal guvenlik kurumuna @denprimlerle
yapilmaktayken, Y@l Kart sahiplerinin sglik harcamalar Sdik Bakanlgl butgesinden ve
aktif memurlarin sgik harcamalari c¢ajtiklari kurumdan yani genel bitceden finanse
edilmistir. SSK kapsaminda gk sigortasinin ana finansman kagna isci ve isverenlerin
odedikleri primler olgturmakta olup %11 olan prim oraninin %54cii ve %6’s1 gveren
tarafindan 6denmektedir (Akbulak ve Akbulak, 20@g-Kur'un ana finansman kaygani
olusturan prim orani sigortalinin bulunglw basamak gdsterge tutarinin %20’si olmakla

birlikte baslangic prim orani sekizinci basamaktarglbalarak primler toplannstir (Akbulak
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ve Akbulak, 2004). Emekli Sanginin ana finansman kay@eaktif memurlardan alinan %16
oranindaki kesenek ile cgklari kurumlardan alinan %20 oranindaki gdaktan
olusmaktadir (Akbulak ve Akbulak, 2004). Emekli Saxndiyeleri ve aktif memurlardan
sailik sigortasi primi kesilmemekle birlikte alinarptam prim orani gézetildinde bu primin

zimnen ddendi distinulmektedir (Yaar, 2007).

GSS kapsaminda @& sigortasinin ana finansman kagngrimler olup Yasanin
(5510) 81. maddesinde genekbla sigortasi priminin; prime esas kazancin %212ddugu
ve bu primin %5’inin sigortali, %7.5'iningveren tarafindan ddenmesi OngOrihoi.
Yalnizca genel g@ik sigortasina tabi olanlarin genelgbl sigortasi primi, prime esas
kazancin %212’'si olarak belirlengnbdlup bu grubu kayith birste calgmayan ve Ygl Kart
sahibi olanlar olgturmaktadir. 5510 kapsaminda Turk sosyal guvealihinde ilk kez sglik
sigortasi i¢cin %3 oraninda devlet katkisi dngorignelup bu gelirin yeniden gaimina

olumlu katki yapacak dnemli bir uygulama olarakigirektedir (Yaar, 2007).

GSS Yasasli kapsaminda prime esas olan gunlik kazigoctalinin bir ay icin prime
esas tutulan kazancinin otuzda biridir. Yasa gukbkgancin alt sinirini asgari Gicretin otuzda
biri, Gst sinirini ise gunlik kazancg alt sininBLd kati olarak belirlengiir. Aile icindeki Kisi
basi geliri asgari tcretin 1/3'Gnden az olm@dicin Yesil Kart sahibi olamayan gelir dizeyi
distk gruplarin 6demek zorunda ofglusalik sigortasi primi ¢ok ciddi elgiriler almistir
(TTB, 2005a; Yaar, 2007). Bu eldiriler sonucunda Yg@l Kart sahibi olamayan gelir dizeyi
distk gruplar icin 5754 kapsaminda farkh prim oranlzlirlenmitir. Bu oranlara goére aile
icindeki kisi basi geliri asgari Ucretin 1/3'0 ile asgari Ucret anas oldgu tespit edilen
kisilerin prime esas asgari kazang tutari olarak, eresas gunlik kazang alt sinirinin otuz
gunlik tutarinin Ggte biri prim orani olarak bedmimgtir. Ayni sekilde aile icindeki ki basl
geliri asgari Ucret ile asgari Ucretin iki katinediar olan kiilerin prime esas gunlik kazang alt
sinirinin otuz gunlak tutar prim orani olarak Helmistir. Ve aile icindeki kgi basi geliri
asgari ucretin iki katindan fazla olangilerin prime esas gunlik kazang alt sinirinin otuz

gunlik tutarinin iki katr prime esas asgari kaziangri olarak belirlennstir.

Yasa 6denmeyen primler icin ilk G¢ ay her bir ani€3 oraninda uygulanarak
artirllan gecikme cezasi ve 6denmeyen prim borgledeniyle icra takibi 6ng6rmgiiir. 2004
yilinda s&@lik guvencesi oldgu halde SSK kapsamindaki nidfusun %27’sining-Bar
kapsamindaki nufusun %40'Inin prim 6deyememek ydein sglik hizmetlerini

kullanamadi vurgulanarak GSS ile prim borcu yuzinden bircokinkn hem sglk
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hizmetlerine ulgamayacg hem de icra takibine gnayabilecgine dikkat cekilmektedir
(Yasar, 2007).

2.2.6. Turkiye'de Sglik Hizmetleri Talebi

Turkiye'de sglik hizmetleri talebini etkileyen en dnemli unsurgelir dizeyi, sglik
sigortasi, hane halki gahigi, cinsiyet ve hastatin ciddiyet derecesi olarak bulungbur
(WB, 2005). Salik sigortasinin olmamasi hemga& ciktilarini hem de gk hizmeti almayi
olumsuz etkileyen dnemli bir faktér olupgk sigortasi olanlarin hastalandiklarindglda
hizmeti talep etme oranlari %90 ikengkla sigortasi olmayan haneler icin bu oran %70’dir
(WB, 2003). Turkiye'de sdik hizmetleri talebinin dgiik gelir gruplarinda bile fiyat esnekdi
inelastik bulunurken, gak hizmetleri talebinin gelir esnelgii birden buyik bulunmuolup
bu durum sglik hizmetleri talebinin artan gelir diizeyiyle agihi, yani sglk hizmetlerinin
ks mal oldgunu gdstermektedir (WB, 2005).

Salik hizmeti talebi gelir gruplarina gore énemliKhhklar gostermekte olup gak
hizmetlerine egime sinirlama getiren cepten ddeme ve katki paylaryiksekigi gelire
bagl saslik esitsizliklerini artirmaktadir. Hayati tehlike yaratak ciddiyette hasta olgu
halde sglk hizmeti talebinde bulunmama orani eryiagkigelir grubunda %45 iken bu oran en
yuksek gelir grubunda %20’nin altinda bulungiun (WB,2005). Ayni cabima ayakta tedavi
gerektiren bir hastall oldugu halde mali yetersizlikler ylizindenghf hizmeti talebinde
bulunmama oraninin en gik gelir grubunda %95 ve en yiksek gelir grubutadb olarak

bulmustur.

Salik sigortasinin olmasi ghk harcamalarina ker degisen oranlarda da olsa mali
korumayi sglamakta olup s#ik sigortasi olmayan kilerde ve sglik sigortali Kii sayisinin
az oldgu bolgelerde saik sorunu yaadigl halde parasi olmagiiicin salik hizmeti talep
etmemenin ve cepten yapilangkk harcamalarinin daha yuksek ogdubulunmytur (SB,
2006).

2.2.7. Sghk Hizmetleri Finansmani

Salik hizmetlerinin finansmani kamusal finansman, |6Eeansman veya ikisinin
karisimina dayanan farkli modellerden gdbilmektedir. Turk sglik sistemi hem kamusal

hem 6zel finansmana dayanan karma bir yapiya sahipt
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Salik hizmetlerinin finansmani ghk hizmetlerinin sunumu ve ghk sigortasinin
kapsami gibi ulkelerin gk durumunu belirleyen 6nemli faktorler arasindadGSS
oncesinde y@nan finansman sorunlari arasinda devlet katkisoshnmamasi, prime esas
kazanclarin dgilk olmasi, prime esas kazancin eksik bildiriimgsim toplanamamasi ve
toplanan primlerin etkin kullanilamamasi, aktif/pasraninin yiikselmesi, prim kghgi
olmayan ddemelerin yapilmasi, tedavi giderlerindgagan artlar, siklikla ¢ikarilan borg ve
af yasalar gosterilrgiir (Akbulak ve Akbulak, 2004; Duygulu ve PehlivaBQ04; Yaar,
2007).

GSS ile tim ndfusun ghk sigortasi kapsamina alinmasininglga harcamalarini
artirmasi beklenmekte olup, ean ek finansman yukinin@e harcamalarinin buyime hizi
tzerinde kontrol ve verimlilik arflari ile kagilanmasi planlanmaktadir (OECD, 2008).
Ancak GSS ile 6ngdrilen finansman yapisinin tigki sistem gibi temel olarak primlere
dayaniyor olmasi ve Turkiye'nin yadgl yiuksek gsizlik ve kayit dgi ekonomi nedeniyle
SGK icin de eski sosyal guvenlik kurumlarinin sdammin gecerli olagana dikkat
cekilmektedir (Yaar, 2007).

Tablo 2.22: Sosyal Guvenlik Kurumlarinin Prim Gelirlerinin Giderlerini
Kar silama Orani

Yillar SSK Bag-Kur Emekli Sandil Yillar SSK Ba-Kur ggnn%lg:

2000 87% 44% 56% 2004 73% 48% 53%
2001 75% 48% 53% 2005 68% 40% 53%
2002 71% 49% 51% 2006 71% 75% 49%
2003 68% 42% 54% 2007 67% 51% 51%

Kaynak: SGK istatistikler (Ersim: 11.09.2009)

GSS oOncesinde yanan yapisal ekonomik sorunlar yuzinden yeterliir gel
yaratilamamasi, U¢ sosyal guvelik kurumunun printirlgenin giderlerini kagilamasina
yetmems olup sosyal guvenlik kurumlari arasinda prim dediyle giderlerini kagilamakta
en buyuk zorlgu ceken kurumun BaKur oldugu gorulmektedir (Tablo 2.22). 2000 yilinda
SSK'nin prim gelirleri giderlerinin %87’sini kautarken, ayni yil bu oran BaKur icin %44
ve Emekli Sang icin %56 olmytur (Tablo 2.22).

Yasanan butce aciklari bu G¢ kuruma duzenli biutcesteainyapilmasini getirngive
bu sosyal glvelik kurumlarinin siklikla finansmasrusiu ygamasi nedeniyle ofan bitce
aciklan ‘kara delik’ olarak nitelendirilngiir (Gtlizel, 2005).
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Tablo 2.23: Sosyal Guvenlik Kurumlarina Yapilan Buge Transferleri
(1998-2008)

GSYiH 'ya
Yillar SSK B&-Kur Emekli Sandil Toplam orani (%)
1998 451.000 435.000 610.000 1.496.000 2,13
1999 1.105.000 796.145 1.035.000 2.936.145 2,81
2000 400.000 1.051.460 1.775.000 3.226.460 1,94
2001 1.108.000 1.740.000 2.675.000 5.523.000 2,3
2002 2.386.000 2.622.000 4.676.000 9.684.000 2,76
2003 4.808.617 4.930.000 6.145.000 15.883.617 3,49
2004 5.757.000 5.273.000 7.800.000 18.830.000 3,37
2005 7.507.000 6.926.000 8.889.000 23.322.000 3,59
2006 8.527.000 4.330.000 10.035.000 22.892.000 3,02
2007 14.155.755 6.229.167 12.675.319 33.060.241 2 39
2008 - 35.016.403 3,69

Kaynak: SGKistatistikler (Ergim: 11.09.2009)

1998 yilinda sosyal giivenlik kurumlarina yapilarigbitransferi GS¥H'nin %2.13
iken bu oran 2008 yilinda %3.69 olghwr (Tablo 2.23). 1998 yilinda yapilan toplam butce
transferlerinin %30’'u SSK’ya yapilirken yillar ige bu oran yikselerek 2007 yilinda %43
olmustur (Tablo 2.23). 1998 yilinda toplam butce trarisfa %29'u Ba&-Kur'a yapilirken
bu oran 2007 yilinda %19 oltur (Tablo 2.23). 1998 yilinda %41 ile en yuksekcel
transferi alan Emekli Sangligenel olarak en yuksek butce transferi alan kuolap 2007
yilinda yapilan toplam butce transferinin %39’uhmiatir (Tablo 2.23).

Sosyal Givenlik Kurumlarinin tek ¢ati altinda toptaasi (2006) sonrasinda da bitce
aciklarinin devam efii ve toplam gelirlerinin toplam giderlerini kalayamadgi
gorulmektedir. Sosyal Guvenlik Kurumunun yagatacik 2008 yilinda GSMHnin %3.69'u
olup bu agtl kapatmak icin yapilan bitge transferi 35 milyarLYolmustur (Tablo 2.23).

2003 yih SDP sonrasinda sosyal guvenlik kurumiarseslik teminat paketlerinin
uyumlgtirlmasinin hizlanmasi ve GSS yasasiyla tum nifusamu sglik finansmani
acisindan gt haklara sahip olmasinin sonuglari sosyal gukdalrumlarinin kgi basi salik
harcamalarini birbirine yakinfarmistir. GSS 6ncesinde Sosyal Guvenlik Kurumlarinigi ki
basi sglik harcamalarina bakilginda 1998 yilinda SSK kapsamindasi kbasi saslik
harcamasinin $50, Ba&Kur kapsaminda ki basi sglik harcamasinin $125.2, Emekli Sghdi
kapsaminda ki bagi salik harcamasinin $312.5 olup Emekli Sandkapsamindaki ki bagi
saglik harcamasinin SSK kapsamindaksi Kbasi salik harcamasindan bekat daha fazla

oldugu gorulmektedir (Sawsavd., 2002).
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Tablo 2.24 incelendinde Emekli Sanga’'nin kisi basi sglik harcamalarinin der
sosyal guvenlik kurumlarina gore oldukc¢a yiuksekcgklestisi ancak 1998 yilinda Emekli
Sandgr’'nin SSK'dan be kat daha yuksek olanskibasi salik harcamalarinin zaman iginde
diserek 2004 yilinda 3 kata ve 2007 yilinda 2 katairilddgi gozlenmektedir. 2004
sonrasinda Emekli Sargl) aktif memur ve BgKur kapsaminda ki basi sglik harcamalari

azalirken, SSK ve ¥d Kart kapsaminda ki bagi sglik harcamalari artrgtir.

Tablo 2.24: Sosyal Guvenlik Kurumlarinin Kisi Basi Saslik
Harcamalari (TL)

Kurum 2004 2005 2006 2007 2008
SGK 586
SSK 344 316 428 480

Bag-Kur 747 684 649 470

Emekli Sandil 1481 1392 1202 856

ADM 511 429 431 427 397
Yesil Kart 212 321 448 460 432
Ortalama 463 435 497 487 540

Kaynak: TEPAV, 2009

Sosyal guvenlik kurumlarinin yagtiharcamalar kamu ghk harcamalarinin 6nemli
bir bolimunt olgturdusundan, bu kurumlardaki i basi sglik harcamalarinin birbirine
yakinlggmasi kamu g#@ik harcamalarinin  adil gatiminda bir ilerleme oldgunu
gostermektedir (TEPAV, 2009). Bu olumlu getielere kagin GSS yasasiI finansman
yapisinin adaleti gozetmedi yiiksek gelir gruplarini korugu, Yesil Kart sahiplerinin daha
once katilim payr 6demezkegimdi katim payr 6demeleri ve prim 6deyememenin
cezalandiriimasi nedenleriyeldetle elgtiriimektedir (TTB, 2005; Yagar, 2007).

Calsma kapsaminda ghk ve gelir iliskisi ¢ farkli ampirik analizle incelenecek olup

bu Gc¢ analizle ilgili ayrintili bilgiler izleyen bi@mlerde sunulmaktadir.
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UCUNCU BOLUM
MUTLAK GEL iR HIiPOTEZi VE GELIR ESIiTSiZL iGi HIPOTEZININ

MAKRO ANAL izi

Makro analizde Turkiye'de gelir ve @& iliskisi iki ayr1 yontem kullanilarak test
edilmektedir. Mutlak Gelir Hipotezi ve Gelir sisizligi Hipotezinin Makro analizi iller
duizeyinde ve bebdlge dizeyinde olmak lizere iki ayri veri setiyleelenmektedirilk olarak
kesitsel bir analiz yapiimakta ve gelirgigkenleri ve sglik ciktilari arasindaki ifki 2000
yilina ait 81 il diuzeyindeki verilerle En Kiucuk Kder Regresyon (EKK) yontemiyle
incelenmektedir. Makro analiz kapsaminda yapilamcikanalizde gelir d&@skenleri ve sglik
ciktilan arasindaki i§ki Turkiye'nin bes boélge verileriyle 1975-2001 yillari icin panel ver
analiz yontemi aracgiyla incelenmektedir. Tum analizler Intercooledt&t ile yapilmgtir.
izleyen alt bélumlerde makro analizlerde kullannemilerin kayn&i ve yontem konusunda

ayrintili bilgi verilmektedir.
3.1. 81il Diizeyinde Yapilan Kesitsel Analiz

Makro analiz kapsaminda ilk analiz gelir gdgkenleri ve sglik iliskisini 81 |l

duzeyinde 2000 yilina ait verilerle EKK yontemiyteeleyen kesitsel analizdir.
3.1.1. Analizde Kullanilan Verilerin Kayng:

izleyen alt bolumlerde analizde kullanilan verilanitilacak olup verilerin kayga

hakkinda bilgi verilecektir.
3.1.1.1.Gelir ve K Bagsi Gelir:

81 1l diizeyinde sglik ve gelir iliskisi 2000 yili verileriyle incelenmgiolup illerin cari
GSYiH verileri ve illerin nifus verileri TUK sitesinden alinngtir. iller diizeyinde ki basi
GSYIH verileri illerin cari GSMH verilerinin illerin nifus verilerine bolinmesiylelde

edilmistir.
3.1.1.2.5glik Ciktisi:

81 il diizeyinde sglik ve gelir iliskisi incelenirken sglik ciktisi olarak bebek 6lim
hizi ve be yas alti cocuk 6lum hizi kullanilingtir. Gerek bebek 6lum hizi gerekse lyes alt
cocuk olim hizi alanda en sikhkla kullanilanglga ciktilari arasindadir. Dinya §ek

Orgutirniin tanimina goére bebek 6lim hizi canlguwtodan sonra bir wani doldurmadan
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O0lme olasilgini gosterirken, beyas altt cocuk 6lum hizi Beyasini doldurmadan 6lme

olasilgini gostermektedirhttp://www.who.intj. Bebek olim hizi bir Glkede bir yilda canli

dogan bebekler arasinda bir sy doldurmadan Olen bebek sayisinin toplam cangad
bebek sayisina oraninin bin ile carpimi sonucu edileken; bg yas alti cocuk oltim hizi be
yasini doldurmadan 6len ¢ocuk sayisinin toplam camgad sayisina oraninin bin ile ¢carpimi

sonucu elde edilmektedinttp://www.who.int).

81 il diizeyinde yapilan analizde bebek olim hizb&gyas alti cocuk 6lim hizi 2000
yil TUIK verileri kullanilarak hesaplangtir. il diizeyinde bebek 6liim hizi 2000 yilinda ilgili
sehirde 0-1 ya arasinda 6len bebek sayisinigehirde son bir yil icinde canli gan nifusa
bolinmesi ve bin ile carpilmasi sonucu elde edilirkbg yas altt cocuk olum hizi ilgili
sehirde 5 ya altinda 0Olen ¢ocuk sayisininsehirde son bir yil icinde canli gan nufusa

bolinmesi ve bin ile carpilmasi sonucu elde edtimi
3.1.1.3.Gelir Eitsizligi:

Gelir ssitsizligi zengin ve yoksul arasindaki gelirglamindaki farki olger. Turkiye'de
gelir ssitsizligi verileri bircok dger veriler gibi sikintili olup iller dizeyinde geksitsizligi

verilerine resmi istatistiklerden yiéamamstir.

81 ili iceren analizde kullanilan geligitsizligi verileri Kazar'in (2008) cajmasindan
alinms olup yazar 2000 yilinda illerin Tarkiye'nin gelgsitsizligine katkilariniShankar ve
Shah (2003) tarafindan gsirilen yonteme gore hesaplaghr. Kazar (2008) bu yonteme
gore &irlikh Gini Endeksini aagidaki formule gore hesaplagtir:

1 v\ P, P,
o= 55 22l ®
i
G : Agirhkh Gini Endeksini
Vi : 1 bolgesinin k§i basina gelirini
Y, - J bolgesinin ki basina gelirin
y : Ulkenin ortalama ki basi gelirini
Pi : 1 bélgesinin toplam niifusunu
P; . J bolgesinin toplam nidfusunu
P : Ulkenin toplam nufusunu ifade eder.
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3.1.2.Verilerin Betimsel Analizi:

Asagida verilensekil 3.1 ile 3.5 arasindakiekiller 81 il verileriyle yapilan kesitsel
analizdeki dgiskenlerin iligkisini yansitmaktadir. Alandaki cainalarin gostergi gibi
(Pritchett ve Summers, 1996) bebek 6lim hizi veyae altl cocuk 6lim hizi arasinda var

olan yakin ilgki asagidaki betimsel tablolara da yansimaktadir.
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Sekil 3.1. 2000 yili Verileriyle 81 ilde K§i BasI Gelir ve Bebek Olim Hiziiliskisi

Sekil 3.1. 81 ilin 2000 yilina ait ki bagi geliri ile bebek 6lim hizi arasindakiskiyi
gostermekte olugekilden de gorilegg gibi 81 ilde bebek 6lim hizi ile i basi gelir
arasindaki igki dogrusal bir iliski degildir. Ayrica iller arasinda gelir arttikca bebekim

hizinin da yikseldi gortlmektedir.
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Sekil 3.2. 2000 yili Verileriyle 81 ilde K§i Basi Gelir ve Bes Yas Altt Cocuk Olim Hizi
Tliskisi
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Sekil 3.2. 81 ilin 2000 yilina ait ki basi geliri ile be yas alti cocuk 6lim hizi
arasindaki ikkiyi gostermekte olup bebek 6lum hizi veiliasi gelir iliskisine benzegekilde
bes yas altl cocuk 6lum hizi ile ki basi gelir arasindaki ifiki dogrusal bir iliski degildir.
Ayrica iller arasinda gelir arttikca ¢$eyas altt cocuk o6lim hizinin da yukseddi

gorulmektedir.
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Sekil 3.3. 2000 yili Verileriyle 81 ilde Gelir Kitsizli gi ve Bebek Oliim Hiziiliskisi

Sekil 3.3. 81 ilin 2000 yilina ait gelirsisizligi ile bebek 6lim hizi arasindakiskiyi
gOstermekte olupekilden de gorilegg gibi 81 ilde bebek olim hizi ile gelirsigsizligi
arasindaki igki dogrusal bir iliski degildir. Ayrica illerin gelir sitsizligi arttikca bebek olum

hizinin da yukseldi gortlmektedir.

4_
= . . - . _/
SJ 7 ) i ./
d g™ - -
= ) .
é 24 _I - --%
= : . __,/-“f. ) ) »
LS). i /— i _.
= - -
= s Sim e s
=04 T
Hy
=

14

2 K 6 R 4 3
Gelir Esitsizlign (LOG)

Sekil 3.4. 2000 yili Verileriyle 81 ilde Gelir Kitsizligi ve Be Yas Alti Cocuk Oliim Hizi
Tliskisi

77



Sekil 3.4. 81 ilin 2000 yilina ait gelirsisizligi ile bes yas alti ¢cocuk olim hizi
arasindaki ikkiyi gostermekte olup bebek 6lum hizi veiliasi gelir iliskisine benzegekilde
bes yas alti cocuk Olum hizi ile gelirsésizligi arasindaki ilgki dogrusal bir iliski degildir.
Ayrica iller arasinda gelirsa@sizligi arttikca be yas alti cocuk 6lim hizinin da yUkseddi
gorulmektedir.
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Sekil 3.5. 2000 yil Verileriyle 81 ilde Ksi Basi Gelir ve Gelir Esitsizligi iliskisi

Sekil 3.5. 81 ilin 2000 yilina ait ki basi geliri ile gelir sitsizligi arasindaki ikkiyi
gOstermekte olup ki basi gelir ve gelir gitsizligi arasindaki iki dogrusal bir iliski degildir.

Ayrica iller arasinda gelir arttikca geliitsizliginin yukseldgi gérulmektedir.
3.1.3. 81/l Duizeyinde Yapilan Kesitsel Analizde Kullanilan Meller

Gelir (mutlak gelir hipotezi) ve gelirin yaninda ligeesitsizliginin (gelir esitsizligi
hipotezi) sglik ciktilar Uzerine etkisi alanda genellikle makrerilerin kullanildgl regresyon
analizleri araciilyla Rodgers’'in (1979) modeline dayanilarak testineektedir. 81 Il
duzeyinde yapilan kesitsel analizde mutlak gelir gdir esitsizligi hipotezi ilk olarak
Rodgers’in (1979) modeli kullanilarak incelenmektap bunun yani sira alanda bu model
temel alinarak gddiirilen alternatif modellere dayanan regresyon iaiaiyle de
incelenmektedir (Gravelle vd., 2000; Materia vd002; Moore, 2006). Tum modellerde
bagimh desisken bebek oOlium hizi veya peyas alti cocuk 6lum hiziyken; gamsiz
desiskenler Tirkiye’nin 81 ilinin k§i basi GSYIH ve illerin toplam gelir itsizligine katkisini
yansitan Gini dgerleridir.
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Rodgers’in (1979) makro-model(Model 1)

Y=a+f(X)+b(G)+s 2
Y = 6lum orani veya yam beklentisini

f (X) = ortalama gelirin fonksiyonu

G = gelir sitsizligi 6lcimun

& = hata terimini ifade etmektedir.

Rodgers (1979) gak ve gelir arasinda dpusal olmayan ikkiyi dogrusal modeller
baglaminda test edebilmek icin alternatif model beieteri (specification)gelistirmistir.
Rodgers (1979) kamli desiskenin 6lum hizi oldgu analizlerde sagidaki modeli

onermektedir (Model 2):
Ox= Bo+Bi1l/Log (y) + B2 G+ & (3)
Q= Verilen ilde bebek/beyas alti cocuk dlum hizi
Log (1/y = Verilen ilde kii basi GSYIH'nin logaritmik formunun tersi
Gk = Verilen ilde gelir gitsizligi lcimu (Gini dgerleri)
By = regresyon sabiti (kesme noktasi)

& = hata terimi

Rodgers (1979) 0zellikle Banli degiskenin ygam beklentisi oldgu modellerinde 1/
(logy)? bir desisken olarak modele dahil etmekle birlikte 6zellikidiim hizlarinin sgik
ciktisi olarak alinds modellerde 1/ (logy) desiskenler arasinda gousal bglanti
(collinearity) sorununu beraberinde getfidden modele alinmasini 6nermetini (Gravelle
vd., 2000; Moore, 2006, Rodgers, 1979). Kesitsaliade kullanilan modellerde bu konuda
calisma yapan agairmacilarin onergii gibi tim deiskenlerin logaritmik formu kullanilarak
desiskenlerin normal olmayan @dimlarinin yarati yanliliklar azaltiimaya (dgrusallik
desisen varyans vb.) ve 6lcim birimleri standardize redye cakiimistir (Kennedy, 1998;
Vongsaroj, 2004).
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Bu deisiklikler sonrasinda mode(Model 3):

Log (Q) = Bo+ By 1/Log () + B2 Log (Q) + & (4)
Log (Q) = Verilen ilde Bebek/Beyas alti cocuk 6liim hizinin logaritmasi

Log (1/y= Verilen ilde kii basi GSYIH'nin logaritmik formunun tersi

Log (&) = Verilen ilde gelir gitsizligi 6lcimuntn (Gini dgerleri) logaritmik formu
Bo= regresyon sabiti (kesme noktasi)

Rodgers sonrasi yapilan gatalarda gelir d@skenleri ve sglik ciktilari arasindaki
ili skinin test edilmesinde; gelir ve geligitsizligi arasindaki kalkl etkilesimin de dikkate
alinmasi gerekliiine vurgu yapilmaktadir (Gravelle vd., 2000; Maewd., 2005; Moore,
2006). Turkiye'de de gelir geskenleri ile sglik ¢iktilar arasindaki itkinin gelir ve gelir
esitsizligi arasindaki dinamik igkiye gore dgisebilecei dusunilerek modellere gelir ve gelir
esitsizligi arasindaki kamlikl etkilesim etkisi de eklenngtir. Istatistiksel olarak gelir ve gelir
esitsizliginin karilikl etkilesim etkisinin anlamh ¢ikmasi gelir ve gelisigsizligi ili skisinin
farkli gelir gruplarina gore giestigini gostermektedir.

Model 4 kapsaminda dikkate aligtm (Gravelle vd., 2000; Materia vd., 2005;
Moore, 2006). Bu kapsamda Model 4:

Log (Q) = Bo+ By 1/Log (y) + BoLog (G) +B3(Gy) () + & (5)

Bu modelde (6 (y«) gelir ve gelir gitsizligi arasindaki kaulikli etkilesim etkisini
yansitmaktadir. Ancak iki surekli gigsken arasinda etkigem etkisini yansitacak ggsken
olustururken carpma sieminden o©6nce ilgili b@msiz dgiskenlerin dongturdlmesi
gerekmektedir (Aiken ve West, 1991). Aksi takdirde durum coklu dgrusal bglanti
(multicollinearity) sorununu gindeme getirir ve Bnaonuclarinin yanh olmasina yol acar
(Aiken ve West, 1991)iki bagimsiz dgiskenden elde edilen etkifien etkisinde c¢oklu
dogrusal bglanti sorununu ¢6zmek icin genellikle izlenen yol bdesiskenlerin
merkezilagtirilmesi yani bu dgiskenlerin her birinden o gekenin ortalamasinin ¢ikariimasi
sonucunda elde edilen yenigigkenlerin ¢carpiimasidir (Aiken ve West, 1991). Bl gaada
da gelir ve gelir gtsizligi arasindaki etkilgm (G yk) etkisi ile ilgili degisken olwturulurken
oncelikle ilgili deziskenler merkezilgirilmi s daha sonra standardize edgngeni desiskenler

birbirleriyle carpilmstir.
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Betimsel analizlerde gortlen iller arasindaki fdrklarin bir kisminin bdlgesel
farkliliklardan kaynaklanabilege distnuldigiinden 81 il verileriyle yapilan analizin son
modelinde mutlak gelir hipotezi ve gelisiesizligi hipotezi bolgesel farkhliklar da modele
dahil edilerek test edilrglir. Bunun icin 6ncelikle iller Ek-1'de verilen bdédlgeye (Bati,
Dogu, Kuzey, Glney, Orta) gbre ayrilarak Bati bolgeserans kategorisi olarak secimnie
bdlgeler kukla dgiskenlere dongtirtlmistir. Bolgesel kukla d@skenler hem Rodgers’in
Onerdgi modele hem de etkgem etkisinin dahil edildii modele gore incelenerek bolgesel

farkliliklarin etkisi aratirilmistir. Bu kapsamda Model 5:
Log (Q) = By + By 1/Log () + By Log (G) + Y BBl +& (6)
Model 6:
Log (Q) = Bo+ B1 1/Log (x) + Bz Log (G) + B3 (Gy) (W) + XBnBOh+ & (7)
Model 5 ve Model 6 kapsamindgaBil, bolgelerin vektorsel etkisini gostermektedir.

3.1.4. 81il Duizeyinde Yapilan Kesitsel Analizin Bulgulari

Bu calsmada 2000 yili icin 81 il dizeyindeki gelir vesbh ili skisi Model 3, Model 4,
Model 5 ve Model 6 kapsamindagoal desiskenin bebek 6lim hizi ve bgas alti cocuk
olim hizi oldgu ayr EKK coklu regresyon analizleriyle test eddktedir. EKK parametre
hesaplamalari yapilirken etkin standart sapma heasaypar (hc3- Robust test) kullaniktr.
Ayrica deisen varyansin vagiini kontrol etmek icin yapilan White testi sonuclae

modelin uygun olup olmagini gésteren RESET testi sonuglari rapor edgtimi

Model 3 ve Model 4 kapsaminda bebek olumlerinigitd desisken oldgu utlke
geneli regresyon analizi sonuglari Tablo 3.1'dalrestir. Model 3 kapsaminda farkl il gelir
gruplarinda bebek 6lum hizinin gl desisken old@gu analiz sonuclari Tablo 3.2’de
verilmistir. Model 3 ve Model 4 kapsamindasbgss alti cocuk 6lumlerinin bamh desisken
oldugu ulke geneli regresyon analiz sonuclar ise TaBl8'de verilmitir. Model 3
kapsaminda farkl il gelir gruplarindasbges alti cocuk 6limlerinin baamlh desisken oldwgu

analiz sonuglari ise Tablo 3.4’de veriltiri.
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Tablo 3.1. Bebek Olim Hizi Uzerine EKK Regresyon Aaliz Sonuglari

Degiskenler Model (Rogers) Model (Etkifien Etkisi)
Katsayi Istatistik (p) Katsay! Istatistik (p)
1/1og (%) -22.47 -2.07 (.04)* -26.63 -2.50 (.01)*
Log (GJ .66 5.80 (.00)* .80 6.40 (.00)*
(Gk) (yk) - - -13 -2.00 (.05)*
B, (sabit) 8.84 8.83 (.00)* 10.36 6.60 (.00)*
R? (F) 40 20.85 (.00)* 44 19.86 (.00)*
White Test (Chi2,p) 1.48 91 3.38 .95
Reset Test (F, p) 2.29 .08 .86 46

* 065 diizeyinde anlamhdir.

Bebek 6lum hizi tGzerine model 3’e (Rodgers) gorpilga analiz sonuglari Tablo
3.1'de gosterilmi olup sonuclar gelir @tsizligi hipotezini destekler yondedir. i basi
gelirin tersinin logaritmasi ve geligigsizliginin logaritmasini iceren modele gére bebek 6lim
hizindaki dgismenin %401 bu baimsiz dgiskenlerce acgiklanmaktadiry{ =0.40; F(2,78)
=20.85; p < 0.05). ki basi gelirin tersinin logaritmasi ile bebek 6lim haasinda anlaml
negatif iliski vardir @ =-22.47, t =-2.07, p < 0.05). Gelirin tersinin logaasinin marjinal
etkisi ortalama bebek 6lum hizina gore ayrica Haesaps olup hesaplanan marjinal etki
deserine gore gelirdeki her %1 articin ortalama bebek 6lim hizi %911 4artmaktadir.
Logaritmik gelir gitsizligi ile bebek 6lim hizi arasinda anlamli pozitgklivardir 3 =0.66, t
=5.80, p < 0.05). Gelir kontrol edildikten sonrdigesitsizligindeki her %1 ar§iicin bebek

olim hizi %0.66 artmaktadir.

Bebek oOlum hizi Gzerine model 4’e (Etkilm Etkisi) gore yapilan analiz sonuclar
Tablo 3.1'de gosterilngi olup sonuglara gore geliigsizligi ve gelir arasindaki etkigen
etkisi anlamli cikmaktadirp(=-.13, t =-2.00, p < 0.05). Bu durum etkilm etkisinin
dinamigini sistematik birsekilde incelemek icin gelir dgskenleri (gelir dizeyi ve Gini) ile
bebek 6lim hizi arasindaki skinin farkli gelir gruplarinda ayri ayri test edgsi
gerekliligine isaret etmektedir (Aiken ve West, 1991). Etkihe etkisinin istatistiksel olarak

1, 1 1 5
logO; =by+ by 60 logyy = by + by gy Y& = b0+ b1/logOk

b1 by by
a)fk — by Y% : 21090y asfk — b0 +by/logOk __ Ok ; Ok
90y logOy 90y log0r~ Yk

-by )
Wk _ b0+ by/logOk _ Ok Ok Wk _ __~h s Wk _ b1
20y, logOy> b0 +b1/log0k 30, Op(loghr)z ¥ 30k~ 1ogOy 2
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anlamh cikmasi bebek 6lum hizinin gelir ve gelitsezliginin karsilikli etkilesimine gére
degistigine isaret ettginden etkilgim etkisini olwturan dgiskenlerin (gelir ve gelir
esitsizligi) bagimsiz olarak katsayilarinin yorumlari ¢ok anlamimamaktadir (Aiken ve
West, 1991, Allen, 2007).

Etkilesim etkisinin dinamgini sistematik birsekilde incelemek icin gelir ggskenleri
ile sgzlik ciktilari arasindaki ifiki farkli gelir gruplarinda tekrar hesaplartm. Bunun icin
farkl gelir duzeylerini yansitan il 6rnekleminintalama gelir diizeyi hesaplamgtn (Ort =
1490 TL). Ortalama gelir dizeyi altinda kalan ill&disik gelir grubu iller” olarak
siniflandirilirken, ortalama gelir dizeyinin Gstékdiller “ytksek gelir grubu iller” olarak
siniflandinimstir. Bu siniflandirmaya gore gliik gelir grubuna 49, yiksek gelir grubuna ise
32 il dismuistir. Bu siniflandirma sonrasinda, bebek 6lim hzeriae bu farkh gelir
gruplarinda model 3 @aminda EKK regresyon analizleri yapikr. Bebek 6lim hizinin
bagimh degisken oldigu analiz sonuclar Tablo 3.2'de gosteriii

Tablo 3.2. Farkli Gelir Gruplarinda Bebek Olum Hizi Uzerine EKK Regresyon Analiz
Sonugclari

Degiskenler Diguk Gelir Grubu (N=49) Yuksek Gelir Grubu (N=32)
Katsay! Istatistik (p) Katsay! Istatistik (p)
1/1log (\) -81.36 -5.26 (.00)* 19.10 A47(.64)
Log (GJ) .90 5.32 (.00)* .63 5.07 (.00)*
B, (sabit) 19.12 8.06 (.00)* 3.05 .61 (.54)
R? (F) .58 31.39 (.00)* .45 15.84 (.00)*
White Test (Chi2,p) 3.43 .63 1.53 .90
Reset Test (F, p) .66 .58 43 73

* 065 diizeyinde anlamhdir.

Farkli gelir gruplarinda bebek 6lum hizi Gzerined@lo3’e (Rodgers) goére yapilan
analiz sonuclari Tablo 3.2’de gosteriinolup sonuclar gelir @igsizligi hipotezini destekler
yondedir. Dguk gelir grubunda ki basi gelirin tersinin logaritmasi ve gelirsigsizliginin
logaritmasini iceren modele gore stk gelir grubundaki illerde bebek 6lim hizindaki
degismenin %58'i bu baimsiz dgiskenlerce aciklanmaktadiR{=0.58; F(2,46) =31.39; p <
0.05). Kii basi gelirin tersinin logaritmasi ile bebek 6lim hazasinda anlamli negatifgki
vardir @ =-81.36, t =-5.26, p < 0.05). Gelirin tersinin logaasinin marjinal etkisi ortalama
bebek 6lim hizina goére ayrica hesaplarmmup hesaplanan marjinal etkigrine gore dgiik
gelir grubundaki illerin gelirindeki her %21 agticin bu illerdeki ortalama bebek 6lum hizi

%36.8 artmaktadir. Logaritmik gelisiesizligi ile bebek 6lum hizi arasinda anlamli pozitif
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ili ski vardir 3=0.90, t =5.32, p < 0.05). Gelir kontrol edildikteanra d&uk gelir grubundaki
illerin gelir esitsizligindeki her %1 argiicin bu illerdeki bebek 6lim hizi %0.90 artmaktadi

Yuksek gelir grubunda i basi gelirin tersinin logaritmasi ve gelirsisizliginin
logaritmasini iceren modele goére yiksek gelir gnadaki illerde bebek 6lum hizindaki
degismenin %45'i bu baimsiz dgiskenlerce aciklanmaktadiR{=0.45; F(2,29) =15.84; p <
0.05). Kki basi gelirin tersinin logaritmasi ile bebek 6lim hiarasinda anlamii ki
bulunamamytir (3 =19.10, t =.47, p > 0.05). Logaritmik gelisiwsizligi ile bebek 6lim hizi
arasinda anlamli pozitif gki vardir  =0.63, t =5.07, p < 0.05). Gelir kontrol edildiktsonra
yuksek gelir grubundaki illerin gelisigsizligindeki her %1 argiicin bu illerdeki bebek 6lim
hizi %0.63 artmaktadir.

Model 3 ve Model 4 kapsamindasbgas alti ¢ocuk olimlerinin bamli degisken
oldugu Ulke geneli regresyon analiz sonuclari ise T8uBde verilmitir.

Tablo 3.2, Be Yas Alti Cocuk Oliim Hizi Uzerine EKK Regresyon AnalizSonuglari

Degiskenler Model (Rogers) Model (Etkifien Etkisi)
Katsayi Istatistik (p) Katsay! Istatistik (p)
1/log (y) -18.01 -1.73 (.09) -22.02 -2.15 (.03)*
Log (G) .66 6.09 (.00)* .80 6.76 (.00)*
(Gk) (yk) - - -13 -2.11(.04)*
B, (sabit) 8.42 5.47 (.00)* 9.89 6.47 (.00)*
R? (F) 41 21.35 (.00)* 45 20.63 (.00)*
White Test (Chi2,p) 1.65 .89 3.67 .93
Reset Test (F, p) 1.95 .13 .54 .65

* %5 dizeyinde anlamhdir.

Bes yas alti cocuk 6lum hizi Gzerine model 3’e (Rodger&egyapilan analiz sonuclari
Tablo 3.3'de gosterilmiolup sonuclar gelirgsizligi hipotezini destekler yondedir. Kibasi
gelirin tersinin logaritmasi ve geligigsizliginin logaritmasini iceren modele goreshyes alti
cocuk Olum hizindaki dgsmenin %41'i bu bgaimsiz dgiskenlerce aciklanmaktadiRy(
=0.41; F(2,78)=21.35; p < 0.05). Kibasi gelirin tersinin logaritmasi ile keyas altl cocuk
Olim hizi arasinda anlamligki bulunamamgtir (3 =-18.01, t =-1.73, p > 0.05). Logaritmik
gelir ssitsizligi ile bes yas altl cocuk 6lim hizi arasinda anlaml pozitigklivardir 3 =0.66,
t=6.09, p < 0.05). Gelir kontrol edildikten sonmaigesitsizligindeki her %1 arglicin bes yas
alti cocuk 6lum hizi %0.66 artmaktadir.

Bes yas alti cocuk 6lum hizi Gzerine model 4’e (Etkila Etkisi) gore yapilan analiz

sonuclarl Tablo 3.3'de gosterilgnblup sonuclara gére gelisitsizligi ve gelir arasindaki
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etkilesim etkisi anlamli ¢ikmaktadiBE-.13, t =-2.11, p < 0.05). Bu durum etkila etkisinin
dinamggini sistematik birsekilde incelemek icin gelir dgskenleri (gelir diizeyi ve Gini) ile
bes yas alti cocuk 6lum hizi arasindakis#inin farkli gelir gruplarinda ayri ayri test edgsi
gerekliligine isaret etmektedir (Aiken ve West, 1991).

Etkilesim etkisinin dinamgini sistematik birsekilde incelemek icin beyas alti cocuk
Olim hizi Gzerine diilk ve yuksek gelir grubundaki illerde model 3glaaninda EKK
regresyon analizleri yapilgtir. Bes yas altt cocuk 6lum hizinin amli desisken oldwgu
analiz sonuglari Tablo 3.4’de gdOsteritim.

Tablo 3.4. Farkli Gelir Gruplarinda Bes Yas Alti Cocuk Olim Hizi Uzerine EKK
Regresyon Analiz Sonuglari

Degiskenler Diguk Gelir Grubu (N=49) Yuksek Gelir Grubu (N=32)
Katsay! Istatistik (p) Katsay! Istatistik (p)
1/1log (y) -71.22 -5.00 (.00)* 28.19 .76(.45)
Log (GJ .90 5.43 (.00)* .63 5.53 (.00)*
By (sabit) 17.90 8.13 (.00)* 2.07 .46 (.65)
R? (F) 57 31.60 (.00)* A7 18.27 (.00)*
White Test (Chi2,p) 3.36 .64 1.49 91
Reset Test (F, p) .55 .65 A2 74

* 065 diizeyinde anlamhdir.

Farkli gelir gruplarinda lyeyas alti cocuk olim hizi Gzerine model 3’e (Rodger&eg
yapilan analiz sonuclari Tablo 3.4’de go6sterglmiup sonuclar gelir gsizligi hipotezini
destekler yondedir. Bk gelir grubunda ki basi gelirin tersinin logaritmasi ve gelir
esitsizliginin logaritmasini iceren modele goérestk gelir grubundaki illerin beyas alti
cocuk 6lim hizindaki dgsmenin %57'si bu baamsiz dg&iskenlerce aciklanmaktadiRy(
=0.57; F(2,46) =31.60; p < 0.05). &KbasI gelirin tersinin logaritmasi ile geyas alti cocuk
Olim hizi arasinda anlamli negatifki vardir @ =-71.22, t =-5.00, p < 0.05). Gelirin tersinin
logaritmasinin marjinal etkisi ortalamagbgss altl cocuk 6lim hizina gére ayrica hesaplgnmi
olup hesaplanan marjinal etki@ine gore dgilk gelir grubundaki illerin gelirindeki her %1
artis icin bu illerdeki ortalama bebek 6lum hizi %24r8reaktadir. Logaritmik gelir @tsizligi
ile bes yas alti cocuk 6lim hizi arasinda anlamh pozitigkli vardir @ =0.90, t =5.43, p <
0.05). Gelir kontrol edildikten sonra geligitsizligindeki her %21 argl icin distk gelir
grubundaki illerin bgyas alti cocuk 6lum hizi %0.90 artmaktadir.

Yuksek gelir grubunda &ii basi gelirin tersinin logaritmasi ve gelirsigsizliginin
logaritmasini iceren modele gore yuksek gelir gnaaki illerin beg yas alti cocuk 6lum

hizindaki dgismenin %47'si bu bamsiz dgiskenlerce agiklanmaktadiri =0.47; F(2,29)
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=18.27; p < 0.05). Ki basi gelirin tersinin logaritmasi ile keyas alti cocuk 6lum hizi
arasinda anlamli gki bulunamamytir (3 =28.19, t =.76, p > 0.05). Logaritmik geliitsizligi
ile bes yas alti cocuk 6lim hizi arasinda anlamlh pozitigkli vardir @ =0.63, t =5.53, p <
0.05). Gelir kontrol edildikten sonra geligitsizligindeki her %21 ar$i icin yuksek gelir
grubundaki illerin bgyas alti cocuk 6lim hizi %0.63 artmaktadir.

Bolgesel farkhliklarin modele dahil edifglianaliz sonuglari Tablo 3.5 ve Tablo 3.6’da
sunulmaktadir. Bebek 6lum hiziningoali desisken oldgu ve bolgesel kukla geskenlerin
modele dahil edil@gi Model 5 ve Model 6 bdaminda gercekitirilen EKK regresyon
analizlerinin sonuclari Tablo 3.5'de sunulurkeng lyas alti cocuk 6lUm hizinin gamli
desisken oldigu ve bolgesel kukla geskenlerin modele dahil edilgi Model 5 ve Model 6
baglaminda gercekigirilien EKK regresyon analizlerinin sonuclari Tabl@.6'da

sunulmaktadir.

Tablo 3.5. Bolgesel Etkinin Dahil Oldgu Bebek Oliim Hizi Uzerine EKK Regresyon
Analiz Sonuclari

Degiskenler Model (Rogers) Model (Etkifien Etkisi)
Katsay! Istatistik (p) Katsay! Istatistik (p)
1/log (\) -48.79 -2.69 (.01)* -54.42 -2.91(.00)*
Log (G) .68 5.69 (.00)* .83 6.56 (.00)*
(Gk) (yk) - - -.13 -1.70 (.09)
Bati (Referans Ktg) - - - -
Glney 0.60 1.53(.13) 0.47 1.17 (.25)
Kuzey 0.30 0.73 (.47) 0.30 0.70 (.48)
Orta 0.60 1.90 (.06) 0.54 1.72 (.09)
Dogu 1.00 2.26 (.02)* 1.02 2.30 (.02)*
By (sabit) 12.08 4.75 (.00)* 13.85 5.31 (.00)*
R? (F) A7 7.63 (.00)* 51 9.76 (.00)*
White Test (Chi2,p) 20.14 27 30.57 .20
Reset Test (F, p) 2.97 .04* .63 .60

* %5 dizeyinde anlamhdir.

Bebek Olim hizi Gzerine model 5'e goére yapilan ianabnucglari Tablo 3.5'de
gosterilmi olup sonugclar gelir g@tsizligi hipotezini destekler yondedir. i basi gelirin
tersinin logaritmasi, gelir sésizliginin logaritmasi ve bdlgesel kukla gigkenleri iceren
modele gore bebek o6lim hizindaki gdenenin %47'si bu bamsiz dgiskenlerce
aciklanmaktadirg® =0.47; F(6,74) =7.63; p < 0.05). Kibasi gelirin tersinin logaritmasi ile
bebek olim hizi arasinda anlamli negatskilivardir 3 =-48.79, t =-2.69, p < 0.05). Gelirin

tersinin logaritmasinin marjinal etkisi ortalamabbk 6lim hizina gore ayrica hesaplanmi
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olup hesaplanan marjinal etki @gine gore gelirdeki her %1 articin ortalama bebek 6lim
hizi %19.18 artmaktadir. Logaritmik geligitsizligi ile bebek 6lum hizi arasinda anlamh
pozitif iliski vardir @ =0.68, t =5.69, p < 0.05). Gelir kontrol edildiktesonra gelir
esitsizligindeki her %1 arglicin bebek 6lim hizi %0.68 artmaktadir.

Tam diger desiskenler sabit tutulduktan sonra Guney, Kuzey ve (uidgelerinin
bebek 6lum hizlarinda gier boélgelere gore %5 anlamlilik dizeyinde istdtsstl olarak bir
farklilasma bulunamazken o bolgesinde dger bolgelere gore anlamli pozitif gki
bulunmutur (3=1.00, t =2.26, p < 0.05). Tumgdir desiskenler sabit tutulduktan sonra Bo
bdlgesindeki bebek 6lum hizigdir bolgelere gore %1.00 daha fazladir. Ancak gederi
incelendginde Orta bdlgesinin bebek 6lum hizinda&edi bblgelere gore %10 anlamhlik
diizeyinde istatistiksel bir fark gortlmektedir. Tigchger desiskenler sabit tutulduktan sonra

Orta bolgesindeki bebek 6lum hizgdr bélgelere gore %0.60 daha fazladir.

Bebek 6lum hizi Gzerine model 6’ya gore yapilanliansonuclari Tablo 3.5'de
gosterilmektedir. Kdi basi gelirin tersinin logaritmasi, gelir sgsizliginin logaritmasi,
etkilesim etkisi ve bolgesel kukla dekenleri iceren modele goére bebek 6lim hizindaki
degismenin %51'i bu baimsiz dgiskenlerce ac¢iklanmaktadir{ =0.51; F(7,73) =9.76; p <
0.05). Kii basi gelirin tersinin logaritmasi ile bebek 6lim hazasinda anlamli negatifgki
vardir @ =-54.42, t =-2.91, p<0.05). Gelirin tersinin logarasinin marjinal etkisi ortalama
bebek olim hizina gore ayrica hesaplgnolup hesaplanan marjinal etki gigine goére
gelirdeki her %1 argiicin ortalama bebek 6lim hizi %22.14 artmaktadagaritmik gelir
esitsizligi ile bebek 6lim hizi arasinda anlamli pozitgklivardir @ =0.83, t =6.56, p < 0.05).
Gelir kontrol edildikten sonra gelirsisizligindeki her %21 argi icin bebek 6lim hizi %0.83
artmaktadir. Etkilgm etkisi ile bebek 6lim hizi arasinda anlamikilibulunamamgtir (3 =-
13,t1=-1.70, p > 0.05).

Tam diger desiskenler sabit tutulduktan sonra Guney, Kuzey ve Quidgelerinin
bebek 6lum hizlarinda gier boélgelere gore %5 anlamlilik dizeyinde istdtssl olarak bir
farklilasma bulunamazken o bolgesinde dger boélgelere goére anlamli pozitif gki
bulunmutur (3=1.02, t =2.30, p < 0.05). Tumgdir dezsiskenler sabit tutulduktan sonra R0
bdlgesindeki bebek 6lum hizigdir bolgelere gore %1.02 daha fazladir. Ancak gederi
incelendginde Orta bdlgesinin bebek 6lum hizindaeti bolgelere gére %10 anlamhilik
duzeyinde istatistiksel bir fark gortlmektedir. Tidiger desiskenler sabit tutulduktan sonra

Orta bolgesindeki bebek 6lum hizgdr bolgelere gore %0.54 daha fazladir.
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Tablo 3.6. Bolgesel Etkinin Dahil Oldigu Bes Yas Alti Cocuk Oliim Hizi Uzerine
EKK Regresyon Analiz Sonuclari

Degiskenler Model (Rogers) Model (Etkiien Etkisi)
Katsayi Istatistik (p) Katsay! Istatistik (p)
1/1og (%) -46.30 -2.58 (.01)* -51.80 -2.79 (.01)*
Log (GJ .68 6.00 (.00)* .82 6.98 (.00)*
(Gk) (yk) - - -13 -1.78 (.08)
Bati (Referans Ktg) - - - -
Giiney 0.62 1.68 (.09) 0.50 1.31 (.19)
Kuzey 0.34 0.85 (.40) 0.32 0.82 (.42)
Orta 0.55 1.79 (.08) 0.50 1.61 (.11)
Dogu 1.06 2.45 (.02)* 1.07 2.49 (.01)*
B, (sabit) 11.92 4.74 (.00)* 13.65 5.24 (.00)*
R? (F) 48 8.00 (.00)* 52 10.22 (.00)*
White Test (Chi2,p) 21.95 .19 36.59 .06
Reset Test (F, p) 2.63 .06 .58 .63

* %5 dizeyinde anlamhdir.

Bes yas alti cocuk Olim hizi Gzerine model 5’e gore yapidnaliz sonuclar Tablo
3.6'da gosterilmi olup sonuclar gelir g@sizligi hipotezini destekler yondedir. i basl
gelirin tersinin logaritmasi, gelirsgsizliginin logaritmasi ve bdlgesel kukla gigkenleri
iceren modele goére beyas alti cocuk 6lum hizindaki @emenin %48'i bu bgimsiz
degiskenlerce agiklanmaktadir{ =0.48; F(6,74) =8.00; p<0.05). ¢ibasi gelirin tersinin
logaritmasi ile bgyas alti cocuk 6lum hizi arasinda anlamh negatgkilivardir 3 =-46.30, t
=-2.58, p < 0.05). Gelirin tersinin logaritmasimmarjinal etkisi ortalama Beyas alti cocuk
olim hizina gore ayrica hesaplagmiup hesaplanan marjinal etkiggine gore gelirdeki her
%1 arts icin ortalama bg yas alti cocuk 6lum hizi %14.8 artmaktadir. Logaritnglir
esitsizligi ile bes yas alti cocuk 6lum hizi arasinda anlamli pozitigkli vardir 3 =0.68, t
=6.00, p < 0.05). Gelir kontrol edildikten sonrdigesitsizligindeki her %21 ar$iicin be yas

alti cocuk 6lim hizi %0.68 artmaktadir.

Tam diger deziskenler sabit tutulduktan sonra Giney, Kuzey ve Odigelerinin be
yas alti cocuk olim hizlarinda ger bdlgelere gore %5 anlamlilik duzeyinde istatssl
olarak bir farkhlgma bulunamazken o bdélgesinde ger bolgelere gore anlamli pozitif
ili ski bulunmutur (3=1.06, t =2.45, p < 0.05). Tumgdir desiskenler sabit tutulduktan sonra
Dogu bolgesindeki beyas altt cocuk o6lum hizi ger bolgelere gore %1.06 daha fazladir.
Ancak p dgerleri incelendiinde Orta bdlgesinin ve Giney bolgesinirs lyas alti ¢cocuk
O0lim hizinda dier bdlgelere gore %10 anlamlilk dizeyinde istksti bir fark
gorulmektedir. Tum gier desiskenler sabit tutulduktan sonra Orta boélgesindeki ymg alti
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cocuk olim hizi dier bolgelere gore %0.55 daha fazlayken, Giiney biiideki bg yas alt
cocuk 6lum hizi dier bolgelere gore %0.62 daha fazladir.

Bes yas alti cocuk 6lum hizi Gzerine model 6'ya gore yapihnaliz sonuclari Tablo
3.6'da gosterilmektedir. Ki basi gelirin tersinin logaritmasi, gelirsigsizliginin logaritmasi,
etkilesim etkisi ve bolgesel kukla @skenleri iceren modele gore pgas altl cocuk 6lum
hizindaki dgismenin %52’'si bu bamsiz dgiskenlerce agiklanmaktadirR{ =0.52; F(7,73)
=10.22; p < 0.05). Ki basi gelirin tersinin logaritmasi ile keyas alti cocuk 6lim hizi
arasinda anlamh negatif gki vardir ¢ =-51.80, t =-2.79, p <0.05). Gelirin tersinin
logaritmasinin marjinal etkisi ortalamashgss altl cocuk 6lim hizina gére ayrica hesaplgnmi
olup hesaplanan marjinal etki @ine gore gelirdeki her %1 articin ortalama bgyas alti
cocuk 6lum hizi %16.6 artmaktadir. Logaritmik gesitsizligi ile bes yas alti cocuk 6lum
hizi arasinda anlamh pozitif gki vardir 3 =0.82, t =6.98, p < 0.05). Gelir kontrol edildikten
sonra gelir gtsizligindeki her %1 ar§iicin bes yas alti cocuk 6lim hizi %0.82 artmaktadir.
Etkilesim etkisi ile bebek 6lum hizi arasinda anlambkilibulunamangtir (3 =-.13, t =-1.78,

p >0.05).

Tam diger deziskenler sabit tutulduktan sonra Guney, Kuzey ve Odigelerinin bg
yas alti cocuk 6lim hizlarinda ger bdlgelere gore %5 anlamlilik dizeyinde istdtssl
olarak bir farkhlgma bulunamazken o bdlgesinde gier bolgelere gore anlamli pozitif
ili ski bulunmutur (3=1.07, t =2.49, p < 0.05). Tumgdir desiskenler sabit tutulduktan sonra
Dogu bolgesindeki beyas alti cocuk 6lum hizi ger bolgelere gore %1.07 daha fazladir.

3.2. Bg Bolge Duzeyinde Yapilan Panel Veri Analizi

Makro analiz kapsaminda yapilan ikinci analizdargggiskenleri ve sglik ciktilari
arasindaki ikki Tarkiye'nin bes boélge verileriyle 1975-2001 yillari icin panel vemaliz

yontemi aracifilyla incelenmektedir.
3.2.1. Panel Veri Analizinde Kullanilan Verilerin Kynagi:

izleyen alt bolumlerde analizde kullanilan verilanitilacak olup verilerin kayga

hakkinda bilgi verilecektir.
3.2.1.1. Gelir ve Ki Bas! Gelir:

Mutlak gelir hipotezi ve Gelir @tsizligi hipotezini bg bolge verileriyle test eden bu

analizde kullanilan gelir ve ibasi gelir verileri TUK, Ozo6tiin (1980, 1988) ve Karaca’nin
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(2004) verileri kullanilarak okturulmustur. illerin 1987 fiyatlariyla hesaplang987-2001
yillari icin GSYIH ve niifus verileri TUK sitesinden alinirken, illerin 1987 fiyatlariyla
hesaplanngl 1975-1986 vyillarina ait GSW ve nifus verileri Ozoétiin (1980, 1988) ve
Karaca’'nin (2004) verileri kullanilarak afwrulmustur. Analizde bu yillarin secilmesinin tek
nedeni veri sinirliliklari olup, Turkiye'd#ler diizeyinde gelir verileri 1975-2001 yillari i
vardir. Bu analizde bolgesel@ik verilerinde yganan sikintilar yliztinden Turkiye Nifus ve
Salik Arastirmasina benzegekilde iller bg bdlgeye bolinmgiir. Bes bolge Bati, D@u,
Glney, Kuzey ve Orta olup bu bdlgelerde hangiiillesldugunu gosteren liste Ek-1'de

verilmistir.

TUIK verileri kullanilarak 6ncelikle bu Bebdlgeyi olgturan illerin 1987 fiyatlariyla
1987-2001 yillarina ait GS¥ verileri ve bu yillara ait niifus verileri ilgibélgede toplanarak
bes bolgenin toplam GSIH ve niifus verisine ugalarak bolgelerin kii basi GSYIH verileri
hesaplanngtir. 1975-1986 vyillari arasinda gobolge diizeyinde kullanilan kibasi GSYiH
verileri icin Oncelikle Karaca (2004) tarafindanshplanan 1975-1986 yillarina ait 1987
fiyatlariyla illerin kisi basi GSYIH verileri alinarak, Ozotin (1980, 1988) tarafindan
kullanilan 1975-1986 yillarina ait il nufuslar igarpiims ve 1987 fiyatlariyla 1975-1986
yillarina ait illerin toplam GSY¥H verileri elde edilmgtir. Sonra iller ait olduklar bebdlgeye
gore ayrilmg ve bg bolgenin 1987 fiyatlariyla 1975-1986 yillari idioplam GSYH verisine
ulasilarak bu bolgelerin 1975-1986 yillarindaki nifuaubdlinmesiyle bebdlgenin 1987
fiyatlariyla 1975-1986 yillari igin ki basi gelirine ulgiimistir.

3.2.1.2. Sghk Ciktisi:

Turkiye'de ulusal dizeyde bebek olim hizi verilgrllar itibariyla bulunurken
bdlgesel dizeyde hem bebek 6lim hizi hem deybealti cocuk 6lum hizi verileri yillar
itibariyla bulunmamaktadir. Boélgesel bebek olim ke bg yas alti cocuk oltim hizi verileri
yalnizca sayil yillar icin var olup temel olarakirkiye nufus ve saik arastirmasi tarafindan

yapilan cakmalarda mevcuttur.

1975-2001 yillarini kapsayan analizde bélgesel bétém hizi ve bgyas altl cocuk
oluim hizi verileri 1998 ve 2003 Turkiye Nufus vesiaArastirmasi ve Turkyllmaz'in (1998)
calismasindan alinrgtir. Turkyllmaz (1998) 1978 Turkiye @arganlik Argtirmasi ve 1993
Tarkiye Niufus ve Sglik Arastirmasi verilerine dayanarak yaptibu calsmasinda bebek
olim hizi ve bgyas alti 6lum hizini hem Turkiye geneli icin hem de& bélge icin iki yillik
periyotlarla 1953-1993 yillari i¢cin tahmin efytir. Yazarin be bdlge icin 1975-1993
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arasindaki tahminleri alingiive buna ek olarak 1998 ve 2003 Turkiye Nufus veglisa
Arastirmasinda rapor edilen bdlgesel bebek dlim hizegeyas alti cocuk olum hizi verileri
sirasiyla 1998 ve 2001 yillar igin kullanighr. Ara yillar ise interpolasyon yontemiyle

hesaplannstir.
3.2.1.3. Gelir Kitsizligi:

Bu calsmada resmi gelirsitsizligi verilerinin bolgesel dizeyde olmamasi dolayisiyla
gelir ssitsizligi bes boélge diuzeyinde 1975-2001 vyillan icin Theil ensiekontemiyle
hesaplanmtir. Theil endeksinin tercih edilmesinin bir nedamristirilabilme 6zellgi olup bu
ayristirilabilme avantaji dolayisiyla Theil endeksi by arasi ve bolge icisisizliklerin
izlenmesinde oldukga sik kullanilan bir yontemdiegici ve Hewings, 2002; Oztiirk, 2005).
Theil endeksinin tercih edilmesinin bir gér nedeni ise caimalarin (Kawachi ve
Kennedy,1997) sk ve gelir aitsizligi ili skisinin farkh gelir gitsizligi 6lcim yontemlerine
gore dgismediini gostermesidir. Theil endeksinin sifira yakteasi gelir gitsizliginin
azaldgini yani tum gruplarin niufuslarina oransal olarakrden pay aldiklarini gosterirken,

bire yaklgmasi gelir gitsizliginin arttigini gostermektedir (Concei¢cdo and Ferreira, 2000).

Theil endeksi gruplar arasi (T'g) ve grup ici (Tw)mak Ulzere iki parcadan

olusmaktadir.
T=Tg+Tw (8)

Tarkiye'nin Theil endeksi (T'g) bilgi icin hesapienis olup T'g ve analizde kullanilan
bolge ici gelir sitsizliklerini gdsteren Theil endeksi (Tw)sagidaki formillere gore

hesaplanmgtir (Galbraith and Garcilazo, 2004):

A CRERIR)

T’g :Bolgeler arasi Theil endeksini

Pi : 1 bolgesinin nifusunu

P : Toplam nifusu

yi : 1 bolgesinin kji basina gelirini

u : Ortalama ulusal ki basina geliri ifade ederken;
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i =1

Tw  :Bolgeler ici Theil endeksini

n; . 1 bolgesinin nufusunu
N : 1 bolgesindeki ehrinin nifusunu
P : Toplam nifusu

Yi .1 bolgesinin ki basina gelirini
Yip .1 bolgesindeki jehrinin kii basina gelirini
Y : Ortalama ulusal ki basina gelirini ifade eder.

Bolge ici gelir gitsizliginin 1975-2001 yillar arasindaki gigiminin izlenmesinde
hesaplanan gelirsisizligi sonuclari dier calsmalarla (Gezici ve Hewings,2002; Oztirk,
2005) tutarhlik icindedir.

3.2.2. Verilerin Betimsel Analizi

Asagida verilensekil 3.6 ile 3.9 arasinda bebdlgenin 1975-2001 yillar arasinda
kullanilan verilerinin ilgkisi gosterilmektedir.Sekillerde Turkiye verileri de bilgi amach
gosterilmektedirSekil 3.6 Turkiye ve bgbotlgede 1975-2001 yillar arasindai kaasi gelirin
nasil dgistigini gosterirken, sekil 3.7 Turkiye'de gelir gtsizliginin 1975-2001 yillari
arasindaki d@simini géstermektedirSekil 3.8 bg bolgede 1975-2001 yillari arasinda gelir
esitsizliginin dezgisimini gosterirken,sekil 3.9 Turkiye ve bg bélgede 1975-2001 yillari
arasinda bebek olim hiziningdgmini gostermekte vgekil 3.10 ise Turkiye ve ebdlgede
1975-2001 yillar arasinda gas alti cocuk 6lum hizinin ggsimini gostermektedir.

Tarkiye'nin kisi basi geliri 1975 yilindan 2001 yilina kadar %44 art@arlbolgesel ki
basi gelir artglari farkli dizeylerde gerceldmistir (Sekil 3.6). Bati bolgesinin ki bagi geliri
1975-2001 yillari arasinda Turkiye ortalamasinip bstiindeyken, Orta ve Glney bélgeleri
ortalamaya yakin derler sergilemy, Kuzey ve D@u bdlgeleri k§i basi geliri ise ortalamanin
altinda kalmgtir (Sekil 3.6).
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Sekil 3.6. 19752001 Yillari arasinda Turkiye ve Bg Bdlgenin Kisi Basi Geliri

Bolgeler arasinda &i basi geliri 1987 fiyatlariyla en yiksek bdlge bati plubu

bdlgenin 1975200
fiyatlariyla kisi basi
geliri %24 artmgti

1 yillan arasinda i basi geliri %30 artarken, bdlgeler arasinda 1!
geliri en diguk bolge olan Dgu’'nun 197'-2001 yllar arasinda ki basl
r (Sekil 3.6). Bolgeler arasinda en yuksekikvasi gelir artgl yasayan

bolge Orta olup bdlgenin dibasi geliri 197:-2001 yillan arasinda %55 artgtir (Sekil 3.6).

Guney bolgesinin

ki basi geliri 197:-2001 yillari icinde %48 artarken, Kuzey bolgesinisil

basi geliri ayni yillar icin %42 artngtir (Sekil 3.6).
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Tarkiye gelir gitsizligi yiksek bir tlke olup gelirgtsizligi 2001 yilinda 1975 yilina
gore %11 azalmguir. Turkiye’nin gelir gitsizligi 1975-1981 arasinda gliae gzilimindeyken,
1982 yilinda artngi ve izleyen birka¢ yil dalgal bir seyir izlegnolup 1987 sonrasinda ise

azalma gilimine girmistir (Sekil 3.7).
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Sekil 3.8. 1975-2001 Yillari arasinda BeBolgenin Theil Endeksi

1975-2001 yillar1 arasinda bolge ici gekitgizliklerinin her bir bdlge icin farkh trend
izledigi bazi bdlgelerde artarken bazi bolgelerde agalgorilmektedir $ekil 3.8). 1975-
2001 doneminde Bati, Giney ve Kuzey bolgelerinitir gsitsizligi azalirken, Dgu ve
Orta’nin gelir gitsizligi artmistir (Sekil 3.8). Bolgelerin gelir gtsizlikleri diizenli bir azalma
veya artma gostermesgndalgall bir seyir izlemtir (Sekil 3.8). Bati bélgesinin gelirsésizligi
1975 yilina gore 2001 yilinda giekle birlikte Bati bdlgesinin gelirsgsizliginin diger
bdlgelere gore 1998'e kadar ¢cok daha yuksekglidyorulmektedir §ekil 3.8).
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Hizi, 1975-2001

Sekil 3.9. 1975-2001 Yillari arasinda Turkiye ve BeBolgenin Bebek Olim Hizi

Tarkiye genelinde ve tim bolgelerde bebek 6limminz2001 yilinda 1975 yilina gore
Onemli oranda dditigti gorulmektedir §ekil 3.9). Turkiye’de bebek 6lim hizi 2001 yilinda
1975 yilina gore %77 azalghken, bu oran Bati bolgesi igin %77, 2obolgesi igin %71,
Guney bolgesi icin %72, Kuzey bdlgesi icin %76 vetaObdlgesi icin %85 olarak
gerceklgmistir (Sekil 3.9).

0,250

0,200

0,150 +—

0,100 -

0,050

0,000 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1

w) 1~ W) N ) u) Wt ) N WY W)W IS W WY T

o OO O OO OO O
(o2 @) DO OO OO OO
— - ™ NN

Sekil 3.10. 1975-2001 Yillari arasinda Turkiye ve BeBolgenin Bg Yas Altt Cocuk
Olim Hizi
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Bebek 6lum hizina benzegekilde Tirkiye genelinde ve tim bdlgelerdes lyas alt
¢cocuk 6lim hizinin 2001 yilinda 1975 yilina gorerdf oranda dgttigti gortlmektedir §ekil
3.10). Turkiye'de bgyas alti cocuk 6lim hizi 2001 yilinda 1975 yilina gé6&7 azalmgken,
bu oran Bati bélgesi icin %74, Bo bolgesi icin %73, Glney bdlgesi icin %77, Kuzey
bdlgesi icin %75 ve Orta bolgesi icin %81 olarakog&lesmistir (Sekil 3.10).

3.2.3. Panel Veri Analizinde Kullanilan Model

Bu calsmada sglik ve gelir iliskisi 5 bdlgenin (Bati, Gliney, Orta, Kuzey ve gddo
1975-2001 yillarina ait verilerine dayanarak paveii analizi yontemiyle incelenmektedir.
Onceki analizlerde (il diizeyi kesitsel) offlugibi baiml desiskenler bebek ve Beyas alti
cocuk 6liim hizlari ve @amsiz dgiskenler Kii basi GSYIH ve Theil endeksine dayanan gelir
esitsizligi verileridir. Ayrica, merkezilgtirilmis gelir ve gelir gitsizligi etkilesim etkisi de
modele dahil edilnstir. Analizlerde tim dgiskenlerin dgal logaritmik formu kullaniimytir.
Model belirtme ve parametrik hesaplama yontemlege&i ¢algmalarda kullanilan modeller
dikkate alinarak (Alves ve Belluzzo, 2004; Leighdencks, 2007; Shmueli, 2004; Vangsaroj,

2004) olyturulmustur. Panel veri analizinde kullanilan model (Modgl
LogOn,= fo+ f1L0Q Yz + B2 LOGG; + f3(Gba) (Vb)) + Co+ Uns 12)
Bu Modelde;

LogQ,; =Bebek/Bg Yas Alti Cocuk Olim Hizinin logaritmasi (ilgili zamawe
bdlgede)

Log yu, = Kisi basi gelirin logaritmasi

Log Gy, = gelir aitsizliginin logaritmasi (Theil endeksi)

(Gby) (Vb = gelir ve gelir gitsizligi etkilesimini

Cp = g0zlenemeyen sabit bolge hata parametresini é&#dbit etkisi)
Upz; = zamana ve bolgeye goregten hatayi ifade etmektedir.

Panel veri analiz yontemlerinde karar verilmesiegen énemli konulardan bir tanesi
sabit etkili modellerin mi (FE) yoksa rassal (rango etkili modellerin mi (RE)
kullanilacaidir (Greene, 1997; Hsiao, 2003; Wooldridge, 200Bu alanda ©nceden

yarutulen camalar &irlikli bir sekilde sabit etkili modeller kullanmtir (Alves ve Belluzzo,
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2004; Coban, 2008; Leigh ve Jencks, 2007; Shmaelh4; Vangsaroj, 2004). Panel veri
analizinde sabit etkili modellerin mi yoksa rasetili modellerin mi kullanilmasi gerelii
konusunda siklikla kullanilan testlerden bir tangausman testi olup yapilan Hausman test
sonugclarl (chi2 (3) = 140.02, p > chi2 (.0000)bis@tkili modellerin kullaniimasinisaret
etmistir. Bu calsmada da mutlak gelir ve gelisitsizligi hipotezi 1975-2001 yillari icin iki
farkll sabit etkili panel veri analiz yontemi ( $abtkili hesaplama ve birinci derece farklar
hesaplamasi) kullanilarak incelertii

3.2.4. Panel Veri Analizinin Bulgulari

Bu bdlimde sabit etkili hesaplama (fixed effectsinestor, FE) ve birinci derece
farklar hesaplamasi (first differences estimatoR) Fyontemlerine gore yapilgianaliz

sonugclari rapor edilmektedir.

Tablo 3.7. Sabit Etkili Panel Veri Analiz Sonuglari (FE)

Bagimli Degiskenler LogBebek Oliim Hizi LogBeYas Alti Cocuk Olim Hizi
Katsayl Istatistik (p) Katsay! Istatistik (p)

LogGelir 218  -3.60 (.02)* -2.19 -3.45 (.03)*

LogGelir Kitsizligi .13 .55 (.61) A5 .53 (.62)

Gelir X Gelir Esitsizligj .08 26 (.81) -.07 22 (.83)

B, (sabit) 35.3 3.66 (.02)* 35.72 3.48 (.02)*

R? (F) .75 82.48 (.00)* 74 73.16 (.00)*

* 005 dizeyinde anlamlidir. ** Etkin Standart Saphesaplamalari (clustered robust) Kullanghmi

Bebek 6lum hizi Gzerine model 1'e gore yapilantsatiili panel veri analiz sonugclari
Tablo 3.7'de verilmi olup sonuclar mutlak gelir hipotezini desteklemgédir. Logaritmik
gelir, logaritmik gelir sitsizligi ve gelir ve gelir gtsizligi arasindaki kauhkh etkilesim
etkisini iceren modele goére bebek O6lim hizindakigigeenin %751 bu bgimsiz
degiskenlerce agiklanmaktadirR{ =0.75; F(3,127) =82.48; p < 0.05). sKibasi gelirin
logaritmasi ile bebek 6lim hizi arasinda anlamyatig iliski vardir @ =-2.18, t =-3.60, p <
0.05). Gelir gitsizligi ile bebek 6lim hizi arasinda anlamlgkli bulunamamgtir (3 =.13, t
=.55, p > 0.05). Etkilgm etkisi ile bebek 6lum hizi arasinda anlamikilbulunamamgtir (3
=.08, t =0.26, p > 0.05). 1975-2001 yillari arasugelirdeki her %1 agticin bebek 6lim hizi
%2.18 azalmaktadir.

Bes yas alti cocuk Olim hizi Gzerine model 1'e gore yapi&abit etkili panel veri
analiz sonuglari Tablo 3.7'de gdosterifmolup sonuclar mutlak gelir hipotezini destekler
yondedir. Logaritmik gelir, logaritmik gelirs@sizligi ve gelir ve gelir gitsizligi arasindaki

karsilikli etkilesim etkisini iceren modele gore pgas alti cocuk 6lim hizindaki gemenin
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%74’0 bu bg@msiz dgiskenlerce aciklanmaktadirR{ =0.74; F(3,127) =73.16; p < 0.05).
Kisi basi gelirin logaritmasi ile beyas altl cocuk 6lim hizi arasinda anlamli negatikili
vardir ¢ =-2.19, t =-3.45, p < 0.05). Gelisitsizligi ile bes yas alti gocuk 6lim hizi arasinda
anlamli iliski bulunamanytir (3 =.15, t =.53, p > 0.05). Etkian etkisi ile bg yas alti cocuk
Olim hizi arasinda anlamli gki bulunamamgtir (3 =-.07, t =0.22, p > 0.05). 1975-2001
yillari arasinda gelirdeki her %1 aricin bes yas alti cocuk 6lim hizi %2.19 azalmaktadir.

Tablo 3.8. Birinci Dereceden Farklar Sabit Etkili Panel Veri Analiz Sonuclari
(FD)

LogBes Yas Alti Cocuk Oliim

Bagiml Degiskenler LogBebek Oliim Hizi Hizi

Katsay! Istatistik (p) Katsay! Istatistik (p)
LogGelir -.49 -2.26 (.03)* -42 -2.19 (.03)*
LogGelir Esitsizligi .03 .69 (.49) .03 .83 (.41)
Gelir X Gelir Bitsizligi A1 1.13 (.26) .08 .91 (.36)
By (sabit) 10.96 16.41(.00)* 10.17 18.88 (.00)*
R? (F) A1 5.02 (.00)* .09 4.10 (.01)*
F test (AR,p) .23 .91 14 .96

*005 diizeyinde anlamlidir. ** Standart hatalar DurbVatson (DW) dizeltmeye gore hesaplagimi

Bebek 6lim hizi Gzerine model 1'e gore yapilannkiridereceden farklar sabit etkili
panel veri analiz sonuclari Tablo 3.8'de godsteglmiup sonuclar mutlak gelir hipotezini
destekler yondedir. Logaritmik gelir, logaritmik lgeesitsizligi ve gelir ve gelir gtsizligi
arasindaki karhkl etkilesim etkisini iceren modele gore bebek 6lim hizindddgismenin
%11’i bu b&imsiz dgiskenlerce aciklanmaktadir{ =0.11; F(3,122) =5.02; p < 0.05). i
basi gelirin logaritmasi ile bebek 6lum hizi arasirzadamli negatif ikki vardir @ =-.49, t =-
2.26, p < 0.05). Gelirsgsizligi ile bebek olim hizi arasinda anlamlgkiibulunamamgtir (3
=03, t =69, p > 0.05). Etkgen etkisi ile bebek o6lim hizi arasinda anlamlskili
bulunamamygtir (3 =.11, t =1.13, p > 0.05). 1975-2001 yillan arasimgeelirdeki her %1 agt

icin bebek 6lum hizi %0.49 azalmaktadir.

Bes yas alti cocuk 6lum hizi tzerine model 1'e gore yapitarinci dereceden farklar
sabit etkili panel veri analiz sonuclari Tablo 8&’gosterilmi olup sonuclar mutlak gelir
hipotezini destekler yondedir. Logaritmik gelir,gbritmik gelir gitsizligi ve gelir ve gelir
esitsizligi arasindaki kaulikl etkilesim etkisini iceren modele gore pgas altl cocuk Olum
hizindaki dgismenin %09'u bu bamsiz dgiskenlerce acgiklanmaktadir{ =0.09; F(3,122)
=4.10; p < 0.05). Ki basi gelirin logaritmasi ile beyas altt cocuk 6lim hizi arasinda
anlaml negatif ikki vardir ¢ =-.42, t =-2.19, p < 0.05). Gelisiésizligi ile bes yas alti cocuk
Olim hizi arasinda anlamligki bulunamamgtir (3 =.03, t =.83, p > 0.05). Etkianm etkisi ile
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bes yas alti cocuk 6lim hizi arasinda anlamlgklibulunamamytir (3=.08, t =0.91, p > 0.05).
1975-2001 yillari arasinda gelirdeki her %1 saitin bes yas altt cocuk 6lum hizi %0.42

azalmaktadir.
3.3. Sonug

Gelir desiskenleri ile sg@lik ciktilar arasindaki ifkinin dinamgi son zamanlarda
iktisat ve ilgili alanlarda kuramsal ve ampirik tiamalarda artan oranda yer almaktadir. Bu
alanda o6zellikle gelir dagskenlerinin sghk ciktilari Gzerine etkisi iki temel hipotez Uneie
tartisiimaktadir: mutlak gelir hipotezi ve gelisitsizligi hipotezi. Mutlak gelir hipotezi gelir
dizeyinin sghk ciktilari ile iliskili oldugunu ve gelir artinin sglhk ciktilarini iyilestirdigini
ancak gelirin sglik ciktilari Gzerindeki olumlu etkisinin giderek@dgini iddia etmektedir.
Yapilan bilimsel cabmalar mutlak gelir hipotezini destekler kanitlar@smistir (Deaton,
2003; Judge vd., 1998; Lorgelly ve Lindley, 2008elMdr ve Milyo, 1998; Preston, 1975).
Gelir ssitsizligi hipotezi ise gelirin etkisi sabit tutulduktan sargelir gitsizligindeki artgin
saglik ciktilarini olumsuz etkilegini 6ne sirmektedir. Yapilan bazi bilimsel galalar gelir
esitsizligi hipotezini destekler sonuclara giiken (Chiang, 1999; Kaplan vd., 1996; Kawachi
ve Kennedy, 1997; Kennedy vd., 1996; Kennedy v@98] Subramanian vd., 2003; Rodgers,
1979, Wilkinson, 1992) bazi bilimsel gahalar gelir gitsizliginin s&lik ¢iktilarini olumsuz
etkiledigine dair kanitlara ukamamgtir (Gravelle vd., 2000; Lorgelly ve Lindley, 2008;
Lynch vd., 2001; Judge vd., 1998; Mellor ve Milyi§98; Shibuya vd., 2002). Mutlak gelir
ve gelir gitsizligi hipotezleri veri sikintilar yuzindengi@aikl bir sekilde makro verilere
dayanan analizler ile test edijrancak yapilan analizlerin farkli sonuclargdamasi alanda
yontem targmalarina girlik kazandirmgtir (Lynch vd., 2004; Subramanian ve Kawachi,
2004; Wagstaff ve van Doorslaer, 2000).

Mutlak gelir ve gelir gitsizligi hipotezinin makro verilerle test edilmesinde yapi
calismalarin sonuclari farkli zaman dilimi, farkli vetabani ve alternatif ekonomik
modellemelere gore farklymaktadir (Subramanian ve Kawachi, 2004). @ime gelir
esitsizligi hipotezini destekleyen bazi gahalarin (Rodgers, 1979; Wilkinson, 1992) farkl
zaman dilimini kapsayan verilerle tekrarinin yutdtigti calsmalarda (Gravelle vd., 2000)
sonugclar farklilamaktadir. Bu tutarsiz sonuclargidintlerek bu ¢cajmanin makro analizinde
farkli yontemlere yer verilngtir. Makro analizler iki ana veri tabanina dayaniaalkr.ilk veri
tabani 2000 yilinda 81 ilin gelir @gkenleri ile sglik ciktilarini gésteren verilerden gluus
olup gelir ve sglik degiskenleri arasindaki gki alandaki dnemli cajmalari dikkate alan
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ekonomik modeller kgaminda EKK regresyon analizleriyle incelentii ikinci veri tabani
ise Turkiye'nin be boélgesinin 1975-2001 yillar arasindaki gelir vaglk verilerine
dayanmakta olup bu kisimda gelir veslda degiskenleri arasindaki gki sabit etkili panel
veri analiz teknikleri (sabit etkili hesaplama veirxi derece farklar panel veri analizleri)

kullanilarak incelenmtir.

Tarkiye icin gelir dgiskenleri ile s@lik ciktilar (bebek ve beyas alti cocuk 6lum
hizlari) arasindaki gkiyi farkli yontemler kullanarak makro verilerlesteeden ¢cagmanin bu
boluminde elde edilen sonuglar da alanda bu korwataolan heterojenlikle paralellik
gostermektedir. 81 il dizeyinde 2000 verileriyletillen analiz temel olarak gelisiesizligi
hipotezini destekler iken, mutlak gelir hipotezidesteklemenstir. Bu sonug literatirde
kesitsel analizlerle yapilmicalsmalarin gelir gitsizligi hipotezini destekler bulgulariyla
tutarlidir (Idala, 2002; Rodgers, 1979; Wilkinsd®92). Dger taraftan 1975-2001 bdlgesel
panel veri analiz sonuclari mutlak gelir hipotezit@istekler iken; gelirs@sizligi hipotezini
desteklememektedir. Catnanin panel veri sonuclari dnceki bazi gahlar ile tutarlidir
(Leigh ve Jencks, 2007; Lorgelley ve Lindley, 20B8ttchet ve Summers, 1996).

81 il diizeyinde yapilan kesitsel analizin en dnesnhucu gelir déskenleri ile s&lik
ciktilar arasindaki ifkinin farkli gelir grubuna ait iller (ytksek-dik gelir grubu) arasinda
farklilasmasidir. Mutlak gelir ve gelir s@sizligi hipotezlerinin test edilmesinde denenen
modellerde gelir ve gelirsasizliginin karilikli etkilesim etkisi istatistiksel olarak anlaml
citkmistir. Bu durum gelir dgiskenlerinin sglhk ciktilari Gzerindeki etkisinin tim gelir
gruplarinda ayni olmagina karet ettginden farkh gelir grubundaki illerde bu gki
incelenmgtir. Bu sonuclara gore 2000 yilinda geltsizligindeki %1 artg bebek 6lim hizini
yiuksek gelir grubundaki illerde %0.63 artirirkensidki gelir grubundaki illerde %0.90

artirmaktadir. Bgyas alti cocuk 6lim hizinda da benzer sonuclar eldenegdir.

81 il diizeyinde yapilan kesitsel analizde geligedir ssitsizliginin karilikli etkilesim
etkisinin anlamli ¢ikmasi gelirsgsizligi ile hem gelir gitsizligini olusturan hem de gelir
esitsizliginin etkiledigi faktorlerin (ezitim, cepten sglik harcamalari, sosyal guvenliksizlik,
yoksulluk, d@urganlik, vb.) sglik ciktilarinin Gzerine etkisinin incelenmesinimdmine
isaret etmektedirilerde bu alanda yuritiilecek gatalarda gelir dgiskeleri yaninda gelir ile
ilgili farkli degiskenlerin etkisini de inceleyerek farkli gelir grapinda c¢ikan bu farkli
sonuglarin dinangini ortaya cikariimasi gerekmektedir. Ogite Coban (2008) yapl
calismada @itim esitsizlikleri ile 6lum oranlarn arasindaki gkiyi ve bu deiskenlerin

100



ekonomik blyumeye etkisini Turkiye icin 1980-2008@layina ait verilerle incelergi ve
Turkiye'de esitim esitsizlikleri arttikca bebek oOlum hizinin ve gelisitsizliginin arttig

sonucuna ukamistir.

81 il dizeyinde yapilan kesitsel analizin bigel 6nemli sonucu da gelir gigkenleri
ile sglik ciktilari arasindaki ifkinin dogu bolgesinde gier bélgelere gore istatistiksel olarak
anlamh bir farkhlik sergilemesidir. Bdlgesel fatkklarin modele dahil edilgi analiz
sonuclar da gelir sgsizligi hipotezini destekler bulgulara ghais gelir sitsizligindeki %1
artisin bebek olum hizini % 0.68 artigdibulunmytur. Dasu bdlgesindeki bebek 6lum ve
bes yas alti cocuk 6lum hizinin gder bélgelere gore anlamli dizeyde daha yiksekgaldu
bulunmu olup bu durum Turkiye’de bolgeler arasinda vandalik hizmetlerine egim ve
saglik hizmetlerine ulamdaki (bkz. Tablo 2.19) farkliliklarin giderilmesn 6nemine garet

etmektedir.

DuslUk gelir grubunda 2000 yili verileriyle yapilan kesl analizde gelir ile bebek ve
bes yas alti cocuk 6lum hizlarn arasindaki pozitifski beklenmedik yonde olup literatlrdeki
genel bulgularla uyumlu gédir (Chiang, 1999; Deaton, 2003; Kaplan vd., 198éwachi ve
Kennedy, 1997; Judge, Mulligan ve Benzeval, 199&gklly ve Lindley, 2008; Mellor ve
Milyo, 1998; Preston, 1975). Farkh bir ifadeyleligartisi bebek ve bgyas alti cocuk 6lim
hizini artirmaktadir. Ancak yuksek gelir grubundgglirin etkisi istatistiksel olarak anlaml
olmasa da beklendik yonde ve literatlirle uyumludielirdeki artsin bebek ve beyas alti
cocuk Alum hizini azaltici etkisinin panel analdgnliteratirle uyumlu ve beklendik yonde
citkmis olmasi gelir dgiskenlerinin etkisinin uzun donemli ortaya cikabil@ce
distinduirmektedir.

Gelir desiskenleri ile sglk ciktilarini ortaklga etkileyen bircok g6zlenmeyen
desiskenin olmasi gelir ve gak ili skisinin makro verilerle yapilan kesitsel analizien yanli
sonuclar dgurma olasiigni artirmaktadir (Gravelle vd., 2000; Leigh ve clex) 2007).
Ozellikle Turkiye gibi ge§mekte olan (lkelerde gelir gigkenleri ile s&lik ciktilari
arasindaki igki bolgesel heterojenlik sergilemekte olup gelir gigkenleri dgindaki
desiskenlerinde (alt yapi farkliliklari, gak hizmetlerinin yeterlilgi, egitim farhliklari, vb.)
bdlgelerin sdlik ciktilarini dggisen oranda etkileme olagini artirmaktadir. Panel veri analiz
yontemi bu gozlenemeyen gigkenleri kontrol etginden yani hem zamansal hem de bdlgesel
farkliliklar1 dikkate alan dinamik analizler olgundan daha tutarli sonuclar g@omaktadir
(Greene, 1997; Hsiao, 2003; Wooldridge, 2001).
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Bu nedenle makro verilerle yapilan analizlerin ylakiarinin bir kismini 6nlemek igin
Tarkiye’'de gelir ve sglik iliskisi 1975-2001 verileriyle panel veri analizi yomtgle de
incelenmgtir. Calismada iki farkli sabit etkili (sabit etkili hesaplamnve birinci derece farklar
hesaplamasi) panel veri analiz yontemi kullangtmi Bu farkh panel veri analizleri benzer
sonuclar ortaya cikargtir. Yapilan panel veri analizlerinin sonuclar ®nolarak mutlak

gelir hipotezini destekler yondedir.

Sabit etkili panel veri analizi sonuglarina gordirgeki %1 arty bebek 6lum hizini
%?2.18 azaltirken, Beyas alti cocuk Olum hizini %2.19 azaltmaktadir. Biriderece farklar
sabit etkili panel veri analizi sonuclarina gordirgeki %1 arts bebek 6lum hizini %0.49, pe
yas alti cocuk 6lum hizini %0.42 azaltmaktadir. Phigit ve Summers (1996) gelirdeki %1
artisin bebek ve he ya altt cocuk o6lim hizlarini %0.2 ile %0.4 arasindaal@ugini
bulmuwlardir. Birinci derece farklar sabit etkili panekrv analiz sonuclari Prittchet ve
Summers’a (1996) benzer sonuclagaionustur. Ancak birinci dereceden farklar panel veri
analiz sonuclarina bakiginda gelir dgiskenlerinin b@&msiz dgisken old@gu regresyon
modelinin bebek 6lumlerini (%11) ve pgas alti cocuk dlumlerini (%9) aciklama gucinin
(varyans) goreceli olarak glik oldusu gorulmektedir. Bu sonuclar @& ciktilarinin etkileri
incelenirken en azindan Turkiye'degh& ciktilarinin gelir dgiskenlerinin yaninda modele

dahil edilmeyen 6nemli faktorler tarafindan etkdéiine isaret etmektedir.

Gelir ssitsizliginin genellikle kisa zaman diliminde énemligigkenlik géstermemesi
ve zamana gore dahasdilt varyans sergilemesi zaman diliminin dikkate égncalsmalarda
gelir ssitsizliginin etkisinin tam gorilememesine yol acabilmekte@ullahy vd., 2004).
Panel analizinde gelirsisizligi hipotezinin desteklenmemiolmasi panel analizinin gelir
esitsizligi ile ilgili bolgesel gozlenemeyen gigkenleri kontrol etmesi dolayisiyla olabilir. Bu
gozlenemeyen ggskenlerin bazilar gelir @tsizliginin sghk ciktilarini dgrudan etkileme
kanallar1 arasinda sayilangigkenler (altyapi, g@tim saglik hizmetlerine egim ve ulgim
gibi) iken bazilan gelir gtsizligi ile iliskisiz desiskenlerdir (iklim, c@rafi kosullar, kilttrel
faktorler, vb.). Bu dgiskenlerin analize dahil edilmesi sonuclariggérebilir. Ancak ilgili

verilere ulamak aratirmacilarin @masi gereken bir engeldir.

Calismada yarutulen genel EKK veya panel veri analizugtari calsmanin bilindgi
kadariyla Turkiye'de yapilan ilk ¢camalardan birisi olmasi nedeniyle gelirgikkenleri ve
salik ciktilart arasindaki ifkinin Ulkemiz icin 6zelliklerini gdstermesi bakindan
Oonemlidir. Bu ¢cakmada oldgu gibi makro ve mikro analizlerde kullanilan geditsizligi
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Olcimleri (Gini, Theil, vb.) analiz birimindeki (K&, boélge, il, anketlerde kullanilan érneklem,
vb.) genel gelir gtsizligini yansitmaktadir. Bu yluzden gelgitsizliginin hem zengin hem de
yoksul gruplar icin benzer etkisi varsayimina dagyakta olup dgrudan gelir gitsizliginin

yoksul gruplar tzerine etkisini test etme imkarasitlamaktadir.

Bu alanda 6nemli bir tagima konusu da gelir ve @&k ciktilar arasindaki itkinin
yonu Gzerindedir. Bu c¢aimada gelirin sglik ciktilar Gzerine etkisi incelensgtir. Ancak
saglik statisinun kinin gelirini de, dolayisiyla da gelir basagnmada aldgi yeri de etkiledii
bilinmektedir. Ancak s@ik statistnun gelir diizeyine etkisi temel olarateylerin calsma
kapasitesi ve gk giderlerinin cepten 6denen kismini qayabilmesi kanaliyla olmaktadir
(Deaton, 2002). Ozellikle bu tagtna ozurlulik ve gelir tUzerine odaklanmaktadir. Bu
calisimada sglik ciktilari olarak bebek ve cocuk olumleri kullamis olup bebek ve
cocuklarin gelir kazanma durumlari olmaddan ters nedensellik denenglga statiisiintin
geliri etkilemesi bu durumda s6z konus\gitthr. Gelir ve sglik ciktilar arasindaki ifikinin
yonl konusundaki tagimalar bu cakma baglaminda daha az sorunsal olmakla birlikte bu

desiskenlerin ailenin geliriyle igkili olmasi dolayisiyla bir etkisi olabilir.

Yapilan makro analizler icinde zamansal ve boélgkesitleri dikkate ald icin panel
veri analizinin daha tutarli sonuglar cikarmasi lee&bilir. Ancak, ilgili literatirde
tartismalarin merkezinde yer alan yapay etki sorunu malgolere dayanan panel veri
analizleri icinde dgisen oranda da olsa sorurskié etmeye devam etmektedir. Hem 81 il
duzeyinde yapilan kesitsel analiz heng bélge diizeyinde yapilan panel veri analiz sonuclar
gelir ve sglik iliskinin makro verilerle test edilmesinin getirebilgce/anliliklar (Deaton,
2002; Gravelle vd., 2000; Wildman vd., 2003) dikkatinarak dgerlendiriimelidir. Gravelle
vd., (2000) bireysel dizeyde gecerli olan bigkiihin makro verilerle test edilmesinin
(aggregation) salk ve gelir arasindaki dipusal olmayan ikki yuzinden yapay bir etki
yaratabilecgini gostermgtir. Calismanin bulgulari bu yazarlar tarafindgaret edilen yapay
etki sorununu genel olarak destekler yonde gkmiGelir desiskenleri ile sg@lhk ciktilari
arasindaki ikki ayni tlke icersinde yer alan farkli gelir gruloiaki illerde dgismektedir. Bu
alanda genel olarak kullanilan ¢ok tlkeli makrolegter (Idala, 2002; Rodgers, 1979) ulke igci
farkliklari dikkate almamaktadir. Bu ylizden bu galada ortaya cikan sonuglarin mikro

verilere dayanan analizler ile desteklenmesi gesdtadir.

Bahsedilen bu sinirlihklar ve tagmnalar Otesinde c¢amanin  sonuglarini
deserlendirirken dikkat edilmesi gereken 6nemli birshsta ¢caimada kullanilan verilerdir.
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Veriler ikincil kaynaklara dayanmaktadir. Turkiye'dvar olan yuksek kayit gdiekonomi
gelirin dagsru Olclilmesini de guchtiren bir faktordur. Kayit dilik dogum ve 6lum
verilerinde de olabilir. Orngn dogu bolgesinde gercekien dgumlarin énemli bir kismi
(2002 yilinda %19.8) hastane ortaminda olmamaki@dkz. Tablo 2.19). Bu ylzden bazi
bebek dlumleri resmi istatistiklere yansimiyor dgliab Bu durum bebek 6lumlerinin bdlgesel

olarak raporlanmasinda bazi farkliliklara yol aabi

Yapilan analizler 2001 yilina kadar olan verileapkamakta olup bu tarihten sonra
tlkemizde oldukc¢a hizli bir gesim yasanmstir. Bolgeler arasi heterojenlik stirmekle birlikte
bebek ve bgyas alti cocuk 6lum hizlari yakinsamaya (bizekil 3.9-3.10) bglamis olup
2001 sonrasi verilerle gelir ve @i ili skisinin test edilmesine ihtiya¢ vardir. Turkiye'nin
2001 yili sonrasinda bebek vesbgas altt cocuk 6lum hizlari azalmaya devam &tmi
olmasinin 6nemli bir nedeni temelgd& hizmetlerine ayrilan kaynaklarin son zamanlarda
artirlmasiyla silama oranlarindaki agtiolabilir. Bu durum gelir ve gelirsgsizligi disindaki
faktorlerin de (temel géik hizmetleri) 6nemli rolinesaret etmektedir. Caimalar gelir
disinda sglk ciktilarini etkileyen 6nemli faktérlerden binn kamu sghk harcamalar
oldugunu gosternsiir. Ornegin Sen (1998) Hindistan’'in Kerela bolgesinin yiiksedmu
sailik ve asitim harcamalarinin bu bdlgede beklenenaya siresini bolgenin gelir diizeyine
gore oldukca ytksel@ti belirtmektedir. Turkiye’de akairmacilarin kullanabilege bdlgesel

kamu harcamalarinagkin detayli verilere ulgnak gilmasi gereken engellerden biridir.
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DORDUNCU BOLUM
MUTLAK GEL iR HIPOTEZI VE GELIR ESITSizL iGi HIPOTEZININ
MIKRO ANAL izi

Calismanin ikinci analizi Mutlak Gelir Hipotezi ve Gelsitsizligi Hipotezinin mikro
verilerle aratiriimasini kapsamakta olup gelir ve gbk iliskisinin mikro verilerle
incelenmesinde $hk Bakanlgl tarafindan bireysel dizeyde yapgnolan “Turkiye Ulusal
Salik Hesaplart Hane Halki §hk Harcamalarn 2002-2003” atarmasi verileri
kullanilmistir. izleyen alt bolimlerde mikro analizlerde kullanilaerilerin kayn& ve
yontem konusunda ayrintili bilgi verilmekte olupmtUanalizler Intercooled Stata 9 ile

yapilmstir.
4.1. Mikro Analizde Kullanilan Verilerin Kayna gi:

Mikro analizde Sglik Bakanlgl Refik Saydam Hifzissihha Merkezi ganligi
tarafindan yapilan “Turkiye Ulusal @& Hesaplari Hane Halki §hk Harcamalari 2002-
2003” Arstirmasinin veri seti kullanilgir. Bu argtirma Turkiye'de bireylerin ggaik
durumlarinin yani sira, bireylerin sosyoekonomiklgi@rini ve sa&lik hizmetleri
harcamalarini iceren ve bugiamda argtirmacilarin derinlemesine analiz yapmasina olanak
veren bir cakmadir. Argtirmanin érneklemi TUK tarafindan Turkiye'yi bolge bazinda,sya
cinsiyet, yerlgim yeri ve sosyoekonomik diizeyi temsil edecek versmasel dgisikliklerin
saglik harcamalarina etkisini izlemeye imkan verecgkilde gerceklgirilmistir (Saslik
Bakanlgl, 2006:10-12).

Tarkiye Ulusal Sglik Hesaplari Hane Halki §hk Harcamalari Argtirmasi anketi
hane halki bireylerinin demografik ve sosyoekonordgellikleri, s&lik sigortasi statusu,
yatakli tedavi kurulglarina yatgla sonuclanan olaylar ve harcamalarsaalan sglik
sorunlart ve ilgili harcamalar, hane halki konutlig ve servet durumu konularini
icermektedir (Sgik Bakanlgi, 2006:10-11).

Bu calsma kapsaminda “Tiurkiye Ulusal 8& Hesaplari Hane Halki $hk
Harcamalari 2002-2003” attarmasinin hane halki bireylerinin demografik veygmekonomik
Ozellikleri, sa&lik sigortasi statust, hane halki konut, gelir eevet durumu ve algilanan
saglik statusu ile ilgili veriler argtirmada kullanilmak tzere verilgtir. Ayrica hane halki
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bireylerinin yatarak veya ayakta gk hizmetleri kullanimlarinin ayrintilariyla ilgilbazi
veriler (bgvuru sayilar, ka¢ gun yattiklari, @&k kuruluslarina yapilan cepten harcama)

argtirmada kullaniimak tzere verilgtir.
4.2 .Mikro Analizde Kullanilan Degiskenler:

izleyen alt bolimlerde ghk ve gelir iliskisinin mikro verilerle incelenmesinde

kullanilan dgiskenler tanitiimaktadir.
4.2.1.Gelir ve Kyi Basi Gelir:

Turkiye Ulusal Salik Hesaplari Hane Halki §hk Harcamalarn 2002-2003
aratirmasi kapsaminda bireylerin gelir durumlari bikrggoruyla belirlenmeye callmistir.
Arastirma kapsaminda bireylerin gelirlerini bulmak igareylerin yillik maa, Ucret gibi §
karsiliginda elde etgii geliri, bireylerin yillik faiz- kar payi geliriyillik kira geliri, yillhk
karsiliksiz para yardim miktari, yilllik devlet yardimiktari ve miras, piyango gibi ger
gelirlerinin yillik miktari sorulmsgtur. Calsmada kullanilacak ki basi geliri hesaplamak icin
oncelikle bu bilgiler birlgtirilerek hane halkinin toplam bir yillik geliri & edilm§ ve bu

gelir 12'ye bolunerek aylik hane halki geliri eleldilmistir.

Hane halki bireylerinin y@am standartlarini gostermek icin kullanilan gera{lgim
hane halki aylik gelirinin hanede sgyan ki sayisina bollinerek ¢ basi gelirin elde
edilmesi olup bu yakkam kisi basi geliri dogru yansitmakta yaniltici olabilmektedir. Bu
yaklasimin yaniltici olmasinin en énemli nedenleri ardaimane halki bireylerinin konut,
aydinlanma, 1sinma ve tiketim gibi bircok harcamaytak gerceklgirmesi ve bu
harcamalarin hane halki bayuglinden bgimsiz olmasidir. Bu ¢aimada bu alanda yapilan
bircok calsma gibi (Deaton, 2001; Gravelle ve Sutton, 2006¢l$6an vd., 2008; Kennedy
vd., 1998; Lorgelly ve Lindley, 2008; Oshio ve Kofashi, 2009; Subramanian ve Kawachi,
2003) kii basi gelir esdeger Olcek kullanilarak hesaplargnr. Kisi basi gelir alanda yaygin
olarak kullanilan gdeger Olceklerden biri olan karekdk olgeyontemine gore duizeltilmgi
olup bu yonteme gore hane halki toplam geliri hakedkisi sayisinin karekdkine
bolinmektedir (OECD, 2010).

4.2.2.Gelir Eitsizligi:

Bu calsmada gelir gtsizligi olarak Gini endeksi kullaniligiolup endeks mikro

verilerden hesaplangtir. Bu calgma kapsaminda bebdlgenin kir, kent ve metropol
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ayrimina gore toplam 13 Gini endeksi hesaplamvel gelir gitsizliginin salik Gzerindeki
etkisi her bir yerlgm yeri icin hesaplanan Gini endeksleri ile o ygifreyerinin sglik ¢iktisi

analiz edilerek incelenmstir.
4.2.3.5glik Ciktist:

Analizde kullanilan baml  desisken Dbireylerin  kendi gk durumlarini
deserlendirmelerine dayanan algilanarglga statlisii (ASS) olup bu deken sirali kesikli
desisken olarak alinngtir. “Turkiye Ulusal Sglik Hesaplari Hane Halki §hk Harcamalari
2002-2003" argtirmas! kapsaminda bireylerin kendigsla durumlarini dgerlendirmeleri
istenmi ve agagidaki soru yalnizca on iki gauzerine sorulmgiur: “Genelde sgik
durumunuzu ygtlariniza (emsallerinize) kiyasla nasil tanimiaz? 1-Cok kotu 2- kot 3-
Orta 4dyi 5-Cok lyi 6- Bilmiyor” . Bu calsmada literatiirle uyumlu olarak algilanargiga
statiist (ASS) digskeni 18 ya st ve 85 y@alti verileriyle sinirlandirilngtir.

4.2.4 Diger Degigkenler:

Arastirma’da bireylerin yglari ve cinsiyetleri, bireylerin @im durumlari, bireylerin
medeni durumlari, bireylerin gk sigortasina ait verilerde kullanilgniolup bu bireysel
desiskenlerin bireylerin sglik durumlariyla ilgkili oldugu alandaki bircok ¢aijma tarafindan
gosterilmitir (Kennedy vd., 1998; Lorgelly ve Lindley, 200&)shio ve Kobayashi, 2009;

Subramanian ve Kawachi, 2003).
4.3. Verilerin Betimsel Analizi:

Mikro analizde kullanilan verilerle ilgili betimsefablolar aagida verilmektedir.
Mikro analizde mutlak gelir ve gelirsigsizligi hipotezleri algilanan ghk stattsi ile gelir
desiskenleri ve dger sosyoekonomik g@gskenler cercevesinde incelenmektedir. Tablo 4.1,
Tablo 4.2, Tablo 4.3, Tablo 4.4 ve Tablo 4.5ithikriterlere gore verileri tanitmaktadir.

Tablo 4.1 bireylerin algilanan g& stattsu, gelir dilimi ve gelirggsizligi endeksine
gore dg&ilimini gostermektedir. Algilanan @& stattisind “cok iyi” olarak dgerlendirenlerin
orani %5.6 iken “cok kotu” olarak @derlendirenlerin yalnizca %0.5 olgu gortlmektedir.
Gelir dilimlerine bakildginda oransal olarak en gik gelir diliminde olan bireylerin %18.2

iken en yuksek gelir diliminde olan bireylerin %& dldusu gortulmektedir.
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Tablo 4.1. Caitli Ozellikleri Ttibariyla Bireylerin Yiizde

Dagilimi
N %
Algilanan Sglik Stattsi
Cok Kot 122 0.5
Kotu 1397 5.2
Orta 4684 17.3
Iyi 19241 71.2
Coklyi 1502 5.6
Gelir Dilimleri
Birinci Dilim (En disik) 4921 18.2
ikinci Dilim 5192 19.2
Uclincui Dilim 4718 17.4
Doérdunci Dilim 4948 18.3
Besinci Dilim 4825 17.8

Kaynak: SB 2002-2003 USH agarmasi (Argtirma Kapsamina

Alinan Veriler)

Tablo 4.2 bg boélgenin kir, kent ve metropol ayrimina gore hészgn Gini endeksleri
ve bu bolgelerde gayan bireylerin dalimini géstermektedir. Gini endeksi 0.57 ile Glney
bolgesinin kirsal alaninda en yuksek olup bunu @e&5Q@rta’nin kirsal alani izlemektedir.

Tablo 4.2. Yerlesim Yerlerine Gore Gini indeksi

Bolge-Yerlgim Yeri N % Giniindeksi
Bati Kir 2.697 10.0 0.46
Bati Sehir 2.917 10.8 0.43
Bati Istanbul 3.528 13.0 0.45
Bati izmir 1.330 4.9 0.45
Bati Toplam 10.472 38.7
Guney Kir 1.253 4.6 0.57
GuneySehir 2.032 7.5 0.46
Gulney Toplam 3.285 12.1
Orta Kir 1.562 5.8 0.50
OrtaSehir 1.605 5.9 0.42
Orta Ankara 1.303 4.8 0.46
Orta Toplam 4.470 16.5
Kuzey Kir 1.713 6.3 0.45
Kuzey Sehir 1.236 4.6 0.43
Kuzey Toplam 2.949 10.9
Dogu Kir 2.470 9.1 0.58
Dogu Sehir 3.395 12.6 0.46
Dogu Toplam 5.865 21.7
Toplam 27.041 100.0

Kaynak: SB 2002-2003 USH agarmasi (Aratirma Kapsamina Alinan veriler)
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Tablo 4.3 bireylerin sosyo-demografik 6zellikler \algilanan saik statlsine goére
yerlesim yeri dailimini gostermektedir. Tablodan da goru@ceibi Bati bdlgesinde
yasayanlarin %46.4’'iniin metropolddstanbul veizmir), Kuzey bdlgesinde yayanlarin
%58.1'inin kirsal alanda wadigl gortlmektedir. Sglik statisini “cok kotl” olarak
deserlendiren bireylerin %39.3'0 kirsal alandasgeken “cok iyi” olarak dgerlendiren

bireylerin %26.6’s1 kirsal alanda gamaktadir.

Tablo 4.3.Bireylerin Sosyo-demografik Ozellikleri \e Algilanan Sa&lik
Statusine Gore Yerlgim Yeri Dagilimi (%)

Yerlesim Yeri
Kir Kent Metropol Toplam %  Toplam Sayi
Bdlge
Bati 25.8 27.9 46.4 100 10472
Giiney 38.1 61.9 - 100 3285
Orta 349 35.9 20.1 100 4470
Kuzey 58.1 41.9 - 100 2949
Dogu-Gliney Dgu 42.1 57.9 - 100 5865
Cinsiyet
Kadin 35.8 41.3 22.9 100 13751
Erkek 35.9 41.5 22.7 100 13290
Yas
Geng Ya Grubu (18-39) 34.0 42.8 23.2 100 15111
Orta Yg Grubu (40-59) 35.5 41.4 23.0 100 8258
ileri Yas Grubu (60-85) 44.3 35.2 20.6 100 3672
Egitim
Okula Gitmemg 48.6 38.0 134 100 4772
Temel Egitimi  38.8 38.7 22.5 100 15089
Lise Bgitimi  23.6 49.6 26.8 100 4484
Universite ve Sonrasil5.6 49.5 34.8 100 2597
Medeni Durum
Bekar 33.5 42.3 24.1 100 5908
Evli 36.3 41.6 22.1 100 19191
Bosanmsg-Ayrilmis 38.8 36.2 25.0 100 1903
Saslik Sigortasi
Salik Sigortasi Yok 47.0 34.5 18.5 100 8776
Salik Sigortasi Var 26.5 46.3 27.2 100 15882
Yesil Kart 56.8 33.7 9.5 100 2383
Algilanan Sglik Stattsu
Cok Koti 39.3 40.2 20.5 100 122
Koétu 45.2 39.7 151 100 1397
Orta 36.5 41.9 215 100 4684
Iyi 35.6 41.0 23.4 100 19241
Coklyi 26.6 46.7 26.8 100 1502
Gelir Dilimleri
Birinci Dilim (En disik) 59.5 31.6 8.8 100 4921
Ikinci Dilim 39.2 44.7 16.1 100 5192
Uctincti Dilim 31.7 44.7 23.7 100 4718
Dordunci Dilim 26.4 43.5 30.1 100 4948
Besinci Dilim 19.1 41.3 39.6 100 4825

Kaynak: SB 2002-2003 USH agarmasi (Aratirma Kapsamina Alinan Veriler)
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Tablo 4.4 bireylerin sosyo-demografik 6zellikler \algilanan saik statlisiine goére
kisi basi gelir dailimini gostermektedir. Bati bolgesindesgganlar %10.8 ile en az oranda
birinci (en dguk) gelir diliminde iken D@u bolgesinde yayanlarin %38'i birinci gelir
dilimindedir. Bati boélgesinde yayanlarinin yaklgk %26’s1 bginci (en yuksek) gelir
diliminde iken D@u bolgesinde yayanlarin yalnizca %210.7’si gaci gelir diliminde yer

almaktadir.

Tablo 4.4. Bireylerin Sosyo-demografik Ozelliklerive Algilanan S&lik Statlisiine
Gore Kisi Basi Gelir Dagihmi (%)

Kisi Basl Gelir Dilimi

Birinci
(En disuk) Ikinci Uguincii Dérdiincii Besinci Toplam % Toplam Sayi
Bolge
Bati 10.8 174 208 25.0 25.9 100 10472
Glney 18.9 21.2 19.9 19.7 20.3 100 3285
Orta 194 21.3 18.0 194 21.8 100 4470
Kuzey 215 219 21.0 215 14.1 100 2949
Dogu-Giiney Dgu 38.0 275 155 10.7 8.3 100 5865
Yerlesim Yeri
Kir 33.7 23.4 17.2 15.0 10.6 100 9695
Kent 154 229 20.8 21.3 19.7 100 11185
Metropol 7.5 144 193 25.7 33.0 100 6161
Algilanan Sglik Statisu
Cok Kot 35.3 186 17.6 16.7 11.8 100 122
Kotu 31.6 225 19.0 14.9 12.0 100 1397
Orta 23.5 229 19.2 19.3 15.1 100 4684
Iyi 19.0 20.9 195 20.6 20.0 100 19241
Coklyi 10.1 16.9 148 21.8 36.4 100 1502
Cinsiyet
Kadin 20.0 214 194 20.0 19.2 100 13751
Erkek 20.0 20.8 19.0 20.2 20.1 100 13290
Yas
Gen¢ Yag Grubu (18-39) 21.1 22.7 18.6 18.6 18.9 100 15111
Orta Y& Grubu (40-59) 17.9 184 18.8 22.9 22.1 100 8258
fleri Yas Grubu (60-85)  20.2 20.7 222 20.0 16.8 100 3672
Egitim
Okula Gitmemg 36.3 247 18.1 13.8 7.1 100 4772
Temel Bgitim 20.6 239 214 20.2 13.9 100 15089
Lise Egitimi 9.7 16.3 18.2 25.4 30.5 100 4484
Universite ve Sonrasi 6.0 79 102 215 54.4 100 2597
Medeni Durum
Bekar 20.6 195 171 19.2 23.7 100 5908
Evli 19.7 21.6 19.9 20.5 18.3 100 19191
Bosanmg-Ayriimis 21.3 21.0 18.8 19.3 19.6 100 1903
Salik Sigortasi
Salik Sigortasi Yok  34.3 258 16.6 13.1 10.2 100 8776
Salik Sigortasi Var 7.9 18.2 21.8 25.5 26.6 100 15882
Yesil Kart 55.8 24.9 9.8 6.6 2.9 100 2383

Kaynak: SB 2002-2003 USH agarmasi (Aratirma Kapsamina Alinan Veriler)
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Tablo 4.4’den de gorulege gibi Kirsal alanda ygayanlarin %33.7’si birinci gelir
diliminde yer alirken bu oran kentler igin %15.4 metropoller igin %7.5 olmyiur. Benzer
sekilde kirsal alanda gayanlarin yalnizca %10.6’s1 $Bci gelir diliminde yer alirken, bu
oran kentler icin %19.7 ve metropoller icin %33 albar. Ayrica hi¢ okula gitmergi
bireylerin %36.3'0 birinci gelir diliminde yer aken, Universite ve Ustiggim almis
bireylerin yalnizca %6’si birinci gelir dilimindeey almstir. Lise eitimini tamamlayan
bireylerin %30.5'i beginci gelir diliminde yer alirken, tGniversite ve (itim almis bireylerin
%54.4°0 beinci gelir diliminde yer almgtir. Kadinlarin %20’si birinci gelir diliminde ve
%19.2’si baginci gelir diliminde yer alirken, erkeklerin %20’&irinci gelir diliminde ve
%20.1'i bainci gelir diliminde yer almgtir. Bosanmg-ayrilmis bireylerin %21.3'U birinci
gelir diliminde yer alirken, evli bireylerin %19si’birinci gelir diliminde yer alnstir. Besinci
gelir diliminde yer alanlarin %23.7’i bekar iken,1%3'l evlidir. Gen¢ y@grubundaki (18-
39) bireylerin %21.1’i birinci gelir diliminde yealirken, orta ya grubundaki bireylerin (40-
59) %17.9'u, ileri ya grubundaki bireylerin % 20.2’si birinci gelir diinde yer almytir.
Genc ya grubunda bgnci gelir diliminde yer alan bireylerin orani %®8ken bu oran orta
yas grubu icin %22.1 ve ileri yagrubu icin %16.8 olmgiur.

Tablo 4.4'den de gorilege gibi Yesil Kart sahibi bireylerin %55.8'i birinci gelir
dilimindeyken, sglik sigortasi olmayanlarin %34.3'0 birinci gelirlicdiinde yer almgtir.
Salik sigortasi olanlarin %7.9'u birinci gelir dilimde yer alirken, %26.6’si kiaci gelir
diliminde yer almgtir. Ayrica Ysil Kart sahibi olup bginci gelir diliminde yer alan bireylerin
oraninin %2.9 oldgu gorulmektedir. Gelir dizeyi yukseldikge bireyreralgilanan saik
statulerinin iyilgtigi gortlmektedir. Sghk statlisini “cok iyi” olarak dgerlendirenlerin
%210.1'i birinci gelir diliminde yer alirken, ghk statisinid “cok kotl” olarak
deserlendirenlerin %35.3'U birinci gelir diliminde yatmaktadir. Bgnci gelir diliminde olup
saglik statisuni “cok kotu” olarak gerlendirenlerin orani %11.8 ikengdneci gelir diliminde

olup sglik statistni “cok iyi” olarak deerlendirenlerin orani %36.4 olrgtur.

Tablo 4.5 bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerigére algilanan ghk statistnin
dagilmini gostermektedir. Tablodan goruii gibi birinci gelir diliminde olan 4921 i
saglik statlsinu “iyi” olarak dgerlendirmi olup birinci gelir grubundaki kilerin  %0.7’si
saglik statusunu “gok kotu” ve %2.9'u “cok iyi” olaraftezerlendirmitir. Tablo 4.5’'den da
gorulecei gibi besinci gelir diliminde yer alan 4825 i saglik statisund “iyi” olarak
deserlendirmi olup beinci gelir grubundaki kiilerin %0.2’si s&lik statiisini “cok kétu” ve

%210.7’si s@lik statisunu “cok iyi” olarak dgerlendirmitir.
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Tablo 4.5. Bireylerin Sosyo-demografik Ozelliklerire Gore Algilanan Sglik Statiileri
(%) (18-85 Yas arasi)

Algilanan Sglik Statusi

Cok Kétli  Koti  Orta Iyi  Coklyi  Toplam % Toplam Say!

Gelir Dilimleri
Birinci Dilim (En distik) 0.7 80 203 681 29 100 4921
ikinci Dilim 0.4 54 187 71.0 4.6 100 5192
Uctincii Dilim 0.4 50 172 729 45 100 4718
Dordunci Dilim 0.3 37 165 732 6.3 100 4948
Besinci Dilim 0.2 3.1 132 728 10.7 100 4825
Yerlesim Yeri
Kir 0.5 65 177 711 4.1 100 9695
Kent 0.4 50 176 70.7 6.3 100 11185
Metropol 0.4 34 164 732 6.5 100 6161
Bdlge
Bati 0.3 44 156 731 6.6 100 10472
Glney 0.4 49 177 699 7.1 100 3285
Orta 0.5 44 183 696 7.2 100 4470
Kuzey 0.2 56 216 66.7 5.9 100 2949
Dogu-Giney Dgu 0.7 71 176 73.0 15 100 5865
Cinsiyet
Kadin 0.4 59 19.7 69.2 47 100 13751
Erkek 0.5 45 150 736 6.4 100 13290
Yas
Geng Ya Grubu (18-39) 0.3 27 105 798 6.7 100 15111
Orta Y& Grubu (40-59) 0.4 58 228 66.0 4.9 100 8258
fleri Yas Grubu (60-85) 1.3 139 334 490 24 100 3672
Egitim
Okula Gitmemg 1.2 12.7 289 556 1.6 100 4772
Temel Bgitimi 0.3 44 175 728 5.0 100 15089
Lise Egitimi 0.2 1.9 100 79.7 82 100 4484
Universite ve Sonrasi 0.3 1.8 81 782 116 100 2597
Medeni Durum
Bekar 0.4 26 70 817 83 100 5908
Evli 0.4 52 193 70.2 5.0 100 19191
Bosanmg-Ayriimis 1.1 134 30.8 51.7 3.1 100 1903
Saslik Sigortasi
Saslik Sigortasi Yok 0.4 54 157 741 4.4 100 8776
Salik Sigortasi Var 0.4 46 178 705 6.7 100 15882
Yesil Kart 0.8 81 213 676 23 100 2383

Kaynak: SB 2002-2003 USH agarmasi (Aratirma Kapsamina Alinan Veriler)
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iyi
degerlendirmi olup bunlardan %0.5’i gak statisuni “cok kotu” ve % 4.1’ ghk statusuni

Kirsal alanda ygyan bireyler girlikli olarak s&lik statisini olarak

“cok iyi” olarak deserlendirmitir. Kent ve metropollerde yayan bireylerde kirsal alanda

iyi
deserlendirmglerdir. Gerek kent gerekse metropollerdgayan bireyler %0.4 oranindaghi&

yasayanlara benzer sekilde sglik statulerini  @irlik  bir  sekilde olarak
statulerini “gcok kotu” olarak deerlendirirken, %6 civarinda gk stattlerini “gok iyi” olarak
deserlendirmglerdir. Kuzey bolgesinde yayanlar arasinda glak statisinid “gok kotd”
olarak degerlendirenlerin orani %0.2 iken Bo bdlgesinde yayanlar arasinda gk
statistni “cok kot “ olarak @derlendirenlerin %0.7 oldiu gorilmektedir. Glney ve Orta
bblgelerinde sglik statisund “gok iyi” olarak dgerlendirenlerin orani en yuksek olup %7
civarindadir. Sglik statulerini “¢cok kotu” olarak deerlendiren kadinlarin oraninin %0.4
oldugu ve s&lik statilerini “cok kétl” olarak dgerlendiren erkeklerin oraninin %0.5 ofau

gorulurken, sglk stattlerini “cok iyi” olarak dgerlendiren erkeklerin orani daha yuksektir.

Tablo 4.5 kapsaminda yagruplari arasinda §kk statlistni “cok kotl” olarak
deserlendirenlerin genc¢ yagrubunda en az oranda ofgug6zlenirken, ileri ygagrubunda bu
oranin oldukca yukselgii gozlenmektedir. Hi¢ okula gitmemid772 kii arasinda s#ik
statistni “cok kotu” olarak derlendirenlerin orani %1.2 iken @&k statsind “cok iyi”
olarak dgerlendirenlerin orani %1.6 olngtur. Universite ve sonrasgiéim almis 2597 Kii
arasinda ggik statlstunid “cok kotd” olarak derlendirenlerin orani %0.3 iken @ik
statistini “cok iyi” olarak derlendirenlerin orani %11.6 olrstur. Bosanmg-ayrilmis
kisilerin sglik statulerini “cok kotu” olarak deerlendirme oranlarinin bekar ve evlgikere
gore yuksek oldgu ve s@lik statlerini “cok iyi” olarak dgerlendirme oranlarinin ise bekar
ve evli kisilere gore dguk olduzu gorilmektedir. Sgik sigortasi olmayan 8776 dnin
%0.4’0 s&lik statisunl “cok kotu olarak gerlendirirken %4.4’G sdik stattistnd “gok iyi”
olarak dgerlendirmitir. Yesil Kart sahibi kgilerin sglik stattlerini “cok kotu” olarak
deserlendirme oranlarinin §hk sigortasi olan ve gk sigortasi olmayan gruba gore iki kati
daha yuksek oldiu goralurken, Yel Kart sahiplerinin sglik stattlerini “cok iyi” olarak
deserlendirme oranlarinin iseghr gruplara gore en az iki katl daha az gidgorilmektedir.
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4.4. Mikro Analizde Kullanilan Modeller

Mutlak gelir ve gelir gitsizligi hipotezlerinin mikro verilerle test edilglianalizin bu
kisminda bu konudaki 6nceki gahalarda kullanilan model ve istatistiksel straggji{Leigh
ve Jencks, 2007; Lorgelly ve Lindley, 2008; Grawelle Sutton, 2006; Mellor ve Milyo,
1998; Oshio ve Kobayashi, 2009; Subramanian ve Khiv&2003) temel alinmive benzer

yontemler kullaniimgtir.

Calismanin bu kisminda mutlak gelir hipotezi ve gefitsezligi hipotezleri 2002 yili
mikro verilerine dayanarak “Algilanan gk Statlisi” (ASS) Uzerine sirali (ordered) probit
regresyon modelleri aragilyla test edilmektedir. Bu ¢amada kullanilan bamli desiskenin
kesikli ve ayni zamanda sirali olmasi nedeniylalisprobit modeli kullanilmgtir. Sirali probit
regresyona temel olan modellerde hem 6nceki makabzier ile kagllastirma yapabilmek
hem de gelir da@skenleri ile sg@lik ciktilari (ASS) arasindaki #kiyi detayli bir sekilde
gosterebilmek icin gamali modelleme kullanilgtir. Bu modellemenin ilk grubunda
dogrudan gelir ve gelir gtsizliginin ASS (izerine etkisine bakilgtir. ikinci grupta ise gelir
ve aitsizliginin ASS Uzerine etkisi hesaplanirken bélgesel §fgé) ve yerlgim yerinin (3
yerlesim yeri) etkisi modele dahil ediltir. Son modelde ise ayni gki bireysel kontrol

desiskenlerinin dahil oldgu model ile test edilngtir.

ilk grup modellerde gelir déskenleri (bireysel gelir ve bolgesel geliitsizligi) ile
algilanan sglik statiist (ASS) arasindakisiti incelenmgtir. Bu alandaki ¢agmalarin siklikla
basvurdugu gelirin logaritmik formu Model 1'de kullanilrsiir (Lorgelly ve Lindley, 2007;
Oshio ve Kobayashi, 2009). Model 1:

Y*hz= f1L09X%z+ B2Goz + € 1y (1)

ikinci modelde ise diizeltiimiesdezer gelir bg esit gelir grubuna bolunerek, gelir
kukla desiskenleri olygturulmus (Gelirl, Gelir2, Gelir3, Gelird ve Gelir 5) ve meld dahil
edilmistir (Lorgelly ve Lindley, 2007; Mellor ve Milyo, 19B). Bu analizde ust gelir grubu

(Gelir 5) referans kategorisi olarak kullangdicin modele dahil edilmertir. Model 2:

Y*bz= f1 Xloz+ f2 X2, + f3XSz + faXbp; + fsGpz + € (2)
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Modellerde;

Y*p, = Ortiik sglik dlctimiini (ASS)

LogX,,= Esdeger bireysel gelirin logaritmik formunu (Modell)

X1~ X2y~ X3 X4, = Esdeger bireysel gelire gore hesaplagrgelir gruplarini (Model 2)
Gz = Bolgesel gelir gtsizligi 6lcimanad (Gini)

S1- fn = Bazimsiz Dgiskenlerin paremetre vektorlerini

b vez= birey ve zamani
€ pz = hata terimini vermektedir.

IIk grup modeller (Model 1 ve Model 2) gilmdan gelir dgiskenleri ile ortik bgimli
desisken olan ASS arasindaki gkiyi yansitmaktadir. Makro analiz sonuclarinin yéns
gibi gelir desiskenleri ile sglik ciktilari arasindaki iki bolgesel farkliliklar gostermekte
oldugundan ikinci grup analizlerde bolgesel farkliliktaetkisi de incelenngiir.

Model 3'de makro analizlerde kullanilan bdlgeselugiar kukla dgiskenlere
donisturilerek kullaniimg (Bati, Guney, Orta, Kuzey ve Bati) olup Bati b&igesferans
bdlgesi olarak alinmgtir. Model 4'de ise yerkgm vyerleri (Kir, Kent ve Metropol) kukla
desiskenlere dongtirtlerek modele dahil edilmiolup metropol referans kategorisi olarak
alinmstir. Bu modellerde gelir digskeni logaritmik formda kullaniingtir. Boélgesel ve
yerlesim yerlerinin dahil edildii mikro modeller gagida verilmektedir. Model 3:

Y*bz= p1LOgXz+ f2Gpz+ fnBn+ €p; (3)
Model 4:
Y*bz = ﬁl LogX,,+ ﬂZsz + ﬁn YYa+ €p; (4)
Modelde;

B, = Bolge dgiskeninin vektort (Guney, Orta, Kuzey ve §)
YY, = Yerlesim yeri degiskeninin vektoru (Kir ve Kent).

Son modelde (Model 5) ise gelir g@gkenleri ile birlikte bireysel kontrol dgskenleri

ilgili donustirmeler sonunda modele dahil editmi
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Model 5:

Y*bz= B1L00%:+ B2Gpz + fnBKn + €y (5
BKn = Modele dahil edilen tim bireysel kontrolgiigkenlerinin vektori
4.5. Sirali Probit Regresyon Analizi Sonuclari

Tam modellerin hesaplanmasinda sirali probit rggmesanalizleri kullaniimy olup
tum modeller icin baimli desisken sirali kesikli dgisken olan algilanan ghk statisudur (1
= Cok kotl; 2 = Koti; 3 = Orta; 4 kyi ve 5 = Cok iyi). Kii basi gelir duizeltilm kisi basl
gelir olup 6nceki bircok calmada oldgu gibi hane gelirinin hane sayisinin karektkine
bolunerek gdegerlestiriimis halini yansitmaktadir. geleger gelir dgisik formlarda modellere
dahil edilmgtir (Model 1-Model 2). Gelir gtsizligi 13 bélge icin hesaplangGini endeksi
olup ilgili bolgede yaayan her birey icin o bolgenin Gini endeksi kullamstir.

Yukarda belirtilen modellere gore elde edilen Isipaobit regresyon analiz sonugclari
O0zet bir sekilde sirayla Tablo 4.6 ve Tablo 4.10 arasindailmektedir. Tablolarda
hesaplanmngikatsayilar, katsayilarin anlamginin test edildii z puanlari ve bu puanlara denk
disen olasilik puanlar (p) rapor edilgtir. Tablolar da ayrica her bir pansiz dgisken icin
marjinal etki puanlan ve ilgili anlamlik test oclan (z, p) rapor edilngir. TUm
analizlerde parametre hesaplamalari yapilirkemneskandart sapma hesaplamalari (robust
Huber-White tekngi) kullaniimistir. Marjinal etki katsayilari sirali probit regyemda cevap

kategorisinde 3 (orta) veya 4'U (iyi) segme olgsh gore hesaplansgtir.

Tablo 4.6. Sirali Probit Regresyon Analiz Sonuclar(Model 1)

Katsay! Istatistik (z,p) Marijinal Etki  Istatistik X
Degiskenler
LogGelir .07 9.81 (.00)* .01 9.60 (.00)* 5.06
Gelir Esitsizligi (Gini) -1.11 -6.52 (.00)* -21 -6.52 (.00)* A7
Esik Deger 1 -2.84
Esik Deger 2 -1.80
Esik Deger 3 -.94
Esik Deger 4 1.40
Log-Likelihood (0) -21581.38
Log-Likelihood(Chf) -21452.02  188.60 (.00)*
N 24517

* 065 dlzeyinde anlamhdir. * * Standart hatalardér/White tekriiyle hesaplanngtir.

Tablo 4.6 gelirin logaritmik formu ve gelisigsizliginin desisken olarak dahil edilgh

(Model 1) sirali probit analiz sonuclarini vermekiep sonuclar gelir g@tsizligi hipotezini
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destekler yondedir. Gelirin logaritmasi ve gekit@zIliginin dahil old@gu sirali probit model
istatistiksel olarak anlamlidir (Wald Chi2 = -21462, p < 0.05).

Sirali probit analizinin gk deger sonuclarina gore -2.84’densife deger 1) diguk
ortik sa&lik degisken (ASS) puanlan kinin sglik durumunu c¢ok koti olarak
deserlendirdgini gostermektedir. Ortiik ghk degiskeninin -2.84 ile -1.80 @k deger 2)
arasina dgen deerleri Kkisinin sglik durumunu kétl olarak gerlendirdgini gostermekte
iken ortuk sglik degiskeninin -1.80 ile -.94 @k deger 3) arasina d@n deerleri Kkisinin
sagzlik durumunu orta olarak gerlendirdgini gostermektedir. Ortik gak degiskeninin -.94
ile 1.40 (sik deger 4) arasina d@én deerleri kisinin sahk durumunu iyi olarak
deserlendirdgini gosterirken, ortik gk degiskeninin 1.40 Uzerine gén degerleri kisinin
saglik durumunu cok iyi olarak deerlendirdgini gostermektedir.

Analiz sonuclarina gore i basi gelirin logaritmasi ile algilanan gak stattsi
arasinda anlaml pozitif gki vardir 3 =.07, z =9.81, p < 0.05). Sirali probit analizikidiim
marjinal etki hesaplamalari bireylerin gh& durumlarini orta (3) veya iyi (4) olarak
deserlendirme olasiliklarina gore yapigniolup gelirdeki %1 argl bireylerin sghk
durumlarini iyi olarak dgerlendirme olasiiini %1 artirmaktadir. Gelir sdsizligi ile
algilanan sgik statisu arasinda anlamli negati§kiivardir @ =-1.11, z =-6.52, p < 0.05).
Gelir ssitsizligindeki bir birim arty bireylerin sglik durumlarini iyi olarak dgerlendirme

olasilginl %21 azaltmaktadir.

Tablo 4.7. Sirali Probit Regresyon Analiz Sonuclar(Model 2)
Katsay! Istatistik (z,p) Marjinal Etki  Istatistik X

Degiskenler

Birinci Gelir Dilimi (en disik) -.48 -18.60 (.00)* -11 -15.51.00)* .20
ikinci Gelir Dilimi -.33 -13.20 (.00)* -.07 -11.490)* .21
Uclincu Gelir Dilimi -.30 -12.02 (.00)* -.06 -10.460)* .19
Dordinca Gelir Dilimi -.20 -8.10 (.00)* -.04 -7.3100)* .20
Besinci Gelir Dilimi (Referans Grubu) -- -- -- -- --
Gelir Esitsizligi (Gini) -.65 -3.78 (.00)* -12 -3.79 (.00)* .47
Esik Deger 1 -3.24

Esik Deger 2 -2.19

Esik Deger 3 -1.32

Esik Deger 4 1.03

Log-Likelihood (0) -21581.38

Log-Likelihood(Chf) -21338.95 463.58 (.00)*

N 24517

* 065 duzeyinde anlamhdir. * * Standart hatathrber/White tekriiyle hesaplanngtir.
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Tablo 4.7. gelir gtsizliginin ve gelir dgiskeninin kesikli (kukla) dgisken olarak
dahil edildgi (Model 2) analiz sonuglarini vermekte olup, sipgiobit analiz sonuglari gelir
esitsizligi hipotezini destekler yondedir. Gelir dilimleri vgelir sitsizliginin dahil oldwgu
sirali probit model istatistiksel olarak anlamliflivald Chi2 =-21338.95, p < 0.05).

Sirall probit analizinin gk deger sonuclarina gore -3.24’densife deger 1) diguk
ortik sa&lik degisken (ASS) puanlan kinin sglik durumunu c¢ok koti olarak
deserlendirdgini gostermektedir. Ortilk ghk degiskeninin -3.24 ile -2.19 (k deser 2)
arasina dgen deerleri Kkisinin sglik durumunu kétl olarak gerlendirdgini gostermekte
iken ortik sglik degiskeninin -2.19 ile -1.32 @k deger 3) arasina dén deerleri Kisinin
saglik durumunu orta olarak @erlendirdgini gostermektedir. Ortilk ghk degiskeninin
-1.32 ile 1.03 (gk deger 4) arasina d@n deerleri kisinin sglik durumunu iyi olarak
deserlendirdgini gosterirken, ortik sk degiskeninin 1.03 Uzerine gén degerleri kisinin

sailik durumunu cok iyi olarak dgrlendirdgini gostermektedir.

Analiz sonuclarina gore bireylerin birinci (ensdid) gelir diliminde olmalariyla gk
algilari arasinda anlaml negatifski vardir @ =-.48, z =-18.60, p < 0.05). Birinci gelir
diliminde olmak bireylerin algilanan glak statilerini iyi olarak dgerlendirme olasifini
%11 azaltmaktadir. Bireylerin ikinci gelir dilimiedolmalariyla s@ik algilari arasinda
anlamli negatif igki vardir @ =-.33, z =-13.20, p < 0.05)kinci gelir diliminde olmak
bireylerin algilanan @k statilerini iyi olarak dgerlendirme olasifiini %7 azaltmaktadir.
Bireylerin Gcgtinct gelir diliminde olmalariyla @& algilari arasinda anlamli negatifski
vardir @ =-.30, z =-12.02, p < 0.05). Uciincii gelir dilimendimak bireylerin algilanan glak
statulerini iyi olarak dgerlendirme olasifiini %6 azaltmaktadir. Bireylerin dérdincu gelir
diliminde olmalariyla sglik algilari arasinda anlamli negatifski vardir  =-.20, z =-8.10, p
< 0.05). Dorduncu gelir diliminde olmak bireyleradgilanan sglik statilerini iyi olarak
degerlendirme olasiini %4 azaltmaktadir. Gelirsisizligi ile algilanan sgik statlsu
arasinda anlaml negatif gki vardir 3 =-.65, z =-3.78, p < 0.05). Geligitsizligindeki bir
birim arts bireylerin sg@lik durumlarini iyi olarak dgerlendirme olasigini %12
azaltmaktadir.

Analizin marjinal etki sonuclarina gore gelir graphda marjinal etkinin giderek
azalmasi mutlak gelir hipotezinin 6ne suUgdigibi gelir artginin s&lik ciktisina etkisinin

azalan bir gilim sergiledgini gostermektedir.
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Tablo 4.8. Bolgesel Etkinin Dahil Edildgi Sirali Probit Regresyon Analiz
Sonuclar (Model 3)

Katsay! Istatistik (z,p) Marjinal Etki Istatistik X
Degiskenler
LogGelir .06 9.33 (.00)* .01 9.14 (.00)* 5.06
Gelir Bsitsizligi (Gini) -91 -4.39 (.00)* -17 -4.38 (.00)* .47
Glney .02 .69 (.49) .003 .70 (.48) A2
Orta -.03 -1.43 (.15) -.01 -1.40 (.16) .16
Kuzey -.16 -6.19 (.00)* -.04 -5.55 (.00)* .11
Dogu -12 -5.30 (.00)* -.02 -4.96 (.00)* .20
Bati (Referans Grubu) - - - -
Esik Deger 1 -2.82
Esik Deger 2 -1.78
Esik Deger 3 -91
Esik Deger 4 1.42
Log-Likelihood (0) -21581.38
Log-Likelihood(Chf) -21417.52 287.05 (.00)*
N 24517

* 065 dlzeyinde anlamhdir. * * Standart hatathrber/White tekrgiyle hesaplanngtir.

Tablo 4.8. bolgesel olasi etkileri kontrol etmeknigodlgelerin kukla dg@skene
donisturilerek ve Bati bolgesi referans kategorisi daBnmasiyla yapilan (Model 3) sirali
probit regresyon analiz sonuclarini vermekte olgnuglar gelir gitsizligi hipotezini
destekler yondedir. Gelirin logaritmik formu, geliesitsizligi ve bdlgelerin kukla
desiskenlerinden olgan sirali probit modeli istatistiksel olarak anlam (Wald Chi2 = -
21417.52,p <0.05).

Sirall probit analizinin gk deger sonuclarina gore -2.82’densife deger 1) diguk
ortik sa&lik degisken (ASS) puanlan kinin sglik durumunu c¢ok koti olarak
deserlendirdgini gostermektedir. Ortilk ghk degiskeninin -2.82 ile -1.78 ¢k deser 2)
arasina dgen deerleri kisinin sglik durumunu kétl olarak gerlendirdgini gostermekte
iken ortuk sglik degiskeninin -1.78 ile -.91 @k deger 3) arasina d@n degerleri Kisinin
saglik durumunu orta olarak d@erlendirdgini gostermektedir. Ortilk ghk degiskeninin
-91 ile 1.42 (gk deger 4) arasina dén degerleri kisinin sglik durumunu iyi olarak
deserlendirdgini gosterirken, ortik sk degiskeninin 1.42 Gzerine gén degerleri kisinin

saslik durumunu cok iyi olarak dgrlendirdgini gostermektedir.

Analiz sonuclarina gore i basi gelirin logaritmasi ile algilanan @&k stattsi
arasinda anlamh pozitif gki vardir 3 =.06, z =9.33, p < 0.05). Gelirdeki %1 aidireylerin
saglik durumlarini iyi olarak dgerlendirme olasifini %1 artirmaktadir. Gelirsésizligi ile

algilanan sglik statiisi arasinda anlamh negatigkli vardir @ =-.91, z =-4.39, p < 0.05).
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Gelir ssitsizligindeki bir birim arty bireylerin sglik durumlarini iyi olarak dgerlendirme
olasilginl %17 azaltmaktadir. Gliney ve Orta bolgelerindgayanlarin sglik statiistinde
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamatm. Bireylerin Kuzey bdlgesinde yamalariyla
salik algilari arasinda anlamli negatifski vardir @ =-.16, z =-6.19, p < 0.05). Kuzey
bdlgesinde ygamak bireylerin algilanan glak stattlerini iyi olarak dgerlendirme olasifini
%4 azaltmaktadir. Bireylerin o bolgesinde ymmalariyla sglik algilari arasinda anlamh
negatif iliski vardir @ =-.12, z =-5.30, p < 0.05). [@o bdlgesinde ymmak bireylerin

algilanan sglik statilerini iyi olarak dgerlendirme olasifiini %2 azaltmaktadir.

Tablo 4.9. Yerlgim Yeri Etkisinin Dahil Edildi gi Sirali Probit Regresyon Analiz
Sonuclar (Model 4)

Katsay! Istatistik (z,p) Marjinal Etki  Istatistik X
Degiskenler
LogGelir .06 9.53 (.00)* .01 9.34 (.00)* 5.06
Gelir Esitsizligi (Gini) -.81 -3.71 (.00)* -.15 -3.72 (.00)* .47
Kir -.08 -3.20 (.00)* -.01 -3.12 (.01)* .35
Kent -.04 -1.97 (.05)* -.01 -1.96 (.05)* .41
Metropol (Referans Grubu) - - - - -
Esik Deger 1 -2.75
Esik Deger 2 -1.71
Esik Deger 3 -.85
Esik Deger 4 1.49
Log-Likelihood (0) -21581.38
Log-Likelihood(Chf) -21446.79 209.75 (.00)*
N 24517

* 065 dlzeyinde anlamhdir. * * Standart hatalarddr/White tekriiyle hesaplanngtir.

Tablo 4.9. yerlgm yerlerinin olasi etkilerini kontrol etmek icineglesim yerlerinin
(kir, kent ve metropol) kukla dekenlere dongtirtlerek ve metropolin referans kategorisi
olarak alinmasiyla yapilan (Model 4) sirali prafeigresyon analiz sonuclarini vermekte olup
sonuclar gelir gtsizligi hipotezini destekler yondedir. Gelirin logarittmformu, gelir
esitsizligi ve yerlgim yerlerinin kukla dgiskenlerinden olgan sirali probit modeli
istatistiksel olarak anlamlidir (Wald Chi2 = -21449, p < 0.05).

Sirall probit analizinin gk deger sonuclarina gore -2.75’densife deger 1) diguk
ortik sa&lk degisken (ASS) puanlarn kinin sglik durumunu c¢ok Kkotl olarak
deserlendirdgini gostermektedir. Ortilk ghk degiskeninin -2.75 ile -1.71 ik deser 2)
arasina dgen deerleri kisinin sgslik durumunu kott olarak gerlendirdgini gostermekte
iken ortuk sglik degiskeninin -1.71 ile -.85 @@k deger 3) arasina d@n deerleri Kisinin

sazlik durumunu orta olarak derlendirdgini gostermektedir. Ortilk ghk degiskeninin
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-.85 ile 1.49 (gk deger 4) arasina dén degerleri kisinin sglik durumunu iyi olarak
deserlendirdgini gosterirken, ortik gk degiskeninin 1.49 Uzerine gén deerleri kisinin
saglik durumunu ¢ok iyi olarak derlendirdgini gostermektedir.

Analiz sonuclarina gore i basi gelirin logaritmasi ile algilanan @&k stattsu
arasinda anlamh pozitif gki vardir 3 =.06, z =9.53, p < 0.05). Gelirdeki %1 aibireylerin
saglik durumlarini iyi olarak dgerlendirme olasifini %1 artirmaktadir. Gelirsdésizligi ile
algilanan sg@lk statiist arasinda anlamh negatigkli vardir @ =-.81, z =-3.71, p < 0.05).
Gelir ssitsizligindeki bir birim arty bireylerin sglik durumlarini iyi olarak dgerlendirme
olasilginl %15 azaltmaktadir. Bireylerin kirsal alandgaraalariyla sglik algilari arasinda
anlaml negatif iki vardir 3 =-.08, z =-3.20, p < 0.05). Kirsal alandagamak bireylerin
algilanan sgik statulerini iyi olarak dgerlendirme olasifiini %1 azaltmaktadir. Bireylerin
kentlerde ygamalariyla sglik algilari arasinda anlamh negatifki vardir @ =-.04, z =-1.97,
p < 0.05). Kentlerde yamak bireylerin algilanan gk statulerini iyi olarak dgerlendirme
olasilginl %1 azaltmaktadir.

Tablo 4.10. gelir d@skenleri ile birlikte bireysel kontrol dgskenlerinin modele dahil
edildigi (Model 5) sirali probit regresyon analiz sonuglarvermektedir. Bu dgskenler
siraslyla, cinsiyet, ya egitim durumu, medeni durum, sigortalihk durumu vank halki
sayis! olup bu dgskenler dnceki benzer canalarda etkisi kontrol edilen gskenlerdir
(Leigh ve Jencks, 2007; Lorgelly ve Lindley, 200@gllor ve Milyo, 1998; Oshio ve
Kobayashi, 2009). Caimada ya 18 ile 85 arasinda @smekte olup Onceki c¢aimalara
benzersekilde, ya desiskeni genc ya (18-39), orta ya (40-59) ve ileri ya (60-85) olmak
Uzere Uc ayri gruba bolinmive genc ya referans grubu olarak (0) alingnr. Cinsiyette
erkek olmak referans grubu olarak (0) aligimi Egitim durumu kesikli dgiskenlere
donisturilerek okula gitmengj ilkdgretim (8 yil), lise ve Universite ve ustiiem gruplari
olusturularak, Universite ve Ustigiem grubu referans grubu (0) olarak aligim Evli
olmanin referans grubu (0) olglu medeni durum ise hi¢ evlenmemibekar), evli ve
bosanmg-ayriimig-esi 6lmis (bosanmg-ayriimis) kesikli desiskenlerine dongttrilmistir.
Diger bir dggisken ise, s@lik sigortasina sahip olma durumudur. Farkfildgasigortasi olanlar
(Emekli sandil, SSK, B&-Kur, emekli, vb.) sglik sigortasi olanlar olarak gruplandirilip
referans grubu (0) olarak alingtir Diger gruplar ise s#ik sigortasi olmayanlar ve yikart
sahibi olanlar olarak bolunngiiir. Modele dahil edilen son gigken ise hanede yayanlarin
sayisidir. Hanede yayanlarin sayisi kesikli dskenlere dongtartlmis ve 3 ksilik, 4
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kisilik, 5-6 kisilik ve 7 ve Ustl aileler olarak gruplara bolumgtiii. 3 kkilik aileler referans

grubu (0) olarak alinngtir.

Tablo 4.10. Kontrol Desiskenlerinin Dahil Edildi gi Sirali Probit Regresyon Analiz
Sonuglar (Model 5)

Katsayr Istatistik (z,p) Marjinal Etki  Istatistik X

Degiskenler

LogGelir .04 6.35 (.00)* .01 6.30 (.00)* 5.06
Gelir Esitsizligi (Gini) -.52 -2.96 (.00)* -.10 -2.96 (.00)* .47
Cinsiyet (Kadin) -.09 -5.30 (.00)* -.02 -5.29 (.60) .51
Orta Y& Grubu =31 -15.53 (.00)* -.07 -13.66 (.00)*31
fleri Yas Grubu -.69 -23.37 (.00)* -.19 -18.67 (.00)*14
Genc Ya Grubu (Referans Grubu) - - - - -
Okula Gitmemng -54 -13.91 (.00)* -14 -11.49 (.00)*.17
iIk Ogretimi Bitirmis -.26 -8.64 (.00)* -.05 -8.88 (.00)* .56
Liseyi Bitirmis -.08 -2.77 (.01)* -.02 -2.62 (.01)* .17
Universiteyi Bitirmi (Referans Grubu) - - - - -
Hic Evlenmemg A1 5.04 (.00)* .02 5.39 (.00)* .22
Bosanms/Ayriimis -.15 -4.73 (.00)* -.03 -4.25 (.00)* .07
Evli (Referans Grubu) - - - - -
Saslik Sigortasi Yok -.05 -2.92 (.00)* -.01 -2.86 ()60 .31
Yesil Kart -.19 -6.20 (.00)* -.04 -5.48 (.00)* .08
Salik Sigortasi Var (Referans Grubu) - - - - -
4 Kisilik Aile .01 41 (.68) .02 .41 (.68) .23
5-6 Kisilik Aile .01 .24 (.81) .00 .24 (.81) .28
7 = Kisilik Aile -.02 -.74 (.46) -.00 =73 (.47) .20
3 Kisilik Aile (Referans Grubu) - - - - -
Esik Deger 1 -3.42

Esik Deger 2 -2.30

Esik Deger 3 -1.36

Esik Deger 4 1.13

Log-Likelihood (0) -21457.77

Log-Likelihood(Chf) -20105.9 2498.68 (.00)*

N 24413

* 005 dizeyinde anlamlidir. * * Standart hatalardér/White tekriiyle hesaplannstir.

Tablo 4.10. gelir daskenleri ile birlikte bireysel kontrol dgskenlerinin modele dahil
edildigi (Model 5) sirali probit regresyon analiz sonugiavermekte olup sirali probit analiz
sonugclar gelir gtsizligi hipotezini destekler yondedir. Gelir gigkenleri ile bireysel kontrol
desiskenlerinin modele dahil oldw sirali probit model istatistiksel olarak anlammiivald
Chi2 =-20105.9, p < 0.05).

Sirall probit analizinin gk deger sonuclarina gore -3.42’densife deger 1) diguk
ortik sa&lik degisken (ASS) puanlarn kinin sglik durumunu c¢ok Kkotl olarak
deserlendirdgini gostermektedir. Ortilk ghk degiskeninin -3.42 ile -2.30 ik deser 2)
arasina dgen deerleri kisinin sglik durumunu kotu olarak gerlendirdgini gostermekte
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iken ortik sglik degiskeninin -2.30 ile -1.36 @k deger 3) arasina dén deerleri Kisinin
saglik durumunu orta olarak d@erlendirdgini gostermektedir. Ortilk ghk degiskeninin
-1.36 ile 1.13 (gk deger 4) arasina d@n deerleri Kisinin sglik durumunu iyi olarak
deserlendirdgini gosterirken, ortik sk degiskeninin 1.13 Uzerine gén degerleri kisinin

saslik durumunu cok iyi olarak derlendirdgini gostermektedir.

Analiz sonuclarina gore i basi gelirin logaritmasi ile algilanan gek stattsi
arasinda anlamh pozitif gki vardir 3 =.04, z =6.35, p < 0.05). Gelirdeki %1 aidireylerin
saglik durumlarini iyi olarak dgerlendirme olasifini %1 artirmaktadir. Gelirsésizligi ile
algilanan sglik statiisi arasinda anlamh negatigkli vardir @ =-.52, z =-2.96, p < 0.05).
Gelir ssitsizligindeki bir birim arty bireylerin sglik durumlarini iyi olarak dgerlendirme
olasilgini %10 azaltmaktadir. Kadin olmak ilegBk algisi arasinda anlamli negatifsKi
vardir @ =-.09, z =-5.30, p < 0.05). Kadinlarin erkeklekbasilastirildiginda sgliklarini iyi
olarak dgerlendirme olasiliklari %2 daha azdir. Ortg gaubunda (40-59) olmak ile g&
algisi arasinda anlamh negatigii vardir 3 =-.31, z =-15.53, p < 0.05). Bireylerin ortasya
grubunda olmasi ghaklarini iyi olarak dgerlendirme olasifini %7 azaltmaktadidleri yas
grubunda (60-85) olmak ile & algisi arasinda anlamli negatifski vardir 3 =-.69, z =-
23.37, p < 0.05). Bireylerin ileri yagrubunda olmasi ghklarini iyi olarak dgerlendirme
olasilginl %19 azaltmaktadir. Bireylerin hi¢ okula gitmesiye sa&lik algisi arasinda anlamli
negatif iligki vardir @ =-.54, z =-13.91, p < 0.05). Bireylerin hi¢ okiamemesi algilanan
saglik statulerini iyi olarak dgerlendirme olasigini %14 azaltmaktadir. Bireylerin
ilkd gretimi bitirmesiyle sglik algisi arasinda anlamli negatigKi vardir 3 =-.26, z =-8.64, p
< 0.05). Bireylerin yalnizca ilkgretimi bitirmesi algilanan ghk stattlerini iyi olarak
degserlendirme olasiini %5 azaltmaktadir. Bireylerin liseyi bitirmessylsglik algisi
arasinda anlamli negatifgki vardir 3 =-.08, z =-2.77, p < 0.05). Bireylerin liseyi Ioitiesi
algilanan sgik statulerini iyi olarak dgerlendirme olasifiini %2 azaltmaktadir. Bireylerin
bekar olmasiyla ghk algisi arasinda anlamli pozitifgki vardir @ =.11, z =5.04, p < 0.05).
Bireylerin bekar olmasi algilanan gk statilerini iyi olarak dgerlendirme olasifini %2
artirmaktadir. Bireylerin b@nmg/ayriimis olmasiyla sglik algisi arasinda anlamli negatif
ili ski vardir @ =-.15, z =-4.73, p < 0.05). Bireylerin gamms/ayriimis olmasi algilanan gak
statulerini iyi olarak dgerlendirme olasifiini %3 azaltmaktadir. Bireylerin @& sigortasinin
olmamasiyla s#ik algisi arasinda anlaml negatifski vardir 3 =-.05, z =-2.92, p < 0.05).

Bireylerin s&lik sigortasinin olmamasi algilanangkl stattlerini iyi olarak dgerlendirme
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olasilginl %1 azaltmaktadir. Bireylerin ¥ Kartinin olmasiyla sglik algisi arasinda anlamli
negatif iligki vardir @ =-.19, z =-6.20, p < 0.05). Bireylerin ¥eKartinin olmasi algilanan
saglik statllerini iyi olarak dgerlendirme olasiini %4 azaltmaktadir. Hane halki sayisi ile
saglik statlsu algisi arasinda istatistiksel olardiran fark bulunamanstir.

Tablo 4.6’dan Tablo 4.10’a kadar olan sonuclar lerweiginde tim analizlerde gelir
desiskeninin anlamli ¢ikg@l gortlmektedir. Gelir dgskenindeki arty ile kisilerin kendilerini
daha sglikh algilamalari ilgkilidir. Analiz sonuglarina gore tim modellerde igeksitsizligi
(Gini) ile ASS dgiskeni arasinda anlamli negatif birski vardir. Gelir gitsizligi arttikca
bireylerin sglik algilan kotilemektedir. Gelirin farkh formlar (logaritmik ve k&li gelir)
ve diger ilgili degiskenler modele dahil edilginde analizlerin timu gelirsésizligi hipotezini

destekler yonde c¢ikmtir.
4.6. Sonug

Calsmanin dordinct boliminde gh& Bakanlginin “Tarkiye Ulusal Sglik
Hesaplan Hane Halki bk Harcamalar 2002-2003” agrmasinin verilerine dayanarak
Mutlak Gelir ve Gelir Kitsizligi hipotezi Turkiye igin test edilerek gelir gigkenleri ile sglik

Mikro analiz kapsaminda benzer galalarda oldgu gibi 18 ve 85 yg arasindaki
katihmcilarin (yaklatk 25.000 katilimcr) verileriyle sirali probit reggyon analizi yapilngi
olup bu sonuclar genel olarak gelendirildiginde gelir gitsizligi hipotezini destekler
bulgulara ulailmistir. Alternatif ekonomik modellerle (5 model) yaal analiz sonuglarinin
tamaminda gelir kontrol edildikten sonra bdolgeselirgssitsizliklerinin (Gini) bireylerin
algilanan sghk statlisiyle negatif gkili oldugu gorilmekte ve gelir sgsizligi yuksek
yerlerde yaayanlarin daha olumsuz gk algisina sahip oldiu goérilmektedir. Tum
modellerde gelir d@skeninin etkisi beklenen yonde ve literatirle uyurolup gelirdeki %1
artisin bireylerin sghk durumlarini iyi olarak dgerlendirme olasiini %21 artirdg
bulunmutur. Analiz sonuclarina gore bdlgesel gefitszligindeki bir birim artgin bireylerin
saglik durumlarini iyi olarak dgerlendirme olasigini %10 ile %21 arasinda azdtiti
bulunmutur. Mikro verilere dayanarak Turkiye glaminda yirttilen bu ¢amanin sonucu
farkl Ulkelerde ydrutilen onceki bazi gahalar ile ortgmektedir (Blakely vd., 2000;
Karlsson vd., 2008; Kennedy vd., 1998; Oshio ve #@shi, 2009; Subramanian ve
Kawachi, 2004).
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Salik ve gelir iligkisini mutlak gelir ve gelir gtsizligi hipotezi bglaminda inceleyen
calismalarin bazilan gelir sgsizligi hipotezini destekler sonuclara giiken bazilarinin bu
hipotezi destekler sonuglara gganamasi alanda ciddi tgrhalara yol agmaktadir (Deaton,
2003; Gravelle ve Sutton, 2006; Mullahy, vd., 208ibramanian vd., 2003; Wilkinson ve
Pickett, 2006).

Salik ve gelir iliskisinin makro verilere dayanarak incelenmesine gamanlarda
getirilen elatiriler (yapay etki sorunu, kagtirici desiskenlerin kontrol edilememesi vb.)
mikro verilerle sglik ve gelir iligkisinin test edilmesinin dnemini artirgtr. Bu alanda
yarutilen mikro cabkmalarin g@irlhikh bir sekilde gelgsmis Ulkelerde yapilmasi nedeniyle
Tarkiye icin mikro verilerle yapilan bu analiz hegelismekte olan bir tlkede yapilmasi hem

de makro verilerle yapilan analizlerin sinirhlikldisunuldigtinde alana katki geamaktadir.

Mikro analizde baimli desisken bireylerin algilanan ghk statisudiur. Algilanan
saglik statisuni baml desisken olarak alip sdik ve gelir iliskisini inceleyen pek cok
calisma yapilmgtir (Gravelle ve Sutton, 2006; Kennedy vd., 1988rgelly ve Lindley,
2008; Shibuya vd., 2002; Subramanian ve Kawach)3p0OYurtdsinda yapilan ¢cagmalar
O0znel sghk algisinin nesnel ghk ciktilariyla yiksek derecede gkili oldugunu goéstermsi
(Benyamini ve Idler, 1997; Humphries ve van Doasl&2000; Manor vd., 2001) ve farkli
sosyoekonomik gruplarin kendi @& durumlarini dgerlendirirken sistematik bir yanllik

sergilemediini (Burstrom ve Fredlund, 2001) bulgtur.

Mikro analizde gelir gtsizligi Gini endeksiyle o©lculmgiir. Gelir saitsizligi
konusundaki ¢agmalarin sonuclarinin farklganasinin bir nedeni olarak geligisizliginin
farkl bolgesel diuzeylerde hesaplanmasi gosterileaddk (Subramanian vd.,2003). Gelir
esitsizliginin goreceli olarak oldukca kucuk birimlerde (ilgeya mahalle) hesaplanmasinin
(Subramanian vd., 2003) veya gelir farklilhklarizgtilmeksizin oldukca gegibdlgesel
alanlarda hesaplanmasinin (Moore, 2006) gsditsigliginin yansitilmasinda yanhliklar
dogurabilecgine isaret edilmektedir. Bu efériler dikkate alinarak mikro analizde kullanilan
gelir ssitsizligi Gini endeksiyle hem bélgesel hem yente yeri farkliklarini yansitan 13
bdlge icin hesaplanmtir.

Kuramsal bolimde detayli bgekilde anlatildgl gibi gelir ve sglik ili skisini mikro
verilerle inceleyen bazi cainalarda gelir gtsizligi ve s&lik ciktilari arasindaki itkinin
istatistiksel anlamhfii veya yoni Ulke, zaman veya bireysegigkenler (sigorta durumu,

egitim, kadinin ggucine katilimi vb.) modele dahil ediidide farklilgmaktadir. Bu anlamda
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ortaya cikan 6nemli bir tagma konusu da gelir deskenleri ile sglik ciktilari arasindaki
iliski incelenirken analize dahil edilmesi gerekergigleenlerin hangisinin kontrol ggskeni
olarak gorulecg tzerinedir (Deaton, 2003; Mellor ve Milyo, 200&ubramanian vd., (2003)
Ozellikle gelir aitsizliginin etkisinin gorulmedii calismalari “kontrol” deiskenleri olarak
analize dahil edilen ggskenlerin getirebilec@ kuramsal ve yodntemsel yanliliklari
deserlendirmedikleri icin elglirmektedir. Orngin egitim, sigorta durumu gibi bazi
desiskenler hem gelir ile hem de geligitsizligi ile iliskilidir. Bu calismalarda farklh sgik
ciktilart b&iml degisken olarak alingginda ve gelir dgiskenleri b&msiz dgisken olarak
modele dahil edild@inde gelir gitsizliginin sglik ciktilari Gzerine olumsuz ve anlamh
sonuclar elde edilirken gier desiskenler modele eklenginde bu ilski ya anlamhlgini
yitirmekte veya gelir gtsizligi hipotezinin tersi yonde bulgulara giemaktadir (Deaton ve
Lubotsky, 2003a; Fiscella ve Franks, 1997; LorgekyLindley, 2008; Shibuya vd., 2002).
Ancak bu cakmada boélgesel ve yesien yeri kukla dgiskenler olarak modele dahil
edildiginde veya bazi bireysel gigkenler modele eklenginde gelirin yani sira gelir
esitsizliginin algilanan s@ik tzerine etkisinde temel bir gieme olmamy ve benzer bgka
calismalar gibi (Kennedy vd., 1998; Oshio ve Kobaya&i09; Subramanian ve Kawachi,
2003) gelir sitsizligi hipotezini destekler yonde bulgular tutarli kekilde tim modellerin
sonugclarinda gozlenstir.

Bolgesel kukla dgiskenler modele dahil edilginde bélgesel gelirsgsizligindeki bir
birim artsin bireylerin sghk durumlarini iyi olarak dgerlendirme olasifini %17 azaltg
bulunurken, yerlgm yerleri kukla dgiskenler olarak modele dahil edifginde boélgesel gelir
esitsizligindeki bir birim artgin bireylerin sglik durumlarini iyi olarak dgerlendirme
olasilginl %15 azalt@ii bulunmytur. Son model kapsaminda bazi bireysegigkenler
modele dahil edilmi ve bolgesel gelir g@sizligindeki bir birim artgin bireylerin sghk
durumlarini iyi olarak dgerlendirme olasifiini %10 azaltgi bulunmutur.

Calismanin temel amaci mutlak gelir ve gelsitgizligi hipotezini test etmek olsa da
calismanin dger sonuclari da ilgi cekicidir. Sirali probit regyen analizinin sonuclari
gostermgtir ki bati bolgesiyle kaulastirildiginda kuzey ve dgu bdlgelerinde ygayanlar daha
kotu s&lik algisina sahiptirler. Kuzeyde gayanlarin sgiklarini iyi olarak dgerlendirme
olasiliklart %4 daha azken, Bwda yasayanlarin sghiklarini iyi olarak dgerlendirme
olasiliklari %2 daha azdir. Benzggkilde metropol istanbul, Ankara vdzmir) alanlar ile
karsilastirildiginda, kirsal alanlarda ve kentlerdesgyanlar sglik stattlerini daha koétu

algilamaktadirlar. Bu sonuclar gahanin makro kismindaki verilerin betimsel analieiyl
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tutarlihk icindedir. Bebek ve cocuk 6lim hizlaibigdaha nesnel gak ciktilarinin bdlgesel
dagilmina bakildginda (bkz.Sekil 3.9-3.10) Bati bdlgesinin ger bolgelere gore en lyi
durumda oldgu gorulmektedir. Benzer bir tablo bolgelere goéreslika personelinin
dagilminda goérilmekte olup Bati bélgesi ensdk sa&lik personeli agyl olan bolgedir (bkz.
Tablo 2.19). Bu tutarlihlk mikro analizlerdegbgin gostergesi olarak Banli desisken olarak
kullanilan ve 6znel bir nitele sahip olan algilanan @& statust dgiskeninin gecerlilgi
konusunda da dolayll da olsa destedaaaktadir.

Gelir ve gelir gtsizligi kontrol edildikten sonra bireysel gigkenleri iceren analiz
sonuclarindan c¢ikan bazi 6nemli noktalari 6zetlelyemursak s@igin yastaki artgla birlikte
kotulestigi gorulmektedir. Bunun yani sira kadinlaringlda algisinin daha koéti olgu
gOzlenmektedir. Eitim dizeyinin sglik algisiyla iliskili oldugu bulunmy olup esitim dizeyi
distukce (okula gitmeyenler, iligietim mezunlari, vb.) $hk algisi da daha olumsuz
olmaktadir. Bireylerin bekar olmasi algilananglda stattlerini iyi olarak dgerlendirme
olasilgini artirmaktadir Ancak, unutulmamasi gereken, bgkaptakilerin cgunun genc ya
kategorisinde oldgu ve gen¢ yagrubunun dier yg gruplarina oranla daha olumlugh&
algisina sahip oldiudur. Ysail kart ve sglik sigortasi olmayanlar ile kafastirildiginda,
bireyin s&lik sigortasinin olmasi daha iyi@e algisiyla ilskilidir. Calismanin yapildi veri
tabaninda kinin calsma durumu veya meslek grubu ile ilgili bilgiye silenadgindan
Cikan bu sonuclar 6nceki ¢ahalar ile genel olarak tutarlidir (Kennedy vd., 898orgelly
ve Lindley, 2008; Oshio ve Kobayashi, 2009; Satamian ve Kawachi, 2003).

Mikro analizdeki tim modellerde gelirsitsizligi hipotezi desteklenrgiir. Alanda
yarttalen mikro analizleri inceleyen bir gahanin (Subramanian vd., 2004), dikkat cgkti
gibi gelir sitsizligi hipotezini destekleyen camalar ¢@unlukla gelir gitsizliginin goreceli
olarak yuksek oldgu ulkelerde yapilirken (ABDSIili, Etiyopya gibi), gelir gitsizligi
hipotezini desteklemeyen veya tutarsiz sonuclarktige calsmalar &irlikli bir sekilde
gelismis ve goreceli olarak dahagidikci” ve sosyal devlet politikalarinin daha gligbldusu
ulkelerde {sveg, Danimarka gibi) yapilmaktadir. Getiekte olan bir tlke olarak Turkiye'de
gelir sitsizligi hem gelsmekte hem de galinis Ulkeler ile kagilastirdiginda goéreceli olarak
yuksektir. Yillar icinde gelir daliminda bir diizelme goérilmekle (bkz. Tablo 2.4jikie bu
duzelmenin yapisal bir diizelme olmadiistintlmektedir (Eilmez, 2009).
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Gelir ssitsizligi hipotezinin mikro verilerle test edilmesinin engdu yaklgim olduzu
alanda kabul gormekle birlikte bu mikro analizimaglari ¢algmanin sinirhliklari dikkate
alinarak dgerlendirilmelidir. Mikro analizin en 6nemli kisitig mikro analiz bulgularinin
yalnizca tek bir zaman diliminde toplanan verilel@yanmasidir. Ancak Turkiye’de hem
sazlik ciktilar hem de bireyin geliri ile ilgili sotari iceren ulusal dizeyde vegigk zaman
dilimlerinde tekrarlanan anket cghalari oldukga sinirli sayida olup gh&e Bakanlgi'nin
“Turkiye Ulusal Sglik Hesaplari Hane Halki §ak Harcamalari 2002-2003” agfarmasinin
verileri bu bglamda kagimiza cikan ilk 6rneklerden biridir. Bu alanda iidécek mikro
analizlerde ideal yontem farkli zaman dilimlerinagsayan bireysel verilere dayanan ve
dogrudan bireysel gelir ile der ilgili degiskenlerin (ya, egitim, hane halki sayisi, vb.)
kontrol edilebildgi 6rnezin panel sirali probit regresyon gibi analizler@aravelle ve Sutton,
2006; Lorgelly ve Lindley, 2008; Mellor ve Milyo(0P2).

Mikro analizde kullanilan $hk degiskeni algilanan g#ik statist (ASS) olup,
Turkiye’de ASS dgiskeninin gecerlilgini ortaya koyan cajmalar henliz mevcut didir.
Makro calsmalarda siklikla bebek ve ¢cocuk 6lum hizlar valarna ygam beklentisi sgik
ciktisi olarak kullanilirken, mikro ¢amalarda &irlikh bir sekilde algilanan @ik statlsu
(ASS) 6znel dgiskeni kullaniimaktadir. Bazi mikro caimalarda ASS’nin yani sira kronik
saglik sorunlarl veya kolesterol diizeyi gibigh& durumunu daha nesnel yansitan 6élcutler de
kullaniimakla birlikte bircok mikro veri tabaninda bilgiler yer almamaktadir. Bu anlamda
calismanin farkl sghk degiskenleri kullanilarak yapilmasi 6nemlidir. Ayrica ligaada
kullanilan veriler anket ¢aimasi sonucu elde edilen ikincil veriler ofguicin bu tir anket
calismalarinda siklikla gézlenen bazi temel sorunladogru cevap verilmemesi, agtarmaci

yonlendirmesi, vb.) bu ¢camanin verilerine yansima olagilda vardir.

Alandaki elgtiriler dikkate alinarak mikro analizde kullanilagelir esitsizligi Gini
endeksiyle hem bolgesel hem yeihe yeri farkliklarini yansitan 13 bélge icin hesaping
olmakla birlikte Turkiye icin ideal gelirsgsizligi hesaplama biriminin kir ve kent ayrimini
dikkate alan il diizeyi oldiu distiniimektedir. Ozellikle Turkiye'nin sosyoekonomikpisi
disunuldginde boélgesel farkliliklarin yani sira kir, kent weetropol ayrimi hem gelir
desiskenleri hem de @ik ciktilari arasinda 6nemli sistematik farklildakaret etmektedir.
Bu konuda ilgili verilere il diizeyinde waak zordur. Genel olarak gerlendirildiginde bu
calisma gelir gitsizligi hipotezini destekler bulgulara gtggindan sglik-gelir ili skisinde gelir
esitsizligi sosyal politikalarda dikkat edilmesi gereken Ikonudur. Kesin sonuclara

ulasabilmek icin farkl veri tabanlariyla benzer anbdrm yuritilmesi gerekmektedir.
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BESINCI BOLUM
AYAKTA VE YATARAK TEDAV I HIZMETLER ININ FINANSMANINDA
DIKEY ADALET ANAL izi

Sazlik ve gelir iligkisinin incelendgi bu calsmanin Gg¢inct analizinde gelir gruplarinin
saglik hizmetleri icin yaptiklari cepten harcamalagelir gruplarinin 6deme guctine gore olup
olmadgi incelenecektir. Cepten yapilangsl harcamalarinin genel diizeyi ve gelir gruplarina
gore d&liminin incelenmesi bir Ulkedeki ggk sisteminin hangi dizeyde mali koruma
sgladigl ve sa&lik hizmetlerinin finansmaninda adaletin ne o6lcUglerceklgtirilebildigi

hakkinda ayrintili bilgi sdayabilmektedir.

Bu konuda yapilan c¢ammalar cepten yapilan & harcamalar arttikca 6zellikle
sosyoekonomik durumu liik dezavantajli gruplarin olumsuz etkilegidi ve artan cepten
harcamalarin gk hizmetlerini kullanmamayi beraberinde get#idi gostermektedir (WHO,
2008). Turkiye icin de benzer bir durum s6z konakyp Dinya Bankasinin Turkiye Uzerine
calismasi (2003) cepten @ek harcamalarinin en dik gelir grubunda en yiksek olglinu

ve bu gruptakilerin en az @& glvencesi olan grup olgunu bulmugtur.

Tarkiye'de s&lik hizmetlerinin finansmaninda cepten harcamalaoliint inceleyen
az sayida ¢aima olup yapilan caimalar &irlikli olarak dikey adaletin gdanamadgina yani
cepten yapilan ghk harcamalarinin 6deme gucine orantil oladh karet etmektedir
(OECD, 2008; Oz, 2008). Bu cgiada gelir gruplarinin gak hizmetleri icin yaptiklari
cepten harcamalarin 6deme guclerine gore olup afinédceki argtirmalardan farkl olarak
toplam cepten harcamalarin yani sira yatarak tedaayakta tedavi hizmetleri icin ayri ayri
incelenmektedirizleyen alt bolumlerde analizlerde kullanilan veiilekayna ve yontem

konusunda ayrintil bilgi verilmektedir.
5.1. Analizde Kullanilan Verilerin Kaynagi:

Bu bélimdeki analizlerde §bk Bakanlgl tarafindan hane halklarinin ceptergldga
harcamalarini ne icin ve kimlere yaphi ortaya koymak icin yapilan “Turkiye Ulusal gh&
Hesaplar Hane Halki bk Harcamalari 2002-2003” agtarmasinin verileri kullanilngiolup
ilgili veri tabani mikro analiz bolumunde tanitgandan burada tekrarlanmayacak ancak
kullanilan dgiskenler tanitilacaktir.
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5.2. Analizde Kullanilan De&siskenler:

izleyen alt bolimde ceptengbk harcamalarinda dikey adalet analizinde kulkamil

desiskenler tanitiimaktadir.
5.2.1. Hane Halki Geliri:

2002-2003 Ulusal Sk Hesaplari Hane Halki §hk Harcamalari Argtirmasi
kapsaminda bireylerin gelir durumlarini belirlemek sorulan sorularin (bkz. mikro analiz
kisi basi gelir desiskeni) cevaplari ayni hane halki bireyleri icin tphrak toplam hane
halkinin yillik gelirine ulailmistir.

5.2.2. Gelir Eitsizligi:

Bu calgsmada gelir gtsizligi olarak Gini endeksi kullanilngiolup endeks 2002-2003
Ulusal S&lik Hesaplari Hane Halki §hk Harcamalari Argtirmasi verilerinden Turkiye icin

hesaplanan gelirssizligidir.
5.2.3.Yatakli Tedavi Kurumuna Y atiSayisi ve Kuruma Yapilan Harcama:

Tarkiye Ulusal Salik Hesaplari Hane Halki $hk Harcamalar 2002-2003
argtirmasi kapsaminda bireylere yatakl tedavi hizereti kullanimlariyla ilgili sorular
sorulmu olup referans siresi son alti ay olarak belirletim{Saslik Bakanlgi, 2006:12). Bu
sorular kapsaminda bireylerin yatakl tedavi kuraanyats sayilari ve kuruma ghk hizmeti
icin yaptiklari harcamayla ilgili veriler toplangnolup yatarak tedavi hizmeti goéren ayni
ailedeki bireylerin son alti ayda yasayilari toplanarak hane halki yasayisina ukalmistir.
Benzer sekilde ayni ailedeki bireylerin yattiklari gin ssiytoplanarak toplam yatigin
sayisina ve ayni ailedeki bireylerin hastaneye Igkgot toplam cepten gk harcamasi
toplanarak hane halkinin yatarak tedavi hizmetiem o©dedgi toplam cepten <k

harcamasina wdmistir.

5.2.4.Ayakta Tedavi Kurumundan Alinan Hizmet Sayise Kuruma Yapilan

Harcama:

Tarkiye Ulusal Salik Hesaplari Hane Halki §hk Harcamalar 2002-2003
argtirmasi kapsaminda bireylere ayakta tedavi hizmetl&ullanimlariyla ilgili sorular
sorulmu olup referans suresi son iki hafta olarak belimesir (Saglik Bakanlgi, 2006:12).

Bu sorular kapsaminda bireylerin ayakta tedavi letteninden yararlanma sayilari ve kuruma
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saglik hizmeti icin yaptiklari harcamayla ilgili veet toplannmg olup ayakta tedavi hizmeti
goren ayni ailedeki bireylerin son iki hafta icinole hizmeti kullanim sayilari toplanarak hane
halki ayakta tedavi kullanim sayisina suiaistir. Benzersekilde ayni ailedeki bireylerin
ayakta tedavi hizmetleri icin yaptiklari toplam tap sglik harcamasi toplanarak hane

halkinin ayakta tedavi hizmetleri icin 6dgdioplam cepten gk harcamasina wamistir.
5.3. Verilerin Betimsel Analizi:

Cepten sglik harcamalarinin 6deme giciine gore olup olgach incelendii bu
analizde 2002-2003 Ulusal 8&k Hesaplari Hane Halki $hk Harcamalar Argtirmasi
verileriyle ilgili betimsel tablolar gagida verilmektedir. Tablo 5.1 ve Tablo 5a8asindaki
tum tablolar cgitli kriterlere gore verileri tanitmaktadir.

Tablo 5.1. Sosyo-dengrafik 6zelliklere gore Hastaneye Bavuru Sayisi

Yatarak Tedavi Basvuru Ayakta Tedavi Basvuru
Sayisi Sayisl
Say!i % Say!i %
Gelir Dilimleri
Birinci Dilim (En disiik) 379 25,6 1681 25,0
ikinci Dilim 262 17,7 1137 16,9
Ugiincii Dilim 270 18,3 1243 18,5
Dordinci Dilim 283 19,1 1297 19,3
Besinci Dilim 284 19,2 1357 20,2
Saglik Sigortasi
Salik Sigortasi Yok 302 20,4 1834 27,3
Saslik Sigortasi Var 929 62,9 4233 63,0
Yesil Kart 247 16,7 648 9,7
Bdlge
Bati 563 38,1 2487 37,0
Gilney 169 11,4 997 14,8
Orta 234 15,8 1277 19,0
Kuzey 175 11,8 569 8,5
Dogu-Giliney Dgu 337 22,8 1385 20,6
Yerlesim Yeri
Kir 519 35,1 2095 31,2
Kent 636 43,0 2972 44,3
Metropol 323 21,9 1648 24,5
Hane Halki Buyuklugu
3 Kisilik Aile 437 29,6 2049 30,5
4 Kisilik Aile 318 21,5 1618 24,1
5-6 Kisilik Aile 411 27,8 1874 27,9
7 2 Kisilik Aile 312 21,1 1174 17,5

Kaynak: SB 2002-2003 USH agarmasi

Tablo 5.1 Sosyo-demografik 6zelliklere gbre hasganebgvuru sayisini
goOstermektedir. Tablodan da gorulgicgibi gerek yatarak tedavide gerekse ayakta te#avi
birinci gelir dilimi en ¢ok bgvuru yapmakta olup en diik gelire sahip hanelerin yatarak

131



tedavi bavuru orani %25.6 iken en yuksek gelir dilimindekinielerin yatarak tedavi pauru
orani %19.2'dir. Sgik sigortasi olanlar hem yatarak hem de ayaktawedizmetleri icin en
yogun bagvuruyu yaparken, Y& kart sahipleri en dgilk bgvuru oranina sahip grup olup
yatarak tedavi icin %16.7 bauru oranina sahipken ayakta tedavi icin yalniz€&a®6raninda
basvuru yapmglardir. Hem yatarak hem de ayakta tedavivbeulari en ygun Bati
bolgesinde olurken en az Kuzey bélgesinde olmakt&tkm yatarak hem de ayakta tedavi
bagvurularinin 3 kgilik hanelerde en ygun olduysu gdzlenmektedir.

Tablo 5.2.Yerlesim Yerine Gore Hastaneye Bgvuru Sayisi

Yatarak Tedavi Ayakta Tedavi Basvuru
Basvuru Sayisi Sayisl
Say!l % Say!l %
Bati
Kir 147 9,9 554 8,3
Kent 165 11,2 682 10,2
Istanbul 180 12,2 861 12,8
Izmir 71 4.8 390 5,8
Guney
Kir 69 4,7 354 5,3
Kent 100 6,8 643 9,6
Orta
Kir 70 4,7 373 5,6
Kent 92 6,2 507 7,6
Ankara 72 4,9 397 59
Kuzey
Kir 89 6,0 290 43
Kent 86 5,8 279 4,2
Dogu-Giiney Dgsu
Kir 144 9,7 524 7,8
Kent 193 13,1 861 12,8

Kaynak: SB 2002-2003 USH agarmasi

Tablo 5.2 Yerlgim yerine gore hastaneyegvarma sayisini gostermekte olup veriler
incelendginde yatarak tedavi hizmetleri kullaniminda en ygksbgvurunun Dgu-
Guneydgu bdlgesinin Kentlerinde yapikgh ve bunuistanbul'un izledii gorilmektedir.
Genel olarak yatarak tedavi ve ayakta tedavide Batgesinin bgvuru sayisinin ger
bdlgelere gore en yiksek olglu gozlenmektedir. Ancak ayakta tedavisagu sayisinin
Dogu-Giineydgu bolgesinin kentleri véstanbul icin ayni oldgu g6zlenmektedir.

Yatarak tedavide en az gsairu oraninin Giney bdlgesinin kirsal ygite yerlerine ait
oldugu gozlenirken, ayakta tedavide en azMoau sayisinin Kuzey bdlgesinin kentsel

yerlesim yerlerine ait oldgu godzlenmektedir. Genel olarak kentsel ygnte yerlerinde
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basvuru sayisinin  yiksek olmasi ghlt hizmetleri sunan kurumlarin  kentlerde

yogunlagmasiyla ilgili oldigu distintlmektedir.

Tablo 5.3. Sosyo-demografik 6zelliklere gore YatataTedavide Cepten Sglk
Harcamasi

Cepten
Say!I Gelir (6 aylik) Cepten Harcama Harcama/
N Ortalama SS Ortalama SS Gelir (%)

Gelir Dilimleri

Birinci Dilim (En disiik) 11938 1455 145,3 9,8 69,6 6,74
ikinci Dilim 7753 622,2 108,8 9,6 58,5 1,54
Uclincui Dilim 7449 1014,1 121,4 11,7 74,9 1,15
Dordunci Dilim 7477 1537,2 196,9 9,3 84,1 0,60

Beginci Dilim 7560 3757,4 3264,8 18,6 126,9 0,50
Saglik Sigortasi

Saslik Sigortasi Yok 14977 832,6 1216,6 12,2 81,4 1,47
Saslik Sigortasi Var 22937 1716,1 22122 11,4 90,7 0,66
Yesil Kart 4263 512,2 861,4 10,3 55,8 2,01
Bdlge
Bati 14900 1660,6 2350,5 13,9 95,2 0,84
Gliney 5094 1297,7 1857,4 8,2 72,4 0,63
Orta 6832 1399,1 1857,2 9,9 87,1 0,71
Kuzey 4377 1193,7 1350,6 12,1 102,3 1,01
Dogu-Gliney Dgu 10974 717,9 967,1 10,9 61,8 1,52
Yerlesim Yeri
Kir 15458 918,6 1361,6 12,2 86,1 1,33
Kent 17831 1286 1859,1 9,9 73,2 0,77
Metropol 8888 1899,9 24127 14,1 101,2 0,74
Hane Halki Bayuklugu
3 Kisilik Aile 8786 1827,6 2339,6 17,5 139,9 0,96
4 Kisilik Aile 9508 1475,3 1761,8 8,7 64,3 0,59
5-6 Kisilik Aile 12931 1159,2 1559,5 11,4 67,4 0,98
7 = Kisilik Aile 10952 816,5 1732,5 9,8 53,2 1,20

Kaynak: SB 2002-2003 USH agarmasi

Tablo 5.3. Sosyo-demografik 6zelliklere gore ydtaedavide yapilan cepten gk
harcamasina gkin bilgileri vermektedir. Yatarak tedavide yapilaepten harcamalarin gelir
dilimlerine gore dailimina bakildginda beginci gelir diliminin en yiuksek ortalama cepten
salik harcamasi yaptl goralturken, birinci gelir diliminin yatarak tediale en az ortalama
cepten sglik harcamasi yapil gorulmektedir. Gelir gruplari iginde yatarak tedke ortalama
cepten sglik harcamalarinin gelir gruplarinin ortalama getieki payina bakilggnda en
yuksek paya en guk gelir grubunun sahip ol@u gorilmektedir (Tablo 5.3). En glik gelir
grubundaki hanelerde yatarak tedavi icin yapilatalama cepten ghk harcamasinin
ortalama gelirden algh pay %6.74 iken nci gelir grubundaki hanelerde bu pay %0.5dir.
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Tablo 5.3’e bakildiinda Ysail Kart sahiplerinin yatarak tedavide ensdi ortalama
cepten sglik harcamasi yapll goérulurken, sgik sigortasi olmayanlarin en yuksek cepten
harcamayl yapmaktadir. Ancak sflekart sahiplerinin yatarak tedavi igin yapilanpoen
sgilik harcamalarinin gelirlerinden afglipayin %2.01 ile en yuksek olgu gortlmektedir.
Bdlgeler arasinda en ytksek ortalama ceptghksharcamasini Bati bolgesi yapmakta olup
bu bdlgeyi Kuzey ve Dgu-Guneydgu bdlgeleri izlemektedir. Ancak bolgelerin yatarak
tedavi icin yaptiklari ortalama ceptengbl harcamasinin bdélgelerin gelirinden g@dpaya
bakildginda Dgu-Gluneydgu bolgesinin %1.52 ile en yuksek paya sahip @idu
gorulmektedir. Bu bélgeyi Kuzey bélgesi %1.02 pdy izlemektedir. Yerlgm yerlerine
bakildginda kirsal alanlarda yayanlarin yatarak tedavi icin yaptiklari ceptergliga
harcamasinin gelirlerine oraninin %1.33 ilgediyerlgim yerlerinde ygayanlara goére daha
yuksek oldgu gorilmektedir.

Tablo 5.4. Yerlgim Yerine Gore Yatarak Tedavide Cepten Sglik Harcamasi
Sayi Gelir (6 aylik)

Cepten Harcama  Cepten Harcama

N Ortalama SS Ortalama SS Gelir (%)
Bati
Kir 3819 1282,8 1648,7 16,4 98,5 1,28
Kent 4094 1660,8 2793,3 12,1 94,6 0,73
Istanbul 5101 1941,4 2390,6 16,1 103,8 0,83
Izmir 1886 1666,1 2292,8 7,3 56,8 0,44
Guney
Kir 1930 1009 1867,4 9,7 73,2 0,96
Kent 3164 1473,8 1829,4 7,2 71,9 0,49
Orta
Kir 2479 907,7 1433,4 7,5 71,2 0,83
Kent 2452 14139 1370 8,3 62,1 0,59
Ankara 1901 2020,3 2568,7 15,2 125,3 0,75
Kuzey
Kir 2527 1015,2 1127,7 10,7 115,2 1,05
Kent 1850 1437,4 1573,8 13,8 81,3 0,96
Dogu-Giiney Dgsu
Kir 4703 539,5 656,4 13,1 66,8 2,43
Kent 6271 851,8 1127,7 9,2 57,7 1,08

Kaynak: SB 2002-2003 USH agarmasi

Tablo 5.4 yerlgm yerine gore yatarak tedavide yapilan ceptetlilsdharcamasina
ili skin bilgileri géstermektedir. Tablodan da gortlgicgibi en yiksek ortalama ceptensbk
harcamasi Bati bolgesinin kirsal alanlarinda yagkka olup bu yerkm yerini istanbul ve
Ankara izlemektedir. Ancak Qo-Guneyd@u bdolgesinin kirsal yerfgm yerlerinde yapilan
ortalama cepten ghk harcamalarinin bu bdlgenin gelirinden gldpay %2.43 ile en yiksek
orana sahiptir. Bu yenen yerini %1.28 ile Bati bolgesinin kirsal alanlare Dqsu-
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Glneydg@u boélgesinin kentsel yedien yeri izlemektedir. Genel olarak kirsal yeitae
yerlerinde kentsel yerem yerlerine gore yatarak tedavide yapilan ortalacepten sgik

harcamasinin daha yuksek atdwgdzlenmektedir.

Tablo 5.5. Sosyo-demografik 6zelliklere gore Ayaktdedavide Cepten Sglik Harcamasi
Sayi Gelir (2 Haftalik) Cepten Harcama Cepten Harcena/

N Ortalama SS Ortalama SS Gelir (%)
Gelir Dilimleri
Birinci Dilim (En disuk) 11938 12,1 12,1 71,7 325,2 592,56
fkinci Dilim 7753 51,8 9,1 78,4 398,4 151,35
Uglinct Dilim 7449 84,5 10,1 83,1 526,6 98,34
Dordinci Dilim 7477 128,1 16,4 78,2 386 61,05
Besinci Dilim 7560 313,1 272,1 99,1 551,9 31,65
Saglik Sigortasi
Saslik Sigortasi Yok 14977 69,3 101,3 91,1 456,8 131,46
Saslik Sigortasi Var 22937 143 184,3 78,6 453,2 54,97
Yesil Kart 4263 42,6 71,7 58,5 180,5 137,32
Bdlge
Bati 14900 138,3 195,8 90,2 452 65,22
Glney 5094 108,1 1547 89,1 623,2 82,42
Orta 6832 116,5 1547 87,3 503,8 74,94
Kuzey 4377 99,4 112,5 55,9 286,6 56,24
Dogu-Giiney Dgu 10974 59,8 80,5 70,8 279,7 118,39
Yerlesim Yeri
Kir 15458 76,5 113,4 79,1 396 103,40
Kent 17831 107,1 154,9 74,5 439,6 69,56
Metropol 8888 158,3 201 97,3 486,9 61,47
Hane Halki Buyuklugu
3 Kisilik Aile 8786 152,2 194,9 127.4 737,9 83,71
4 Kisilik Aile 9508 122,9 146,8 70,9 357,1 57,69
5-6 Kisilik Aile 12931 96,6 129,9 70,7 324,5 73,19
7 = Kisilik Aile 10952 68 1443 64,6 233,6 95,00

Kaynak: SB 2002-2003 USH agarmasi

Tablo 5.5 Sosyo-demografik 6zelliklere gore ayalddavide yapilan cepten gk
harcamasina #kin bilgileri gostermektedir. Gelir dilimlerinin akta tedavi hizmetleri icin
yaptiklari ortalama cepten@ek harcamalarinin ortalama gelirlerine olan oragehr dizeyi
yukseldikge dittigt gozlenmektedir. Tablodan da gorilgicgibi birinci gelir dilimi ayakta
tedavi hizmetleri icin ortalama olarak gelirinin kjasik alti kat fazlasini cepten @&
harcamasi olarak yaparkensimei gelir dilimi ortalama gelirinin %321’ini ceptesaslik
harcamasi olarak yapmaktadir.siéart sahiplerinin ayakta tedavi hizmetleri igpaptiklari
ortalama cepten ghk harcamasinin gelirleri icinde en yuksek payahigaoldusu
gorulmektedir. Tablo 5.5'den de gorulgceibi Dogu-Guneyd@gu boélgesinde ygyanlarin
ayakta tedavi hizmetleri icin yaptiklari ortalamepten sglik harcamasinin gelirleri icinde en

yiksek paya sahip oldgu goérulirken benzer bir tablo kirsal alanlardsayanlar icin
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gozlenmektedir. Hane halki biyugline bakildginda 7 ve st kilik hanelerde ayakta
tedavi icin yapilan cepten @& harcamasinin gelirden afa payin en yiksek olgw
goOrulmektedir.

Tablo 5.6. Yerlgim Yerine Gore Ayakta Tedavide Cepten Sglik Harcamasi

Sayl  Gelir (2 Haftalik) Cepten Harcama  Cepten Harama/

N Ortalama SS Ortalama SS Gelir (%)
Bati
Kir 3819 106,9 137,3 81,9 493 76,61
Kent 4094 138,4 232,7 72,6 273,6 52,46
Istanbul 5101 161,7 199,2 116,8 541,7 72,23
izmir 1886 138,8 1911 73,4 403,8 52,88
Glney
Kir 1930 122,8 152,4 83,3 413,2 67,83
Kent 3164 75,6 1194 92,7 7219 122,62
Orta
Kir 2479 75,6 1194 98,1 518,1 129,76
Kent 2452 117,8 1141 90,9 559,9 77,16
Ankara 1901 168,3 214 68,7 396,6 40,82
Kuzey
Kir 2527 84,6 93,9 54 2242 63,83
Kent 1850 119,7 1311 58,5 354,7 48,87
Dogu-Guney Dgu
Kir 4703 44,9 54,7 78,6 281 175,06
Kent 6271 70,9 93,9 65 278,6 91,68

Kaynak: SB 2002-2003 USH agfirmasi

Tablo 5.6 yerlgim yerine gOre ayakta tedavide yapilan cepteglilseharcamasina
iliskin bilgileri gostermektedir. Tablodan da goérulgicgibi ayakta tedavi hizmetleri icin
yapilan cepten gk harcamasinin gelirden afgipayin D@u-Guneyd@u bolgesinin kirsal
yerlesim yerinde en ytksek olgu gorilmektedir. Bu bdlgeyi Orta bélgesinin kirgatlesim
yeri ve Giney boélgesinin kentleri izlemektedir.

Tablo 5.7. Sosyo-demografik 6zelliklere gore topleapten sg@ik harcamasina gkin
bilgileri gostermektedir. En duk gelir dilimi olan birinci gelir diliminde ceptegapilan
salik harcamalarinin bu grubun gelirinin %28’ini glurdusu gozlenirken bu oran gelir
seviyesi arttikca azalmakta ve shei gelir diliminde %21.57 olmaktadir. ¥g¢ Kart
sahiplerinin yapgi cepten sglik harcamasinin gelirden afglipay %6.72 iken bu oran @
sigortasi olanlar icin %2.63 olmaktadir. Bélgelamsanda D@u-Guneydgu bdlgesinde
yasayanlarin cepten ghk harcamasinin gelirden afglipayin %5.69 ile en yiksek olglu
gOzlenirken bu bdlgeyi %3.48 ile Orta bolgesi izéddedir.
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Tablo 5.7. Sosyo-demografik 6zelliklere gbre Toplar@epten S&lik Harcamasi

Cepten
Sayi Gelir (Y1lhik) Cepten Harcama Harcama/

N Ortalama SS Ortalama SS  Gelir (%)

Gelir Dilimleri
Birinci Dilim (En disuk) 11938 291,1 290,6 81,5 339,2 28,00
ikinci Dilim 7753 12444 217,7 88,1 401,8 7,08
Uctincii Dilim 7449 2028,2 242,9 94,8 533,5 4,67
Dordunca Dilim 7477 3074,5 393,9 87,6 397,7 2,85
Besinci Dilim 7560 7514,8 6529,6 117,8 568,7 1,57
Saglk Sigortasi
Salik Sigortasi Yok 14977 1665,3 2433,3 103,4 466,1 6,21
Salik Sigortasi Var 22397 3432,2 4424.5 90,1 465,3 2,63
Yesil Kart 4263 1024,4 17229 68,8 192,1 6,72
Bolge
Bati 14900 3321,3 4701,1 104,2 464,1 3,14
Giney 5094 25954 37149 97,3 627,4 3,75
Orta 6832 2798,1 3714,4 97,3 509,9 3,48
Kuzey 4377 2387,4 2701,3 68,1 305,5 2,85
Dogu-Glney Dgu 10974 1435,9 1934,1 81,7 298,1 5,69
Yerlesim Yeri
Kir 15458 1837,2 2723,2 91,3 405,5 4,97
Kent 17831 2572 3718,3 84,4 450,3 3,28
Metropol 8888 3799,8 4825,4 111,3 499,5 2,93
Hane Halki Buyuklugl
3 Kisilik Aile 8786 3655,1 4679,2 1449 753,1 20,60
4 Kisilik Aile 9508 2950,6 3523,6 79,6 363,4 12,32
5-6 Kisilik Aile 12931 2318,4 31191 82,1 331,3 14,29
7 = Kisilik Aile 10952 1633,1 3465,1 74,4 251,2 15,38

Kaynak: SB 2002-2003 USH agfirmasi

Tablo 5.7. incelendinde kirsal alanlarda yayanlarin cepten ghk harcamalarinin

gelirlerinden aldil payin dger yerlaim yerlerine gére daha yiksek offlugdzlenmektedir.

Kirsal alanlarda yayanlarin cepten ghk harcamasinin gelire orani %4.9 iken bu oran

metropoller icin %2.9'dur. Hane halki buyugliiincelendginde 3 kiilik ailelerin yaptiklar

cepten sglik harcamasinin gelirlerine oraninin %20.6 ileyéksek oldgu gorulmektedir.

Tablo 5.8. yerlgm yerine gore toplam cepten gh&k harcamasina gkin bilgileri

gostermektedir. Tablodan da gorulgcgibi Dogu-Giuneyd@u bdlgesinin kirsal yerlerinde

yasayanlarin yaptiklar toplam ceptengBk harcamasinin gelirden afgipay %8.5 ile en

yuksektir. Bunu Orta bdlgesinin kirsal yerlerindesgyanlar izlerken genel olarak kirsal

alanlarda toplam ceptengik harcamasinin gelirden afgipayin kentlere gére daha yiksek

oldugu gozlenmektedir.
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Tablo 5.8. Yerlgim Yerine Gore Toplam Cepten Sglik Harcamasi

Cepten
Sayi Gelir (Yillik) Cepten Harcama Harcama/
N Ortalama SS Ortalama SS Gelir (%)
Bati
Kir 3819 2565,6 32974 98,3 501,3 3,83
Kent 4094 3321,7 5586,7 84,7 295,4 2,55
[stanbul 5101 3882,9 47812 1329 553,9 3,42
[zmir 1886 3332,2 4585,6 80,7 412,9 2,42
Guney
Kir 1930 2018,1 37348 93,1 418,8 4,61
Kent 3164 2947,6  3658,8 99,9 725,8 3,39
Orta
Kir 2479 18155 2866,9 105,7 521,8 5,82
Kent 2452 28279 2740 99,2 562,2 3,51
Ankara 1901 4040,6 5137,4 83,9 414,1 2,08
Kuzey

Kir 2527 2030,5 2255,5 64,8 252,4 3,19
Kent 1850 2874,9 31476 724 365,9 2,52
Dogu-Guney Dgu
Kir 4703 1079,1 13129 91,7 293,6 8,50
Kent 6271 1703,5 22554 74,2 301,1 4,36
Kaynak: SB 2002-2003 USH agrmasi

5.4. Analizde Kullanilan Yontem:

Calsmanin bu kisminda Turkiye'de cepten yapilargli&a harcamalarinin gelir
gruplarinin 6deme guciine gore olup olngadrani finansmanda dikey adaletingimip
sgilanmadg! toplam cepten harcamalarin yani sira yatarakviesaayakta tedavi hizmetleri
icin yogunlasma esrisi, yogunlasma endeksi ve Kakwani endeksi yontemleri kullaaiar
incelenecektir. Saik finansmaninda dikey adalet, farkli 6deme guciadip bireylerin
O0deme gucleriyle orantil olarak farkli miktarlarkiatki yapmasini ifade etmektedir (Wagstaff
ve van Doorslaer1998:16).

Kakwani endeksi gelir gruplarinin@e hizmetleri icin yaptiklari cepten harcamalarin
O0deme guclerine gore orantili olup olmadin aratirilmasinda en siklikla kullanilan yontem
olup yaggunlasma endeksine I olarak hesaplanmaktadir (O’Donnell vd., 200#nalizde
oncelikle ygunlasma erisi c¢ikarilacak ve ygunlasma endeksi hesaplanacaktir. gita
harcamalari icin ygunlasma endeksi sosyoekonomik gruplar arasindaiilsdarcamalarinin
hangi gelir gruplarinda ¥unlastigini vermektedir (WB, 2008). Kakwani endeksinin pibzi
cikmasi cepten ghk harcamalarinin artan oranl (gelir duzeyisidlki gruplarin lehine)
oldugunu negatif ¢ikmasi ise azalan oranl (gelir dizagiksek gruplarin lehine) olgunu
gOsterir (WB, 2008).
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5.4.1.Ygunlagsma Egrisi

Genel olarak ygunlssma erisi secilmi salik degiskeninin toplam ytzdesinin,
sosyoekonomik statilye gore siralanan nifusun topyéirdesindeki dalimini gosterir
(O’Donnell vd., 2008).

Yogunlasma
Egrisi L(s)

Esitlik E grisi
Birikimli
Cepten Sglik
Harcamasi

4

1
Birikimli Gelir Gruplari (en diilkten balayarak)

Sekil 5.1.Yogunlasma egrisi (O’Donnell vd., 2008)

Sekil 5.1'e gore ygunlasma erisi L(s) ile gosteriimekte olup y ekseninde binki
cepten sglik harcamasinin x ekseninde sosyoekonomik durungdma toplam ndfusun en
distk gelir grubundan éayarak birikimli siralanmasiyla bulunmaktadir. dmlasma egrisi
cepten sglik harcamalarinin gelir gruplarina géregdamini géstermekte olup yoinlasma
egrisi esitlik egrisinden (45 derecelik cizgi) uzaktékca incelenen ghik degiskeninin gelir
gruplari arasindaki ggiminda gitsizlikte artar (Wagstaff vd., 1991) gEBr 6rneklemdeki tim
kisilerin cepten sg@lik harcamalari kinin gelir grubuna gore g&miyor ise ygunlasma
egrisi esitlik egrisiyle ayni cikar. Bu durum ceptengt& harcamasinin farkli gelir gruplari
arasinda gt dagildigini gosterirken, ygunlasma erisinin ssitlik egrisinin Ustinde ¢ikmasi
cepten sglik harcamalarinin gelir diizeyi glik gruplarda; gtlik egrisinin altinda ¢ikmasi ise
cepten sglik harcamalarinin gelir dizeyi yiuksek gruplardagwyaastigini gostermektedir
(WB, 2008).

Yapilan cepten ghk harcamalarinin gelir gruplarinin édeme gucurigegolup
olmadgini gorebilmek icin y@unlasma &risi Lorenz ¢risi ile kasilastirilmaktadir
(O’Donnell vd., 2008). Ygunlasma erisinin Lorenz grisinin Ustiinde olmasi gelir dizeyi
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disuk gruplarin gelirlerine oranla daha yuksek cepseglik harcamasi yaptina karet
ederken, ygunlagsma erisinin Lorenz @risinin altinda olmasi gelir gruplarinin cepterglda
harcamalarinin gelirlerine oranla agthi ifade etmektedir (O’Donnell vd., 2008).

Bu calsmada yatarak tedavi hizmetleri icin son alti aydgpten 6deme miktar ve
ayakta tedavi hizmetleri icin son iki haftalik ceptddeme miktar bilgileri toplangholup bu
sureler sirasiyla yatarak ve ayakta tedavi hizmetfgn alinirken toplam cepten 6deme
analizleri bir yillik stre icin yapilngtir. Yogunlasma eirisin gikartilmasi igin gerekli olan iki
temel dgisken s&lik degiskeni (y ekseni) ve hane geliriyle ilgili @sken (x ekseni) olup bu
analizde sglik degiskeni cepten yapilan gak harcamalaridir. Tum gekenler hane halki
dizeyinde olup sk hizmetleri icin yapilan (yatarak, ayakta ve lap) cepten harcamalar
hane halkinin toplam harcamalarini yansitmakt&tane geliri ilgili cepten harcama siresine
gore sirasiyla 6 aylk, 2 haftaik ve 1 yillhik a&r hesaplanmtir. Cepten sgik
harcamalarinin y&unlasma egrisi hanelerin birikimli gelirlerinin (gelir dizeyen diguk
hanelerden bgayarak) x ekseninde siralanmasiyla ve hanelernkimli cepten s&lik
harcamalarinin y ekseninde siralanmasiyla eldenetiil. Yogunlagsma erisi ve ygsunlasma
endeksi STATA icin hazirlanmGLCURVE programi ile ¢ikartiingtir.

5.4.2.Ygunlasma Endeksi

Yogunlagma erisi ilgili saglik ciktisinin gelir gruplarina gore giimindaki
esitsizlikleri gorsel olarak sunmaya yaramakta ancalceliksel bir hesaplama
sunmamaktayken, yonlasma endeksi ygunlasma erisine bgli olarak bu dailimin
niceliksel hesaplanmasinigéamaktadir (O’'Donnell vd., 2008).

Yogunlasma endeksi gelire I3& olarak ilgili salik c¢iktisindaki eitsizligi derece
olarak sunmakta olup ganlasma erisi ve aitlik egrisi arasindaki alanin iki kati olarak
tanimlanmaktadir (Wagstaff vd., 1991). dmlasma endeksi -1 ile 1 arasinda gde
alabilmekte olup ygunlasma esrisi esitlik egrisinin Uzerindeyse ygunlasma endeksi negatif
deserler alirken gtlik egrisinin altindaysa pozitif dgerler almaktadir (Wagstaff vd., 1991).
Yogunlasma endeksinin -1 olmasi cepten yapilaglikeharcamalarinin gelir dizeyi en gk
gruplarda y@unlastigini gosterirken, +1 olmasi cepten yapilaglikaharcamalarinin gelir
duzeyi en yuksek gruplarda unlastigini gostermekte olup yoinlasma endeksinin sifir

olmasi cepten yapilan @e harcamalarinin gelir gruplarinaitedagildigini gostermektedir.
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Yogunlasma endeksinin farkli hesaplama yontemleri vardu. galsmada “Pratik
kovaryans” (convenient covariance) yontemi kullarak hesaplangtir (Wagstaff vd., 1991,
WB, 2008). Bu yonteme gore gonlasma endeksi:

C=2cov (y,R)/ 1)
Bu formulde;

C = Yogunlasma endeksini

yi = Cepten Sglik Harcamasini

i = Cepten sgik harcamasinin ortalamasini

R = Hane Halkinin gelir dalimindaki ylizde sirasini (fractional rank)

cov= Salik ciktisi ile gelir dgilimi arasindaki kovaryansi ifade etmektedir.

Yogunlasma endeksi cepten @& harcamalarinin gelir gruplarina géregdamini
niceliksel olarak sunmaktadir. Hesaplanangwdasma endeksinin istatistiksel olarak
anlamlilik analizi pratik regresyon (convenient neggion) yontemiyle hesaplargnolup
asagidaki formul kullaniimgtir (WB, 2008):

20% (/W) =a+ R+ (2)
Bu formulde;

02R = Hane Halkinin gelir dalimiyla ilgili yizde sirasinin varyansini
a=  Sabiti

b= Yogunlasma endeksini

R Hane Halkinin gelir dalimiyla ilgili yiizde sirasini (fractional rank)

Hata terimini ifade eder.

u

Onerildigi gibi (WB, 2008) EKK regresyon yontemi kullanilgniolup baimli
desisken hane halki cepten @k harcamasi iken amsiz dgisken gelirin yuzdelik sirasi

olarak alinmgtir.
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5.4.3.Kakwani Endeksi

Yogunlasma endeksi temel olarak @&k degiskeni (cepten harcamalar) ile gelir
desiskeni arasindaki ifkiyi nicellestirmekte ve s@lik degiskeninin hangi gelir gruplarinda
yogunlastigini gostermektedir. Ancak ganlasma endeksi gelir dalimini dikkate
almadgindan gelir daihmindaki farkhliklar ygunlasma endeksinde farklgma yapmak
zorunda dgildir (O’Donnell vd., 2008). Dier yandan Kakwani endeksi gelirglamini da
dikkate aldgindan gelir gruplarinin yaptiklari ceptengsla harcamalarinin 6deme gicine
gore olup olmadini gostermekte olup bu endekga@daki formile gére hesaplanmaktadir
(WB, 2008):

KE=C-G 3)

Bu formdlde;

KE = Kakwani Endeksi

C = Yogunlasma Endeksi

G = Gelir Kitsizligi (Gini)

Kakwani endeksi -2 ile 1 arasindagde almakta olup Lorenzzesiyle (gelir sitsizligi
egrisi) ile yogunlasma erisinin ¢akstigl durumda Kakwani endeksi O olmaktadir (WB,
2008). Kakwani endeksinin arti ghrler almasi cepten @&k harcamasinin gelire orantili
olduguna yani sglik harcamalarinda dikey adaletin ofguna saret ederken, endeksin eksi

deserler almasi cepten ga harcamalarinin 6deme gticliine goére olrgaxh saret etmektedir
(O’Donnell vd., 2008).

5.5. Analiz Sonuglari

izleyen alt bolimlerde cepten gt harcamalarinda dikey adaletin incelendi
yogunlagma egrisi, yogunlasma endeksi ve Kakwani endeksinin sonugclari sunulachk

5.5.1. Y@gunlagma Egrisi

Hanelerin gelir siralamasina goreslsia hizmetleri icin yaptiklari cepten harcamalarini
gosteren ygunlasma erisi sekil 5.2'de verilmektedir. Ygunlasma egrisi yatarak sglik
hizmetleri icin, ayakta gk hizmetleri icin ve toplam cepten harcamalami@yri ayri

cikariims ve kolay kagilastirma yapabilmek icin tek bigekilde gosterilmytir.
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Cepten Saglik Harcamalan

0 2 4 6 2 1
Birikimli Gelir Dazl
Lorenz Egrisi ~r ~— Yatarak Tedavide Cepten Harcamalar
Ayakta Tedavide
—m-msse- Cepten Harcamalar —— — — Toplam Cepten Harcamalar

Sekil 5.2. Yatarak Tedavi, Ayakta Tedavi ve Toplam @pten Harcamalar icin

Yogunlasma Egrisi

Sekil 5.2 incelendiinde tim cepten harcamalarla ilgili gnlagsma erilerinin Lorenz
egrisinin Ustinde yer al@h gorulmektedir. Bu durum yatarak ve ayakta tedain gelir
duzeyi diguk gruplarin 6deme guclerine gore daha yuksek oegdgik harcamasi yagiina

isaret etmektedir.

Ayakta tedavide yapilan cepten harcamakdttile egrisinin ¢cok az Uzerinde olup bu
ayakta tedavi icin yapilan ceptengbl harcamalarinin gelir dizeyi glik gruplarda
yogunlastigini gostermektedir. [@er yandan yatarak tedavide yapilan cepten harcamait
yogunlasma egrisi esitlik egrisinin altinda yer almakta olup yatarak tedavidg@ijan cepten
saglik harcamalarinin gelir dizeyi yuksek gruplardagwdastigini; toplam cepten
harcamalarin gtlik egrisiyle neredeyse Orgtnekte olmasi ise bu hizmetler igin yapilan
cepten harcamalarin gelir gruplari arasingadagildigini gostermektedir. Ygunlasma egrisi
niceliksel dger vermediinden ygunlasma endeksi ve Kakwani endeksi daha ayrintili bilgi

sunmaktadir. Aagida ygunlasma endeksi ve Kakwani endeksi sonuglari vegilimi
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5.5.2. Ygunlagsma Endeksi ve Kakwani Endeksi

Yukarda aciklanan yonteme goére hesaplanaguyiesma endeksi sonuclari ve

kullanilan dgiskenlerle ilgili bilgiler 6zetsekilde Tablo 5.9'da verilmektedir.

Tablo 5.9. Cepten Yapilan Sglik Harcamalari i¢cin Yo gunlasma Endeksleri

Yatarak Tedavide Ayakta Tedavide Toplam Cepten
Cepten HarcamalarCepten Harcamalar Harcamalar

Hane Sayisi 696 2265 2738
Ortalama Cepten Harcama 742.08 1386.15 27847.43
Kovaryans 45.14 -14.41 179.54
Yogunlasma Endeksi A1 -.03 .01

Tablo 5.9'dan da gorilegegibi ayakta tedavide yapilan cepten harcamalginda
yogunlagsma endeksi pozitif dgerler almg olup bu sonuclara gore yatarak tedavide yapilan
cepten sglik harcamalari icin ygunlasma endeksi .11, ayakta tedavide yapilan ceptginksa
harcamalari icin ygunlasma endeksi -.03 ve toplam cepten harcamalara gtunjgma

endeksi ise .01 olarak bulungtur.

Bu yogunlasma endeksi deerlerine gore ayakta tedavide yapilan cepteplilsa
harcamalari diuk gelir gruplarinda ygunlasirken, yatarak tedavide yapilan cepteiglika
harcamalari gelir dizeyi yuksek gruplardagyolasmistir. Diger yandan toplam cepten
harcamalarina ait yoinlasma endeksinin sifira yakin olmasi oldukg# bir dagilima isaret

etmektedir.

Tablo 5.10. Y@unlasma Endeksinin Istatistiksel Olarak
Anlamhlik Analizi

BR (C) t P
Yatarak Tedavide Cepten Harcamalar A1 2.97 .00*
Ayakta Tedavide Cepten Harcamalar -.03 -1.24 .22
Toplam Cepten Harcamalar .01 .51 .61

* 065 dizeyinde anlamlidir.

Hesaplanan ygunlasma endeksinin istatistiksel olarak anlanglilyukarda aciklanan
yonteme gore (2 nolu formudl) hesaplagrolup EKK regresyon sonuglari 6zet kekilde
Tablo 5.10’'da sunulmyur. Tablo 5.10'dan da gorulegiegibi yalnizca yatarak tedavide

yapilan cepten gk harcamalarinda gelir gruplari arasinda anldmnlfark varken §=0.11, t
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=2.97, p < 0.05), gerek ayakta gerekse toplam nep#Eik harcamalarinda gelir gruplari

arasinda anlamli bir fark yoktur.

Tablo 5.11. Cepten Yapilan Sglik Harcamalari icin Kakwani

Endeksleri
Yatarak Tedavide Ayakta Tedavide
Cepten Cepten Toplam Cepten
Harcamalar Harcamalar Harcamalar
Yogunlasma Endeksi A1 -.03 .01
Gini 0.47 0.47 0.47
Kakwani Endeksi -0.36 -0.50 -0.46

Tablo 5.11 cepten yapilangik harcamalari icin yukarda aciklanan yonteme (8re
nolu formdl) hesaplanan Kakwani endeksgelderini gostermektedir. Tablodan da gorufgce
gibi Kakwani endeksi dgrleri yatarak tedavide -.36, ayakta tedavide v&Qoplam cepten
salik harcamalari icin ise -0.46 olarak bulungnur. Bu sonuglar cepten yapilangBk
harcamalarinin gelir gruplarinin 6édeme gicine gidneadgina bu anlamda finansmanda
dikey adaletin sdanamadgina saret etmekte olup 6zellikle ayakta tedavi icin yapicepten

salik harcamalarinin derlerine gore daha adaletsizzddigini gostermektedir.
5.6. Sonug

Calismanin beinci boliminde Sgik Bakanlginin “Turkiye Ulusal Sglik Hesaplari
Hane Halki Sglik Harcamalari 2002-2003” atarmasinin verilerine dayanarak toplam
cepten sgik harcamalarin yani sira ayakta tedavi ve yatdealavi sglik hizmetleri icin
yapilan cepten ghk harcamalarinin gelir gruplarinin 6édeme gucurdeegolup olmadil

incelenmitir.

Calismada cepten gak harcamalarinda dikey adaleti gitamanin en yaygin yontemi
olan Kakwani endeksi kullaniimplup bu ¢cagmanin sonuglarina gére hem ayakta (-0.50) ve
yatarak tedavide (-0.36) hem de toplam cepten ga@g&lik harcamalarinda (-0.46) Kakwani
endeksi negatif ¢cikngtir. TUrkiye’'de toplam cepten glak harcamalarinin 6deme giicline goére
olup olmadgini inceleyen 6nceki camalar (OECD, 2008; Oz, 2008)gidikh olarak
ulkemizde toplam cepten yapilangBk harcamalarinda dikey adaletin glnamadgini
gOstermekte olup bu canada benzer sonuclara griastir. Ayrica bu cajmanin sonuglarina

gore s@lhk hizmetlerinin alt ayriminda da dikey adaleglsmamamakta olup hem ayakta
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tedavi hizmetleri icin hem de yatarak tedavi hiZereicin yapilan cepten gak harcamalari

gelir gruplarinin 6deme guciine goresidthr.

Calsmanin sonuclari gelir dizeyi glik gruplarin gelirlerine oranla daha yuksek
cepten sglik harcamasi yapiini gostermi olup bu durum gelir dizeyi duk gruplarin daha
az mali koruma aldiklaringaret etmektedir. $hk sigortasindaki finansal katkilarin 6deme
glcuine gore olmamasi finansmanda adalet sorunuhacynakta ve stk ciktilarimizi
olumsuz etkilemektedir. Ceptenghat harcamasinin yaragn finansal yukun dgitk gelir
gruplarinda yuksek olmasi gelir gruplari arasinda#ilik ciktilarinda var olan buyuk
farkliliklari (bkz, Tablo 2.18) etkileyen faktorten biri olabilir. Sglik c¢iktilarinin
yukseltiimesinde ve gelir gruplari arasinda varnosaglik esitsizliklerinin azaltiimasinda
kamunun olduk¢a 6nemli bir rolt olgu kabul edilmekte (Wagstaff, 2000) olup kamglda
harcamalarinin oncelikli olarak yoksul gruplar lehi yapilmasi Dinya Bankasi gibi
uluslararasi 6rgutlerin amagclari icinde yer almdktdO’Donnell vd., 2008). Bu dwultuda
Ulkemizde de g#ik esitsizliklerinin azaltiimasi ve gk hizmetlerinin finansmaninda

adaletin splanmasi bir politika 6nceli haline getirilmgtir (SB, 2003).

Dunya Bankasi (2005) tarafindan yapilan bir spafi Turkiye'de kamu ik
harcamalarinin gelir gruplarina géregdaninda en biyuk pay! orta ve Ust gelir gruplarini
aldigini bulmw olup s&lik hizmetlerinin alt ayriminda da en gik gelir grubunun kamu
saglik harcamalarindan en az yararlghdi (bkz. Tablo 2.11) go6stergtir. Bu calsmanin
sonuclari da Dinya Bankasl (2005) galsinin sonuclarini destekler niteliktedir. Bu
calismanin betimsel analizinde de gorilgicgibi ortalama cepten ghk harcamalarinin gelir
gruplarinin gelirlerinden algh paya bakildiinda en dgiik gelir grubundakilerin yatarak
tedavi hizmetleri icin gelirlerinin %6’sini en yls gelir grubundakilerin ise gelirlerinin
%0.5'ini cepten s@Eik harcamasi olarak 6dedikleri gorulmektedir. Atgak tedavi
hizmetlerinde ve toplam ceptenghft harcamalarinda gelir gruplari arasindaki fariei@li
derecede artmakta ve ensdk gelir grubu gelirinin yakkak alti kat fazlasini cepten @&
harcamasi yaparken en yiksek gelir grubu gelifBil’ini cepten s@ik harcamasi olarak
yapmaktadir. Bu durum gk hizmetlerinin finansmaninda adaletingiamasi icin kamu
salik harcamalarinin gelir gruplari arasindakigdianinin izlenmesinin gerekliine isaret
etmektedir.

Turkiye'de bolgesel sduk ciktilari arasinda dnemli farkliliklar bulunntakolup (bkz.
Tablo 2.15), Dunya Bankasi (2005) ealasi Turkiye’de kamu gk harcamalarindan
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zengin bdlgelerin daha cok yararlafih bulmutur. Calsmanin betimsel analizleri Dinya
Bankasi (2005) caimasinin sonuclarina paralellik gostermekte oluplama cepten gak
harcamasinin gelirden afgl payin D@u-Guneydgu bolgesinde en yuksek olglw
gorulmektedir. Benzegekilde kirsal alanda yayanlarin cepten gak harcamalarinin kentsel
yerlesim yerlerine gbére daha yuksek ofu gorilmektedir. Bu sonuclar kamu ghl

harcamalarinin adil ggiminin 6neminegiaret etmektedir.

Calismalar cepten yapilan @& harcamalarinin diiik gelir gruplarinin 6deme guctine
gore olmamasinin bu gruptaki bireyleringsla hizmetlerini kullanmamasini beraberinde
getirdigini gostermg olup (WHO, 2008) cepten &ak harcamalarinda dikey adaletin
sgilanamamasi $hk hizmetlerinden yararlanmada ve sgride var olan adalet sorununu
(Okem, 2007) daha da deriglieebilir. Nitekim calsmanin betimsel analiz sonuclari ayakta
tedavi hizmetlerini en az kullanan grubunsi¥eKart sahipleri oldgunu gostermektedir.
Bunun en biyuk nedeninin 2004 yilina kadar yatdealavi dgindaki sglik hizmetlerinin

Yesil Kart kapsamina alinmamasinin ofdudistinilmektedir.

Tark sa&hk sistemi hizli bir dgisim gecirmekte olup gecirgi reformlarin en
koklusunld 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve GengliEe&sigortasi (GSS) Yasaslyla (2008)
hayata gecirerek herkesi ghk guvencesi kapsamina aknr. Turkiye'de sghk
esitsizliklerinin en 6nemli nedenleri arasinda sayiksglik sigortasi kapsaminda olmamak
GSS yasasinin tim nifusagbla givencesi vermesiylesgmistir. Ayrica GSS ile s#ik
teminat paketlerinin uyumgairiimis ve tim nifusun kamu gk finansmani acisindarsie
haklara sahip olmasi sosyal guvenlik kurumlarinigi kasi salik harcamalarini birbirine
yakinlgstirmistir (bkz, Tablo 2.24). Tum bu gegheler ve GSS ile ilk defa 6ngdrilen zorunlu
devlet katkisinin da ghk hizmetlerinin finansmaninda dikey adaleti olumétkilemesi
beklenmektedir (TEPAV, 2009; ¥ar, 2007).

Ancak GSS yasasinin en ¢ok tepki alan vesti@t konusu finansman yapisidir. Bir
yandan Turkiye'nin yapisal ekonomik sorunlar veldiartan kamu gak harcamalari Turk
saglik sisteminin finansal surdarulebiligini olumsuz etkilemekte der yandan ise gak
hizmetleri finansmaninda cepten yapilaglgaharcamalarinin artiriimasi finansmanda adalet

sorununu beraberinde getirmektedir.

Genel Salik Sigortasl Yasasinin 6ngorglil finansman yapisinin amaclananin tersine
saglik esitsizliklerini ve adalet sorunlarini derigl&ici etkisi olabilecgine dikkat ¢ekilmekte

ve nufusun buyuk bir kisminin @& hizmetlerine egimini sinirlayabilecek olmasi yoin
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elestiriler almaktadir (Keyder vd., 2006; TTB, 2005; g¢éa, 2007). Ozellikle Turkiye’'de
mevcut yapisal ekonomik sorunlar nedeniylglikasigorta primlerinin 6denememesinin
oldukgca yaygin oldgu, 2004 yilinda sgik guvencesi oldgu halde SSK kapsamindaki
nidfusun %27’sinin, Ba&Kur kapsamindaki nifusun %40’inin prim édeyemergékinden
saglik hizmetlerini kullanamagh vurgulanarak GSS ile prim borcu yizinden bir¢ainin

saglik hizmetlerine ulgamayacgina dikkat cekilmektedir (Ysar, 2007).

GSS kapsaminda en ¢ok gielen konulardan birisi de katki paylari olup kat
payinin diguk gelir grubu icin de gecerli olmasi gd& hizmetleri finansmaninda adaleti
olumsuz etkileyecek bir uygulama olarak gortlmektédTB, 2005; Yaar, 2007). GSS
kapsaminda 6ngorulen ekstra faturalandirmanin oejtemeleri artiraga beklenmekte olup
bu ddemelerin Y@l Kart gibi yoksul gruplar icinde gecerli olmasegik hizmetlerine
erisimdeki adaletsizlikleri artiraga disiinilmektedir (OECD, 2008:114; Oz, 2008; s¥g
2007). Ayrica primlerini veya katilim paylarini gagneyecek kesimin gak hizmetlerinden
yararlanamamasi geligiesizliginin ytksek oldgu tlkemizde gelir gruplari arasindakigs&
esitsizliklerini derinlestirme potansiyeline sahiptir. GSS yasasinin ggiirdinansman
yapisindan dolayi gelir diizeyi yuksek gruplarin|ézaglik sigortasiyla korunma yolunu
secerken ddilk gelir gruplarinin  gdik hizmetlerini  kullanmamay! secebilecekleri
vurgulanmaktadir (TTB, 2005).

Tark salik sistemi hizli bir dgisim gecirmekte olup bu ¢amada kullanilan veriler
GSS o6ncesine ait olg@undan, GSS sonrasindagzbla hizmetleri finansmaninda adaletin nasil
degistigini inceleyen calmalara ihtiya¢g vardir. Ayrica bu c¢ginanin en buyuk sinirlg
kesitsel analiz yapmasi olup yalnizca bir yil igiapilmstir. GSS 6ncesi ve sonrasini
karsilastiran calgsmalar sglik sistemimizde yganan hizli politika d&simlerinin hangi yone

dogru ilerledigi hakkinda daha sistematik bilgi verebilir.

Tam bu sinirhliklarla birlikte cagmanin sonuclan diintld(ginde sghk ciktilarimizi
yukseltmeyi hedefleyen gk politikalarinda cepten ghk harcamalarinda dikey adaletin
sglanmasi ve kamu ghk harcamalarinin daliminin gelir gruplari ve bdlgesel farkliliklara

gore yapilmasi gerekldi dikkate alinmalidir.
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GENEL SONUC VE ONERILER

Salik ve gelir degiskenleri arasindaki gkinin dinamgi Gzerine targmalar uzun
sureden beri agaarmacilarin ilgisini ¢ceken bir konudur. Bu konudatalismalar 6zellikle
saglik ve gelir arasinda alternatifgkiler 6neren mutlak gelir ve geligigsizligi hipotezlerini
test etmeye odaklanmaktadir (Lynch vd., 2004; W4fyste van Doorslaer, 2000). Son
donemlerde bu konudaki cghalar daha gelinis veri tabanlarn kullaniimasi, alternatif
ekonomik veri analizleri (mikro, makro, farkli @& ciktilari, vb.) ve ekonomik modeller
baglaminda test edilmesiyle zengigteistir. Benzer sekilde, halen grlikli bir sekilde
gelismis Ulkelerde ydratilmesine gmen farkli  Ulkelerde ve farkhh dizeylerde
kimelstirmeler ile (Ulke, bdlge, il, mahalle, vb.) yurlga calsmalarin sayisi da artmaktadir.
Bu alandaki catmalarin zenginlgmesiyle konu Uzerine tagtnalarda ygunlasmaktadir
(Gravelle ve Sutton, 2006; Leigh ve Jencks, 200Mmr&manian ve Kawachi, 2004). Bu
calismada mutlak gelir ve gelirsigsizligi hipotezi Turkiye icin makro ve mikro analizler
aracilglyla test edilmj ve cepten g@lk harcamalarinda dikey adaletin gknip
sglanamadg aragtiriimistir. Gelir degiskenleri ile sglhk ciktilari arasindaki ikinin 6nemli
sosyal politikalari etkileme potansiyeli bulunmaldup tim dinyada giderek artangkk
harcamalari konuya ilgiyi artirmaktadir. Gelir veglek iliskisi Uzerine gelmekte olan

Ulkelerde sinirli sayida catna olup bu cajma alana bir katki ggama potansiyeline sahiptir.

Mutlak gelir hipotezi gelir dizeyinin ghk ciktilari ile iligkili oldugunu ve gelir
artisinin s&lk ciktilar Gzerine etkisinin giderek azaithi ileri sirerken, gelir gtsizligi
hipotezi gelirin etkisi kontrol edildikten sonralgeesitsizligindeki artgin sa&lik c¢iktilarini
olumsuz etkilediini ileri sturmektedir (Lynch vd., 2004; Preston, 759 Rogers, 1979;
Wagstaff ve van Doorslaer, 2000; Wilkinson, 199®)utlak gelir hipotezi gelir duzeyi
arttikca sglik durumunun yikselmesini yam kagullarindaki iyilesmeyle (daha iyi beslenme,
temiz su, kaliteli sglik hizmetleri gibi) iliskilendirmekteyken, gelirgtsizligi hipotezi gelirin
etkisini kabul etmekte ve ayrica gelirgdaminin toplumun sglik durumunda énemli bir rol
oynadgini savunmaktadir. Gelirsigsizligi hipotezi gelir gitsizliklerinin ytksek oldgu
yerlerde beeri, fiziksel ve sosyal altyap! yatirimlarindaitgizliklerin yiuksek oldgunu
(Lynch vd., 2000) ve gelirsasizliginin kamu mallari olan @tim, salik ve sosyal refah
harcamalarini olumsuz etkileyerek (Kawachi ve Kelype 1999) sglik ciktilarini
kotulestirdigini vurgulamaktadir. Bu iki hipotezin gk ciktilarinin ytkseltiimesine gkin
politika onerileri de farkli olup gelir sésizligi hipotezi adil kamu harcamalarinin gh&

durumunu yukseltmekteki 6nemingret etmektedir.
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Calismada sglik ve gelir iliskisi hem makro hem de mikro verilerle farkl yoniem
kullanilarak incelenmgtir. Calismanin makro analizinde g ve gelir iliskisi hem 2000
yilina ait verilerle 81 il dizeyinde yapilan kesltEKK yontemiyle hem de 1975-2001
yillarina ait verilerle bg bdlge dizeyinde panel veri analiz yontemleriyleelenmgtir. 81 il
duzeyinde yapilan kesitsel EKK makro analiz sonugelir esitsizligi hipotezini destekler
sonuclar ortaya cikargtir. Ancak dnceden ayrintili bgekilde tartgildig! gibi tek bir zaman
dilimine odaklanildginda bolgesel (bireysel) gozlenmeyen heteraiankontrol edilememesi
bu tir makro analiz sonucglarinin daha dikkatli yolanmasini gindeme getirmektedir
(Deaton, 2003; Gravelle vd., 2000; Wildman vd., 20@iger yandan zaman ve bdlgesel
farkliklari dikkate alan panel veri analizleriniratth tutarli sonuclar verme olagilidaha
yuksektir (Leigh ve Jencks, 2007; Jones ve Ric842®u calgmanin 1975-2001 yillari i¢in
bes bolge dizeyinde yapilan panel veri analiz sonughautlak gelir hipotezini destekler iken;
gelir ssitsizligi hipotezini desteklementir. Calsmanin makro analiz sonuclari arasinda
gorulen farklihk alanda birbiriyle 6rgineyen bulgular ile paraleldir. Yapilan makro arleliz
arasinda farkli sonuclara wgiemasi ilgili literatirde targmalarin merkezinde yer alan
kimelstirme sorununasaret ederken ayni zamanda Turkiye’'nin epistemoldpkiimuni

de tamamlamagdina saret etmektedir.

Salik ve gelir iliskisinin makro verilere dayanarak incelenmesine samanlarda
getirilen elatiriler (gelir ve sglik arasindaki dgrusal olmayan ikki ve kiimelgtirme sorunu,
karstirici deziskenlerin kontrol edilememesi vb.) mikro verileri@bk ve gelir iligkisinin test
edilmesinin 6nemini artirngtir. Bu ¢alsmanin ikinci analizinde gelir ve glak ili skisi mikro
verilere dayanarak alternatif modellerle sirali deed) probit regresyon aragiyla
incelenmgtir. Mikro analiz sonuclarinin tamaminda geligitgizligi hipotezini destekler
bulgulara ulailmis olup bu sonuclar Turkiye'nin gelir gdimindaki aitsizliklerin saslik
ciktilarini olumsuz etkiledini gostermektedir. Sk statimuizu yukseltmeyi hedefleyen

sosyal politikalar bunu g6z ardi etmemelidir.

Mikro analiz sonuclari ile ¢almanin ilk kismini olgturan makro analiz sonuclari
karsilastinldiginda bazi farkliliklar géze carpmaktadir. Oncekilibilerde detaylandirildi
gibi mikro ve makro analiz sonuglarindaki farkllakn énemli bir kismi iki grup analizlerde
kullanilan veri tabanlarinda, yontemsel ve istisstl tekniklerde var olan dsikliklerden

kaynaklanmaktadir. Bu durum iki cahay! d@rudan kagilastirma imkanini kisitlamaktadir.
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Mikro verilerle sglik ve gelir iliskisinin incelenmesinin daha gtvenilir sonuclar
verdigi alanda kabul edilmekle birlikte mikro analiz bulgrinin yalnizca tek bir zaman
diliminde toplanan (2002) verilere dayanmasi busganin en 6nemli kisitlgina da garet
etmektedir. Bu alanda yuruttlecek mikro analizlerdeal yontem farkli zaman dilimlerini
kapsayan bireysel verilere dayanan vegrddan bireysel gelir ile @er ilgili degiskenlerin
(yas, egitim, hane halki sayisi, vb.) kontrol edilebdibrnezin panel siral probit regresyon
gibi analizlerdir (Gravelle ve Sutton, 2006; Loidgele Lindley, 2008; Mellor ve Milyo,
2002). Ancak, tulkemizde bu alanda detayll ve rklieistatistikler sinirhidir ve sinirli olan bu

verilere aratirmacilarin ulamasi da oldukca guctir.

Calismanin tc¢lnct analizinde cepterglda harcamalarinda gelire pla esitsizlikler
incelenmgtir. Onceki calgmalar (Oz, 2008; OECD, 2008) iilkemizde toplam aeptapilan
salik harcamalarinda dikey adaletingtenamadgini gostermektedir. Bu ¢amada benzer
sonuclara ulgmis olup analiz sonuglari toplam cepten yapilaplikaharcamalarinda dikey
adaletin splanamadgina saret etmektedir. Buna ek olarakgbl hizmetleri alt ayriminda da
dikey adaletin sganamadil gozlenmgtir. Calismanin sonuglarina gére hem ayakta tedavi
hizmetlerinin finansmaninda hem de yatarak tedewnhtlerinin finansmaninda ceptergbhk
harcamalari gelir gruplarinin 6deme gticine goggldieve gelir diizeyi dgik gruplar daha

az mali koruma almaktadir.

Calismanin sonuclari ¢calmanin sinirhliklarn dikkate alinarak gerlendirilmelidir.
Oncelikle bu cakmanin verileri ikincil kaynaklara dayanmaktadir. Balsmada yaam
standardi ol¢itt olarak sibasi gelir kullaniimgtir. Ancak gelmekte olan Ulkelerde aylik
kazanilan gelir ygam standardini tam yansitmayabilir. Ozellikle Tyekile kayit oyl
ekonomi ve istihdamin boyutlarn glindlurse, alternatif yam standardi élgme yontemleri
(harcama temelli, varlik endeksi) kullanilarak gek saglik ciktilar arasindaki itkinin test
edilmesi Oonemlidir. Cagmanin makro analizlerinde bebek ve cocuk Olim hmzaikro
analizlerinde ise algilan gk statlisu temel gk ciktisi deiskenleri olarak kullanilngtir.
Gelir ve salik ili skisinin beklenen ygam siresi, kronik hastaliklar, anne 6lum oranldsi g
farkll salik ciktilarini da kapsayacakekilde incelenmesi bu c¢amanin bulgularinin
genellenmesi i¢in 6nemlidir. Bunun icin de Turkige’ sglik ve gelir iliskisini alternatif
saglik ciktilar kullanarak mikro verilerle incelemepdanak sglayan ve kaglastirilabilir veri
setlerine ihtiya¢ vardir. Bu konuda son zamanlardlero verilere dayanan analizler makro
verilerle yapilan analizlerdeki yontemsel yanldukl azalttgl icin alanda daha sistematik

sonuclar dgurmasi acgisindan énem kazanmaktadir. Bu yuzden dggiskenleri ile sglhk
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ciktilar arasindaki igkinin dinamgi konusunda daha belirgin ve genel kabul géren glanu
icin daha fazla sayida cginaya ihtiyac duyulmaktadir. Ozellikle getiekte olan ulkelerde
yurutulecek cabmalar bu konuda yurutilen tarnalara daha buttinsel bir yafla getirmesi

acisindan 6énemlidir.

Ayrica ilerde yapilacak agarmalarda Ozellikle s#ik ciktilarinin belirleyicilerini
inceleyen cabmalarda gelir dgiskenlerinin yaninda bolgesel farklilik sergileyengeti
degiskenlerin etkilerinin de incelenmesi 6nemlidir. Ogivegelir ssitsizliginin saslik ciktilari
tizerine uzun doénemli etkisi glintldiginde, tlkemizde hala bdélgeler ve iller-arasindaig g
olgusu dikkate alinmasi gereken 6nemli bir faktérdpalsmanin sonuclari gelir ve gelir
esitsizligi arasindaki etkilgm etkisinin anlamli oldgunu gelir ve gelir gtsizligi ili skisinin
farkli bolgelerde farklilgtigini gostermytir. Bu iliskinin farklilasmasi bolgelerin ihtiyaclarinin
farkll oldugsuna karet etmektedir. Turkiye'de bolgesel farkhliklaiddi boyutta olup gelir
duzeyi dguk bolgelerin altyapr sorunlari, @& hizmetlerine ulaam gibi temel sorunlari
varken, gelir dizeyi yuksek bdlgelerin sorunlarthaafarkhdir. Tarkiye’de bdlgesel
farkliliklar ve kir-kent ayrimina gore ihtiyaclaigintlerek il dizeyinde farkl politikalar
gelistiriimelidir. Turkiye'de s&lik harcamalari 6zellikle kamu @ga harcamalar giderek
artmaktadir (bkz. Tablo 2.10). Ancak bu kamu hamamnin gercekten ihtiya¢c duyanlara
gidip gitmedgini anlayabilmek icin kamu harcamalarinin etkinbkalizlerinin yapiimasi
gerekir. Bunun icin il dizeyinde kalastirilabilir veriler gerekli olup sinirli kaynaklarietkin

kullanimi igin bu analizlerin sonuglari diizenligaimelidir.

Genel olarak degerlendirildiginde calsmanin sonuclari gelir dizeyinin artiriimasi
kadar gelir gitsizliginin azaltilmasina yonelik politikalarin dnemingret etmektedir. Bu
anlamda Turkiye’de ekonomik biylimeye yonelik pkétar kadar gelir dalimindaki
bozukluklar dizeltmeyi ve yoksullu azaltmay! hedefleyen politikalardagbl ciktilarimizi

olumlu etkileyecektir.

Yoksullara yonelik etkin transfer politikalarininlenmesi sglik ciktilarimizi olumlu
etkileyecektir. Yoksullara dgudan gelir aktarimi yerine sistematik Bekilde temel gida
yardimi yapilmasi 6nemli olup 6zellikle hamilelikbeminde ve sonrasinda temel gida
ihtiyaclarinin  gideriimesi hem annenin hem k#be sglik statisini ylkseltecek
uygulamalardan biri olabilir. Hamilelik sirasinda kebekigin ilk donemlerinde beslenmenin
Onemi oldukca blyuk olup bu tir bir politika yoksile ¢cocuklarinda ygun gorilen kronik
yetersiz beslenme ve bodurluk sorununun ¢ézumudigemlidir. Bu d@rultuda gelstirilecek
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politikanin bolgesel farkhliklar dikkate almasergkir. Turkiye’de kronik yetersiz beslenme
sonucu bodurluk oranlari boélgelere ve gelir gruplagore 6nemli farkliliklar gostermektedir.
2003 yilinda Turkiye'de bBeyas alti ¢cocuklarda kronik yetersiz beslenme sonuausami
bodurluk orani %12.2 olup kirsal alanda ve o6zdallilgitimsiz annelerin ¢ocuklarinda
bodurluk yaygindir (DHS, 2004). 2003 yil TurkiyegBk ve Niufus Aratirmasi be yas alti
¢cocuklarda bodurluk oraninin bdlgelere gorgibliaminda Dgu Anadolu bolgesinin %22.5 ile
en yuksek bodurluk orani olan bdlge atdau bulurken, bgyas alti bodurluk oraninin Giiney
Anadolu’da %10.4, Bati Anadolu’da %5.5, Kuzey Anladida %13 ve Orta Anadolu’da %9.5
oldugunu bulmytur (DHS, 2004). Kronik yetersiz beslenme sonucdusluk orani en dilk
gelir gruplarinda en yiksek bulungtur. 1993'de en diilk gelir grubundaki ailelerin
cocuklarinda kronik yetersiz beslenme sonucu garieri derecede bodurluk orani %14.7
iken, bu oran 1998’de az bir dizelmeyle %13.7’yenuils olup 1993 yilinda en yuksek gelir
grubundaki ailelerin cocuklarinda ileri derecededdmtuk orani %0.5 iken bu oran 1998
yilinda ayni kalarak %0.5 olngtur (Gwathkin vd., 2007).

Bu transfer politikalari uygulanirken bu yardimlaayanarak yamlarini sirdirmeyi
tercih etme durumu yani yoksulluk kultirt yaratimeidir. Bu dgrultuda o©ncelikle
Tarkiye’'de digtk gelir grubundakileri dgru tespit edecek bir sisteme ihtiya¢ duyulmakta
olup betimsel analizler gmci (en yuksek) gelir diliminde olup ¥g Kart sahibi bireylerin
varhgini gostermektedir. Biik gelir grubuna yapilan transferlerin etkiheimesi yoksullara
donuk politikalarin  toplumsal destek bulmasi aglam da 6nemlidir. Kamu 8hk
harcamalarindan gercekten ihtiya¢ duyanlarin yananbsi sglik ¢iktilarimizin yukseltilmesi
acisindan oldukca 6énemli olup yoksullara yonelikdya uygulamalari daha sistematik ve

titiz bir inceleme sonucunda yapiimalidir.

Temel gida yardiminin yani sira gebelikte anneleienmesi, ailama ve annelere
cocuk bakimi gitimi verilmesi de sglik ciktilarimizi olumlu etkileyecek uygulamalarugl
tum bdlgelerde uygulanmalidir. Bunun i¢in kamglgaharcamalari icinde koruyucu g@e
hizmetlerine ayrilan bitce artirilmali ve bu hizleeh gelir gruplari ve bdlgesel farkliliklari
dikkate alarak yapilmasi @anmaldir. Orngin Turkiye’de bolgeler arasi bebek vesbgs
alti cocuk 6lum hizlari yakinsamaya (biekil 3.9-3.10) bgamakla birlikte hala boélgesel
heterojenlik sergilemektedir. Ancak Ozellikle sdi gelir grubundaki bolgelerde skibasl
gelirde yuksek bir agigorilmemekle birlikte bu bolgelerdeki bebek ve lpes alti cocuk

olim hizlarinda ¢ok buyuk bir azalmasgamasi Turkiye'nin epistemolojik dogiimunt

tamamlamadina ve kamu harcamalarinin ga& ciktilarini yikseltmede oynayabilege
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onemli role garet etmektedir. Bu dwultuda 2008 yilinda Turkiye sdamaya ayirdi
kaynaklari 17 kat artirarak tst gelir grubu Ulkelessilama oranlarini yakalagtir (Akdag,
2009). Kamu sgik harcamalarinda koruyucu @ek hizmetlerine ayrilan butge artirilmali ve

bu hizmetlerin daha etkin ve adil verilmesglsammalidir.

Gelir ssitsizliginin salhk ciktilarint dgrudan etkileme kanallari arasinda kamu
harcamalarinin (6zellikle altyapi, @&k ve esitim) adil dazitimi (Kawachi ve Kennedy, 1999;
Lynch vd., 2000) sayilmakta olup Turkiye'de kamurdaanalarindan bdlgelerin ve gelir
gruplarinin yararlanma oranlar ¢ikariimali ve kaharcamalarinda hem gelir gruplari hem
de bolgesel farkliliklar dikkate alinmalidir. Kanharcamalari gelir gitsizliginin yiksek

olmasinin getirdii esitsizlikleri azaltici rol oynadiindan olduk¢ca énemlidir.

Ozellikle Turkiye gibi ge§mekte olan ulkelerde gelir gigkenleri ile s&lik ciktilari
arasindaki igki bolgesel heterojenlik sergilemekte olup gelir gigkenleri dgindaki
desiskenlerinde (alt yapi farkliliklari, gak hizmetlerinin yeterlilgi, egitim farhliklari, vb.)
bélgelerin salik ¢iktilarini dgisen oranda etkileme olagini artirmaktadir. Bu dgultuda
bdlgeler arasinda var olan (bkz. Tablo.2.1$ikgpersonel farkhliklar bdlgelerin ihtiyaclari
distintlerek gideriimelidir. Ozellgirmelerle birlikte 6zel sglik hizmetleri metropollerde
yogunlagmis bu durum sglik hizmetlerine egimde adaleti olumsuz etkilegtir. Saslik
hizmetlerinin sunumunda boélgeler arasinda var dé&hliliklari gidermenin bir yolu 6zel
saglik hizmetlerinin geltiriimesinin hem az gelmis bolgelerde hem de kirsal alanlarda
tesvik edilmesi olabilir. Bu d@rultuda S&lk Bakanlgl tarafindan 2008 yilindan sonra
veriimeye balanan ihtiya¢ ruhsatlari gak hizmetlerinin sunumunda boélgeler arasinda var
olan farkhlarin giderilmesine yardimci olacaktir.

Tark salik sistemi 2000 yili sonrasinda hizli birgtem gecirmekte olup sistemdeki
eksikliklere r&gmen 6énemli ilerlemeler kaydedilgtir. TUm nifusa sglik glvencesi sgayan
Genel Salik Sigortasi Yasas! (GSS) 2008 yilinda hayata gebon yasayla dnceki sistemden
farkli olarak norm ve standart bgglisgslanmstir. Artan kamu s@ik harcamalarinin getirgi
finansal yuk kapisinda GSS ile cepten@ek harcamalarinda dngorilen akér kaygi nedeni
olmakla birlikte GSS ile ilk defa 6ngdrulen zorurdavlet katkisi oldukc¢a olumlu bir ggine
olarak dgerlendiriimektedir (TTB, 2005; Ysar, 2007). Ancak bu cama da yurtdanda
yapiims bircok 6nceki cabma gibi gelirin 6énemini gdstermiolup s&lik hizmetlerinin
finansmaninda adaletin @anmasi sosyal politika 6nceliklerden biri olmatidBu sonuclar
saglik politikacilar tarafindan dgrlendirilmeli ve sglik hizmetlerinin finansmaninda dikey
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adaletin sglanmasi icin gerekli dnlemler alinmalidir. Bu 6nlemarasinda B&a yazarlar
tarafindan da onerilen (Oz, 2008;s4a 2007) kamu ghk harcamalarindan oncelikli olarak
disuk gelir gruplarinin yararlanmasinin gienmasi icin dgilk gelir gruplarinin ggik
masrafinin devlet tarafindan kdanmasi veya diik gelir gruplarinin cepten gk
harcamasindan muaf tutulmasi sayilabilirgl&ahizmetleri finansmaninda cepten yapilan
saglik harcamalarinin ddeme gucine gore olup olgnach kontrol edilebilmesi ilgili
verilerin tutulmasi ve incelenmesiyle ilgili olupghk sistemimiz verilerin gavenilir, tutarh ve

karsilastirilabilir tutulmasina ihtiyag duymaktadir.

Tam bu targmalar digundldigtinde gelir gitsizliginin sglik ¢iktilarr Gzerine etkisini
inceleyen cabmalarin bu etkiyi hangi yollar ile yagini gosteren (6rrign farkli gelir
gruplarina yapilan @tim, saslik gibi kamu harcamalari, gelirsigsizliginin firsat aitli gini
nasil etkiledgi vb.) daha sistematik analizlere gerek duyulmaktacdBu konuda 6zellikle
gelismis Ulkelerde yapilan bazi cstnalarda il ve mahalle diizeyinde oldukca farkli dayi
ekonomik ve sgik ciktilari ile ilgili detayli veri setlerinin kilanildigi gérilmektedir (Lynch
vd., 2004; Subramanian ve Kawachi, 2004). Ulkemiddébu tiir argiirmalara temel olacak
veri tabaninin gedtiriimesi hem gelir dgiskenleri ile sglik ¢iktilari arasindaki ifkinin daha
sistematik bir sekilde ortaya konulmasini @ayacak hem de bu konudaki sorunlarin
¢c6ziminde sorun odakli sosyal programlar sgglmesine veya hali hazirda uygulanan
sosyal politikalarin  (6rn., wd kart, allama kampanyalari, vb.) etkiginin

deserlendirmesine olanak gayacaktir.
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Ek Tablo 1.1. Bg Bolgeye Gorelller

01 BATI 02 GUNEY 03 ORTA 04 KUZEY 05 DOGU
09 Aydin 01 Adana 03 Afyon 08 Artvin 02 Adiyaman
10 Balikesir 07 Antalya 05 Amasya 28 Giresun 04 Agn
16 Bursa 15 Burdur 06 Ankara 29 GUmushane 12 Bingal
17 Canakkale 31 Hatay 11 Bilecik 37 Kastamonu 13 Bitlis
20 Denizli 32 Isparta 14 Bolu 52 Ordu 21 Diyarbakir
22 Edirne 33 igel 18 Gankiri 53 Rize 23 Elazig
34 istanbul 46 K. Maras 19 Corum 55 Samsun 24 Erzincan
35 izmir 80 Osmaniye 26 Eskisehir 57 Sinop 25 Erzurum
39 Kirklareli 38 Kayseri 61 Trabzon 27 Gaziantep
41 Kocaeli 40 Kirsehir 67 Zonguldak 30 Hakkari
45 Manisa 42 Konya 74 Bartin 36 Kars
48 Mugla 43 Kitahya 78 Karablk 44 Malatya
54 Sakarya 50 Nevsehir 47 Mardin
59 Tekirdag 51 Nigde 49 Mus
77 Yalova 58 Sivas 56 Siirt
60 Tokat 62 Tunceli
64 Usak 63 Sanlurfa
66 Yozgat 65 Van
68 Aksaray 69 Bayburt
70 Karaman 72 Batman
71 Kirikkale 73 Sirnak
81 Dizce 75 Ardahan
76 19dir
79 Kilis
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