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BOLUM1

GIRIS

Saglik harcamalar1 bireyler tarafindan 6zgiirce gergeklestirilmediginden ve
cogunlukla zaman i¢inde araliklarla yapildigindan, pek c¢ok iilkede sagligin diger
mallar gibi bir mal olmadigi, bundan hareketle saglik harcamalarinin yiikiiniin
orantisiz bir sekilde sadece hasta {izerinde olmamasi, saglik risklerinden bagimsiz
olmas1 gerektigi diisiincesi yaygindir (Fleurbaey ve Schokkaert, 2011).

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) Evrensel Saghk Kapsayiciligini ihtiyag duyan
herkesin yeterli kalitede saglik hizmetlerinden, mali a¢idan zorlanmadan
faydalanabilmeleri seklinde tanimlamaktadir (WHO, 2013). Bu tanimda alt1 ¢izilen
tic 6nemli nokta vardir:

e Saglik hizmetlerine erisimde adalet (sadece ddeyebilenlerin degil, ihtiyag

duyan herkesin saglik hizmetlerinden faydalanabilmesi)

e Saglik hizmetlerinin finansmaninda adalet (saglik hizmetlerinin

maliyetinin insanlari mali agidan zor durumda birakmamast) ve

e Saglik hizmetlerinin kalitesinin o hizmetlerden faydalananlarin saglik

durumunu iyilestirmesi.

Tiirkiye’de saglik politikalar1 bu tanima uygun sekilde bigcimlendirilmeye
calistlmaktadir. Nitekim, 2003 yilinda baslayan Saglikta Doniisim Programinin
(SDP) amacinin, saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun bir sekilde
organize edilmesi, finansmaninin saglanmasi ve sunulmast oldugu belirtilmektedir.

Bu programin temel unsurlari arasinda; iilkedeki herkesi tek Sosyal Giivenlik



Kurumu c¢atis1 altinda birlestiren, yaygin ve erisimi kolay bir saglik sistemi
bulunmaktadir (SDP, 2003)".

SDP’nin yiirtirliige girdigi 2003 yilindan bu yana saglik sisteminde asamali
olarak onemli degisiklikler gerceklestirilmigtir (OECD, 2008). Bu ¢alismanin ilgi
alanina giren en 6nemli degisiklikler; 2004 yilinda 6deme giicii olmayan, yesil kart
kapsamindaki vatandaglarin ayakta tedavi kapsamina alinmasi, 2005 yilinda aile
hekimligi uygulamasinin Diizce’de baglamasi, 2006 yilinda Emekli Sandig1, Sosyal
Gilivenlik Kurumu ve Bag-Kur gibi sosyal giivenlik kurumlarinin tek cati altinda
entegrasyonu, 2007 yilinda sosyal giivence kapsaminda olmasa bile birinci basamak
saglik hizmetlerinin {icretsiz hale getirilmesi, 2008 yilinda yiiriirliige giren Genel
Saglik Sigortas1 uygulamasi ile tiim vatandaslarin sosyal giivenlik semsiyesi altina
alinmasi, 2012 yilinda Genel Saglik Sigortasina iliskin Kanunun tim maddeleriyle
tamamen yiiriirliige girmesi seklinde siralanabilir.

2002-2003 yillarinda toplam niifusun yilizde 85’1 bir saglik sigortasi
kapsaminda saglik hizmetlerinden faydalanabilmekteydi (OECD, 2008). SDP’nin
yiirtirliige girmesinden Once, tabi olunan sosyal giivenlik kurumuna gore (SSK, Bag-
Kur, Emekli Sandig1) saglik teminatlarimin farkliliklar gosterdigi, ayrica saglik
hizmetlerine erisim konusunda bolgesel diizeyde (kirsal, kentsel) esitsizlikler oldugu
bilinmektedir (OECD, 2008). Bir sosyal giivenlik kurumuna tabi vatandaslar arasinda
saglik hizmetlerinden faydalanma acisindan esitsizlikler oldugu dikkate alindiginda,
sosyal giivence kapsaminda olmayan niifusun geriye kalan ytlizde 15’lik boliimiiniin

de saglik hizmetlerinden yararlanirken sikintilar yasadigi kolaylikla tahmin edilebilir.

' Saghkta Doniigiim Programi (2003), Saglik Bakanhg tarafindan bir kitapgik seklinde

yaymlanmigtir. Bu kisimda verilen bilgiler s6z konusu kitapgiktan aktarilmaktadir.



Tirkiye’de yillar itibariyle saglik harcamalarinin gayrisafi yurt i¢i hasilaya
(GSYIH) oran1 OECD iilkelerinin gok gerisinde degildir>. Ancak, Tiirkiye kisi basina
saglik harcamasinda OECD iilkeleri arasinda en az harcamayi yapan iilkedir. Bu
durum, Tiirkiye’nin gelir diizeyinin OECD f{ilkelerine kiyasla daha diisiik olmasindan
kaynaklanmaktadir.

Cepten yapilan harcamalara bakildiginda, bu harcamalarin toplam saglik
harcamalari i¢indeki payr Tiirkiye i¢in 2000 yilinda yiizde 27.6 iken, 2007 yilinda
yiizde 21.8’e gerilemistir. Bu oran, OECD iilke ortalamasinin ¢ok az iizerindedir’.
Cepten yapilan harcamalar, diger OECD filkeleri ile satin alma giicii paritesi
acisindan karsilagtirilldiginda, Tirkiye’de saglik harcamalar1 i¢in yapilan cepten
harcamalarin OECD ortalamasinin ¢ok altinda oldugu goriilmektedir.*

OECD, Tiirkiye i¢in cepten yapilan saglik harcamalarinin nasil yapildigina
iliskin bir bilgi vermediginden, belirtilen verilerle bu konuda saglikli bir ¢ikarimda
bulunmak yorum miimkiin degildir. Bu nedenle, saglik degiskenleri gelismis
tilkelerle karsilastirilirken dikkatli olunmali ve iilkenin 6zelliklerini dikkate alan,
mikro verilere dayali analiz yapilmalidir.

Nitekim, Liu, Celik, Sahin (2005) ulusal saglik hesaplar1 2002 y1l1 hane halki
verilerine dayali olarak yaptiklari analizlerde, Tiirkiye’de cografi esitsizliklerin yani
sira finansal erisim ve saglik harcamalarimin finansal yilikii acisinda da

hakkaniyetsizliklerin oldugunu ortaya koymaktadirlar.

2 OECD Health Data, 2014 (10 Haziran 2015 tarihinde erigsim saglanmustir).
3 OECD Ortalamasi 2000 yil1 igin yiizde 22.6, 2007 yili igin yiizde 20.3’tiir. OECD Health Data
2014 yayininda Tiirkiye verisi sadece 1999-2002 ve 2007-2008 yillar1 i¢in mevcuttur.

42000 yilinda, OECD ortalamas1 376 ABD Dolar1 iken, Tiirkiye igin bu tutar 120 ABD Dolari,
2007 yilinda OECD ortalamas: 518 ABD Dolar iken Tiirkiye i¢in 167 ABD Dolar1 olarak

gerceklesmistir. Daha sonraki yillar i¢in bu veriler bildirilmemektedir.



Siilkii ve Bernard (2012) SDP’den 6nce Tiirkiye’de saglik sigortasi sisteminin
65 yas alt1 niifus i¢in cepten yapilan yliksek saglik harcamalara karsi ne derece
yeterli koruma sagladigimi 2002-2003 Tiirkiye Ulusal Saglik Hesaplar1 Hane Halki
Saglik Harcamalar1 Arastirmasini (USHH) kullanarak incelemektedirler. Calisma,
yasli olmayan niifusun % 19’unun hane halki gelirinin yiizde 10°dan fazlasin1 saglhik
hizmetlerine harcayan ailelerde yasadigini ortaya koymaktadir. Yoksullara ve
ekonomik olarak daha az gelismis Dogu Bolgesinde yasayanlara bakildiginda ise
bunlarin yiizde 23’lnlin hane gelirlerinin yiizde 10’undan fazlasim1 saglhk
hizmetlerine harcayan ailelerde, yiizde 19’unun hane gelirlerinin yiizde 20’sinden
fazlasini saglik hizmetlerine harcayan ailelerde yasadigini tespit edilmektedir.

Ulkelerin gelir diizeyinin saglik iizerinde etkisi oldugu bilinmektedir. Saglik
ekonomisi literatiirii bu konuda yapilan ¢alismalar agisindan oldukg¢a zengindir.
Tiirkiye’de gelir ve gelir esitsizliginin saglik ¢iktilari iizerindeki etkisini panel veri
yontemi ile inceleyen c¢alismada, Cukur ve Bekmez (2011) gelir degiskeninin saglik
ciktilarini agiklama giiciiniin diisiikk oldugunu ortaya koymuslardir. Bu caligmaya
gore, gelir dilizeyinin arttirllmasi kadar, saglik durumu acisindan bolgesel
farkliliklarin azaltilmasina yonelik politikalar da ayn1 6l¢iide dnemlidir.

Beseri sermayeye literatiiriindeki oncii ¢aligmasinda Becker (1964) saglik
sermayesi ile beseri sermayenin, egitim gibi diger unsurlari arasinda benzerlik
kurmaktadir. Makro diizeyde yayinlanan c¢alismalarda, sagligin ekonomik biiyliime
tizerindeki istatistiki olarak anlamli ve pozitif etkisi vurgulanmaktadir (Bloom ve
Canning, 2000; Suhrcke et al., 2006; Bloom, Canning ve Sevilla, 2001; Bhargava et

al., 2001). Sagligin ekonomik biiyiime iizerindeki pozitif etkisi, mikro diizeyde,



egitim gibi  bireyin  isgiicii katthmn  ve  verimliligini  etkilemesinden
kaynaklanmaktadir.

Tez bes bolimden olugmaktadir. Girigi takip eden ikinci boliimde, saglik
hizmetlerinden gelir gruplarma gore faydalanma durumu, 2002-2003 USHH
kullanilarak incelenmekte ve saglik hizmetlerine erisim agisindan saglik sistemimizin
adaletli olup olmadigi konsantrasyon endeksi yoluyla test edilmektedir. Ugiincii
bolimde, aym1 veri setinden faydalanilarak saglik harcamalarinin finansmani
acisindan Tiirk saglik sisteminin ne derece hakkaniyetli oldugu Kakwani Endeksi
ile hesaplanmaktadir. Calismanin dordiincii boliimiinde, Gelir ve Yasam Kosullari
2006-2010 Panel Arastirmasi kullanilarak, saglik durumunun ticretleri ve dolayisiyla
emek verimliligini nasil etkiledigi incelenmektedir. Calisma sonuglar ve oneriler ile
sonlanmaktadir.

Teze esas teskil eden bu ii¢ ana konu saglik politikalarinin degerlendirilmesi
sirasinda dikkate alinmasi gereken hususlar1 igermektedir. Bu agidan ¢alisma, saglik
sisteminin degerlendirilmesi konusunda politika yapicilara yardimecr olmay1

hedeflemektedir.



BOLUMII

SAGLIK HIZMETLERINDEN FAYDALANMA ACISINDAN

HAKKANIYET

2.1. GIRIS

Saglik hizmetlerinden faydalanma acisindan Tiirkiye saglik sistemi
hakkaniyetli midir? Gelir, 1rk, yerlesim yeri gibi 6zelliklere bakilmaksizin, ayn1 tibbi
hizmete ihtiya¢c duyan bireylere ayni tedavinin uygulanmasi literatiirde yatay
hakkaniyet prensibi olarak tanimlanmakta, saglik politikalarinda egit ihtiyaca esit
tedavi olarak vurgulanmaktadir (Lu et al., 2007; Wagstaff ve van Doorslaer, 2000;
Wagstaff, van Doorslaer ve Paci, 1991)°. Bu ¢alismanin temel amaci, Tiirkiye’de
saglik hizmetlerinin adaletli® bir sekilde dagitilip dagitilmadig1 sorusuna bir yanit
bulabilmektir.

Bu calisma Tiirk saglik sisteminin saglik hizmetlerinin adaletli dagilim
acisindan degerlendirilmesi konusunda saglik politikas1 yapicilarina  yardimci

olunmasi hedeflenmektedir.

Hakkaniyet hem dikey (vertical) hem de yatay (horizontal) olarak incelenebilir. Dikey hakkaniyet
ya da baska bir deyimle artan oranlilik (progressivity) konusu Tezin igilincii bdliimiinde
incelenmektedir. Saglik hizmetlerinden faydalanma agisindan dikey hakkaniyet, ihtiyact daha
yiiksek olanlarin daha fazla tedavi almalar1 gerektigi anlamina gelmektedir. Ancak bu ¢aligmada

sadece esit ihtiyaca esit tedavinin uygulanip uygulanmadigi incelenmektedir.

Bu Tezde, Tiirkce literatiirdeki calismalar g¢ergevesinde, “hakkaniyet” ile “adalet” kelimeleri

“equity” teriminin karsilig1 olarak doniisiimlii bir sekilde kullanilmaktadir.



2002-2003 (USHH) arastirmasi bireylerin bir saglik problemi yasamalari
durumunda ya da hastalik dis1 nedenlerle saglik hizmeti kullanimlarina iligkin
verileri igermektedir. Arastirmada faydalanilan saglik hizmetlerine iligkin {i¢ tiir veri
bulunmaktadir. Bunlardan birincisi, hastaneye yatma durumunun olup olmadigi,
olmasi durumunda hastaneye yatma sayis1 ve her bir bagvuruda yatilan giin sayisini
icermektedir. Ikincisi, bir saglik problemi yasanmasi durumunda ayakta tedavi igin
herhangi bir saglik kurumuna yapilan basvuru sayisina iliskin veridir. Ugiincii olarak,
herhangi bir saglik problemi haricinde saglik hizmeti alinip alinmadigi, alindiysa
ka¢ kere alindigina iliskindir. Bu veri seti kullanilarak 2002-2003 yilllarinda, yani
hemen hemen SDP’nin basladig1r yillarda, saglik hizmetlerinden faydalanma
acisindan Tiirkiye’nin adaletli olup olmadig1 incelenmektedir.

Saglik hizmetlerinden faydalanma agisindan bireyler arasinda her zaman bir
esitsizlik vardir. O’Donnel et al. (2008a) gelismis iilkelerde yoksullarin saglik
durumlarinin ~ kotii  olmast  nedeniyle saglik  hizmetlerinden daha ¢ok
faydalandiklarini, ancak bu esitsizligin hakkaniyetsizlik olarak
siiflandirilamayacagini belirtmektedir. Amag esit ihtiyaca esit tedavinin uygulanip
uygulanmadiginin tespit edilmesi oldugundan saglik hizmetlerinin kullaniminin
saglik hizmetine ihtiya¢ duyan bireyler acisindan standartlastirilmasi gerekmektedir
(O’Donnel et al., 2008a). Saglik ekonomisi literatiiriinde kullanilan bu
standartlastirma yaklasimi epidemiyoloji literatiiriinden gelmektedir (Abasolo,
Manning, Jones, 2001).

Inceleme, Wagstaff ve Van Doorsaler (2000a) tarafindan onerilen yatay
hakkaniyet endeksi metodu kullanilarak yapilmaktadir. Bu yontemde, saglik

hizmetleri kullaniminda 6deme giiciine bagl olan esitsizlik, yas, cinsiyet ve saglik



durumu ile oOlgiilen saglik hizmeti ihtiyacindaki farkliliklarin standartlastirilmasiyla
degerlendirilmektedir. Hesaplanan endekse katkida bulunan faktorler, Wagstaff, Van
Doorslaer ve Watanabe (2003) tarafindan Onerilen ayristirma yoOntemi ile
agiklanmaktadir.

Calismanin ikinci boliimiinde, konu ile ilgili literatiirde dikkati ¢eken, 6nemli
calismalar aktarilmaktadir. Uciincii béliimde, analizde kullanilan veri seti ve
degiskenlere iligskin bilgi verilmektedir. Dordiinci bdliimde, uygulanan yontem
aciklanmakta, bir sonraki boliimde ise ii¢ saglik hizmeti kullanimi degiskeni i¢in

analiz sonuglar1 sunulmaktadir. Son bdliimde ise genel degerlendirme yapilmaktadir.

2.2. LITERATUR TARAMASI

Saglik hizmetlerinden faydalanma agisindan hakkaniyetsizligin 6l¢iimii i¢in
literatiirde belli baslh iki yaklasima rastlanmaktadir. Ik yaklasimda, saglik talebi
ampirik olarak incelenmektedir. Bu modellerde yas, cinsiyet, saglik durumu ve gelire
ek olarak, saglik hizmetinin fiyati, sigortalilik ve egitim durumu aciklayic1 degisken
olarak kullanilmaktadir. Bu yontemle, saglik hizmetlerinden faydalanma daha iyi
egitim, yliksek gelir ve sigortali olma durumu ile dogrudan iligkili ise, adaletsizlik
olmadig1 bos hipotezi reddedilmektedir (Gerdtham, 1997; Gerdtham ve Trivedi,
2001; Bago ve Jones, 2009). Saglik talebi analizinde kullanilan bagimli degiskenler
(doktor muayene sayis1 ya da hastanede yatis sayist gibi) acgiklayici degiskenlerin
dogrusal olmayan fonksiyonlaridir. Bu nedenle, bu yaklasimda kullanilan modeller

dogrusal olmayan tahmin yéntemleridir’.

Ozel doktor muayene sayisi, pratisyen hekim muayene sayisi, hastane yatis sayis1...vb gibi saghk
hizmeti kullanimima iliskin bagimli degisken igeren modellerde kullanilan temel model
Poisson’dur. Ancak, Cemeron ve Trivedi (2013), bagimli degiskende sifirlarin fazla olmasi

durumunda, negative binomial modelinin daha iyi sonug verebilecegini belirtmektedirler. Bunun



Bu yaklasima bir 6rnek Abasolo, Manning ve Jones (2001) makalesidir. Bu
calismalarinda, Abasolo, Manning ve Jones (2001), Ispanya’da, 1993 yilinda devlet
tarafindan finanse edilen pratisyen hekimlik hizmetlerinin adaletli dagitilip
dagilmadigini, probit modeli ile incelemektedirler. Bireyler tarafindan beyan edilen
hastalik gostergesi, saglik hizmeti ihtiyacini temsil etmek icin kullanilmaktadir. Yas,
cinsiyet, egitim, istthdam meslek ve bireyin yasadigi bolge, 6zel sigortanin olup
olmadigi ise ihtiya¢ dist degiskenler olarak analizde yer almaktadir. Saglik hizmeti
ihtiyac1 olarak 14 farkli hastaligin kullanildig1 analizde, bir degiskenin pozitif ve
istatistiki olarak anlamli olmasi, pratisyen hekime daha fazla basvurulmasi ile
iligkilendirilmektedir. Sosyoekonomik agidan kétii durumda olanlarin, egitim diizeyi
diistik kadinlarin, issiz erkeklerin ve belli bolgelerde yasayanlarin saglik

hizmetlerinden daha az faydalandigi sonucuna varilmaktadir.

Bu kategoride yer alan bir diger ¢aligma seyrek kullanicilar ve siirekli
kullanicilar ayrimini dikkate alan finite mixture modeli ile Isveg igin saglik hizmeti
kullaniminda adalet konusunu incelemektedir (Gerdtham ve Trivedi, 2001). Analiz

sonucunda, gelir degiskeninin seyrek kullanicilarin hem uzman doktor hem de

disinda, kullanilan modeller “sifir1 sigirilmis modeller” (zero inflated models), iki kisimli “hurdle
modeli” ve “finite mixture/latent class” modelleridir. “Hurdle model”e gore saglik hizmetlerinin
kullanim iki farkli karar siireci sonrasinda gerceklesmekte (bireyin doktora gitme karari ve
doktora giden bireyler i¢cin doktor tarafindan tespit edilen saglik hizmetinden faydalanma diizeyi)
bu nedenle de iki asamali olarak tahmin edilmesi gerekmektedir (Jones, Bago ve Balia, 2007).
Ancak Gurmu (1998), veri setinde sifirlar ¢oksa ya da drneklem kiiglikse modelin ikinci kismini
tahmin etmenin ¢ok zor oldugunu gostermektedir. Deb ve Trivedi (1997) saglik hizmetlerinden
faydalanmanmn analizi i¢in hurdle model yerine “finite mixture/latent class” modelini

onermektedirler. Bu modelde “seyrek kullanicilar” ve “siirekli kullanicilar” ayrimi yapilmaktadir.



hastane yatis sayisini artirdigi, siirekli kullanicilar i¢in boyle bir etkinin bulunmadigi
sonucuna varilmaktadir.

Diger yaklasim konsantrasyon endeksine dayanmaktadir. Amag esit ihtiyaca
esit tedavinin uygulanip uygulanmadiginin tespit edilmesi oldugundan saglik
hizmetlerinin ~ kullaniminin ~ tedaviye ihtiyag  duyan Dbireyler agisindan
standartlagtirilmas1 gerekmektedir. Literatiirde mikro veri s6z konusu oldugunda,
gercek kullanim ile tibbi hizmet ihtiyact dagilimi dikkate alinarak tahmin edilen
kullanimin farki olarak tanimlanan dolayli standartlastirma isleminin uygulanmasi
onerilmektedir (O’Donnel et al., 2008a). Bu standartlagtirma islemi
gerceklestirildikten sonra, standartlagtirilmis saglik hizmeti kullaniminin gelir (ya da
harcama) dagilimma gore adaletsiz dagilip dagilmadigr test edilebilmektedir
(Wagstaff ve Doorslaer, 2000b). Literatiirde konsantrasyon endeksi hesaplayan
calismalarda dolayli standardizasyon isleminin uygulandig1 goriilmektedir. Ornegin,
Morasae et al. (2012) ve Mangalore, Knapp, Jenkins (2007) akil sagliginda
sosyoekonomik unsurlardan kaynaklanan esitsizligi O0lgmek i¢in  bu ydntemi
uygulamaktadirlar. Literatiirdeki caligmalarda dikkati ¢eken bir husus, saglik
kullanimina iligkin standartlastirma isleminin dogrusal yontemlerle tahmin
edilmesidir (Wagstaff, A., Van Doorslaer, E., & Paci, P.; 1991, Lu et al. 2007; Van
Doorslaer et al.; 2000, Mangalore, Knapp, Jenkins, 2007).

Wagstaff ve van Doorslaer (2000b) Hollanda i¢in 1993 yili verilerini
kullanarak yatay hakkaniyet analizi yapmaktadir. Calismada, pratisyen hekim ve
uzman hekim muayene sayisi ile hastanede yatis sayisi i¢cin endeks hesaplanmakta ve
dolayistyla bu hizmetler ig¢in, iki bolimli bir standartlagtirma islemi

uygulanmaktadir. Ik kisimda pozitif gézlem olasiligmni tahmin eden probit modeli,
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ikinci boliimde ise pozitif gézlem olmasi sartiyla, doktor muayene sayisini1 tahmin
eden negatif binom modeli uygulanmaktadir. Bireyin saglik ihtiyaci cinsiyet, 18-34,
35-44, 45-64, 65-74 ve 75 istii yas gruplart ve algilanan saglik durumuna birey
tarafinda verilen cevaplar ile dl¢tilmektedir. Bireyler net, eriskin esdeger gelire gore
siralanarak yatay hakkaniyet endeksi hesaplanmakta ve uzman hekimden gelir
dagilimmin en ist kisminda olan bireylerin daha fazla faydalandigini ortaya
konmaktadir.

Van Doorslaer et al. (2000), 10 Avrupa llkesi ve ABD i¢in konsantrasyon
endeksi yontemiyle yatay hakkaniyet incelemesi yapmaktadir. Dolayl
standartlastirma islemi En Kiiciik Kareler (EKK) yontemi ile gergeklestirilmektedir.
Saglik hizmeti kullanim1 degiskenlerinin (pratisyen hekim ve uzman hekim muayene
sayisi ile hastane yatis sayisi) simetrik olmayan/yonelimli (skewed) dagilima sahip
degiskenler olmasma ragmen dogrusal bir tahmin ydnteminin tercih edilmesine
getirilen agiklama Ozetle su sekildedir: EKK yoOnteminin, diger metotlarda
bulunmayan en uygun oOzelligi, gercek kullanim ile tahmin edilen kullanimin
ortalamalarinin esit olmasini saglamasidir. Kontrol amaciyla Hollanda i¢in analiz
yapilirken iki boliimli (ilk kisim pozitif gézlem olasiligni tahmin eden probit
modeli, ikinci bdliim ise pozitif gézlem olmasi sartiyla, doktor muayene sayisini
tahmin eden negatif binom modeli) bir tahmin uygulanmaktadir. Ayrica Wagstaff ve
van Doorslaer (2000b), makalesine atifta bulunarak, hakkaniyet hesaplamasinin
dogrusal ve dogrusal olmayan yontemlere duyarsiz oldugunu vurgulamakta, bu
nedenle  standardizasyon isleminde @ EKK  yonteminin tercih  edildigi

vurgulanmaktadir. Analiz sonucunda, pratisyen hekim muayenesi ve hastane yatislar
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icin istatistiki olarak anlamli bir hakkaniyetsizlik bulunmamakta, sadece uzman
hekim muayenesinde, bazi tilkeler i¢in bir adaletsizlik saptanmaktadir.

Ayn1 yontemleri esas alan Lu et al. (2007) ¢alismasi, Hong Kong, Tayvan ve
Gliney Kore i¢in, ayakta tedavi (pratisyen hekim, uzman hekim, klinik, hastane)
hizmeti kullanim1 ile dis hekimi muayenesi ve hastane yatislar1 agisindan
hakkaniyetsizlik incelemesi yapmaktadir. Analizde saglik hizmeti ihtiyaci, yas-
cinsiyet gruplari, algilanan saglik durumu ve fiziksel aktiviteye engel bir saglik
durumunun varligr ile Olgiilmektedir. Saglik hizmeti ihtiyact dis1 (kontrol)
degiskenleri arasinda ise egitim, is durumu 6zel saglik sigortasi, igverence karsilanan
saglik yardimlart ve cografi bolge bulunmaktadir. Bireyler logaritmik gelire gore
siralanmaktadir. Standartlastirma islemi EKK yontemi ile tahmin edilmektedir.
Hastane yatislari i¢in higbir iilkede adaletsizlik tespit edilmemektedir. Dis hekimi
muayenesi agisindan ise sadece Hong Kong ve Tayvan igin istatistiki olarak anlaml
bir hakkaniyetsizlik bulunmaktadir. Ug iilke arasinda, Giiney Kore’nin, saglik
hizmetinin en adil dagildigi iilke oldugu goriilmektedir.

Van Doorslaer et al. (2008) kamu kadar 6zel saglik kurumlarinin da 6nemli
bir paya sahip oldugu Avustralya saglik sistemindeki hakkaniyeti incelemektedir.
Tahmin edilen degiskenler, hastane yatisinin olup olmadigi, pratisyen hekim ve
uzman hekime bagvurulup bagvurulmadigini gosteren kukla degiskenlerdir. Analizde
kullanilan saglik ihtiyact degiskeni ile kontrol degiskenleri yukarida belirtilenler ile
hemen hemen aynidir. Analiz sonucunda, devlet sigortasina (Medicare) tabi olanlar
acisindan bakildiginda bir hakkaniyetsizlik goriilmemekte, ihtiyact olan herkesin
gereken tibbi hizmeti alabildigi tespit edilmektedir. Ancak herkes ayni hizmeti

alamamaktadir; yiiksek gelir grubundakiler daha ¢ok uzman hekimlere giderken,
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daha diisiik gelir grubundakiler pratisyen hekime gitmekte, yilksek gelir
grubundakiler 06zel hastanede yatarken, diisiik gelir grubundakiler kamu
hastanelerinde tedavi olabilmektedirler.

Bago d’Uva, Jones ve van Doorslaer (2009), kesit veri ile analiz yapan 6nceki
caligsmalarin tersine, 8 yillik panel veri ile yatay hakkaniyet incelemesi yapmakta
ayrica, dogrusal olmayan yontem (latent class hurdle model) ile standartlastirma
islemi gerceklestirmektedir. Onceki calismalardakine benzer saglik ihtiyaci ve
kontrol degiskenleri kullanarak pratisyen hekim ve uzman hekim muayene sayisi
acisindan Avrupa iilkelerinde adaletsizlik olup olmadigini incelemektedirler. Analiz,
van Doorslaer, Masseria ve Koolman, (2006) tarafindan Avrupa iilkeleri lizerine
kesit veri ve EKK ydntemi ile yapilan analiz sonuglarini teyit etmektedir. Uzman
hekim muayenesi agisindan sadece Avusturya, Portekiz ve Finlandiya’da bir
adaletsizlik s6z konusu iken, pratisyen hekim muayenesi agisindan herhangi bir
adaletsizlik tespit edilmemektedir.  Bago, Jones ve van Doorslaer (2009)
calismasinin sonucu da, van Doorslaer et al. (2000) ile Wagstaff ve van Doorslaer
(2000b) calismasina paralel olarak, saglik hizmeti kullaniminin ihtiya¢ agisindan
standartlastirilmasi isleminin EKK ile  tahmin edilmesini desteklemektedir.
Literatiirdeki belli bash ¢aligmalardan yapilan 6zet yatay hakkaniyet endeksleri

Tablo 2.1°de gosterilmektedir.
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Tablo 2. 1: Cesitli Ulkelerin Saglik Hizmeti Kullanimina Iliskin Yatay Hakkaniyet

Endeksleri
Veri Yili HI

Hollanda (Wagstaff ve van Doorslaer, 2000b)

Pratisyen Hekim Muayenesi 1992 -0,0165
Uzman Hekim Muayenesi 0,0762
Hastane Yatis -0,0226
Avustralya (van Doorslaer et al., 2008) 2001

Pratisyen Hekim Muayenesi (son 2 haftada) -0,0535
Uzman Hekim Muayenesi (son 2 haftada) 0,0634
Her hangi bir doktor muayenesi (son 2 haftada) -0,0394
Hastane yatis (son 1 yilda) -0,0329
ispanya (Bago d’Uva et al., 2009) 1995

Pratisyen Hekim Muayenesi -0,0390
Uzman Hekim Muayenesi 0,0050
irlanda (Bago d’Uva et al., 2009) 1995

Pratisyen Hekim Muayenesi -0,0360
Uzman Hekim Muayenesi 0,0060
italya (Bago d’Uva et al., 2009) 1995

Pratisyen Hekim Muayenesi -0,0310
Uzman Hekim Muayenesi -0,0010
Belcika (Bago d’Uva et al., 2009) 1995

Pratisyen Hekim Muayenesi -0,0350
Uzman Hekim Muayenesi 0,0070
Yunanistan (Bago d’Uva et al., 2009) 1995

Pratisyen Hekim Muayenesi -0,0190
Uzman Hekim Muayenesi -0,0030
Danimarka (Bago d’Uva et al., 2009) 1995

Pratisyen Hekim Muayenesi -0,0160
Uzman Hekim Muayenesi 0,0350
Hollanda (Bago d’Uva et al., 2009) 1995

Pratisyen Hekim Muayenesi -0,0150
Uzman Hekim Muayenesi 0,0240
Avusturya (Bago d’Uva et al., 2009) 1995

Pratisyen Hekim Muayenesi 0,0100
Uzman Hekim Muayenesi -0,0020
Portekiz (Bago d’Uva et al., 2009) 1995

Pratisyen Hekim Muayenesi 0,0220
Uzman Hekim Muayenesi 0,0050
Finlandiya (Bago d’Uva et al., 2009) 1996

Pratisyen Hekim Muayenesi 0,0330
Uzman Hekim Muayenesi 0,0090
Hong Kong (Lu et al. (2007) 2002

Pratisyen Hekim Muayenesi 0,0573
Uzman Hekim Muayenesi -0,1580
Dis Hekimi 0,2266
Hastane Acil Servis Hizmetleri -0,2518
Hastane Yatis -0,0954
Giiney Kore (Lu et al. (2007) 1998

Saglik Merkezi -0,2752
Dis Hekimi 0,0333
Hastane Yatig -0,0627
Tayvan (Lu et al. (2007) 2001

Dis Hekimi 0,0272
Hastane Acil Servis Hizmetleri 0,0403
Hastane Yatig -0,0236

Notlar:

(1) Koyu olarak belirtilen degerler istatistiki olarak anlamlidir.

(2) Hollanda i¢in Wagstaff ve van Doorslaer (2000b) makalesinden alintilanan yatay hakkaniyet endeksi ihtiyaglar agisindan
standartlastirilmis hakkaniyet endeksidir.

(3) Bago d'Uva et al., (2008) ¢alismasindan alintilanan endeksler, yazarlar tarafindan ortalama kisa dénem konsevatif yatay
hakkaniyet endeksi olarak tanimlanmaktadir.
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2.3. METODOLOJI

2.3.1 Adaletsizligin Ol¢iimii

Tiirk saglik sisteminin 2002-2003 yillarina iliskin veriler kullanilarak saglik
hizmetlerinden faydalanma agisindan hakkaniyetli olup olmadigina iligkin inceleme
O’Donnel et al. (2008a) tarafindan  Onerilen  yontem  kullanilarak
gerceklestirilmektedir. Konsantrasyon endeksi yontemi, bir saglik degiskeninde
sosyoekonomik farkliliklardan kaynaklanan esitsizliklerin derecesini dlgmeye
yardimc1 olmaktadir (Kakwani, Wagstaff ve van Doorslaer; 1997). Kullanim
konular1 arasinda akil saglhigi (Mangalore, Knapp ve Jenkins; 2007) ¢ocuklarda
yetersiz beslenme  (Wagstaff, van Doorslaer ve Watanabe; 2003) ve saglik
hizmetlerinden faydalanma (van Doorslaer, Clarke,Savage ve Hall; 2008) yer
almaktadir.

ik 6nce bireyler en yoksuldan en zengine dogru kisi bas1 birey basna ya da
Ol¢eklendirilmis hane halki basina logaritmik harcamalara gore %?20’lik gruplara
ayrilmaktadir. Wagstaff ve van Dooerslaer, (2000b) tarafindan onerilen dolayli
standartlagtirma yaklasimi yoluyla, her bir birey kendisi gibi bir tibbi hizmet
ihtiyacinda olan diger bireylerle ayn1 muameleyi gorse ne kadar saglik hizmeti
alacagi asagidaki (2.1) numarali denklem kullanilarak hesaplanmaktadir. Bdylece
elde edilen tahmin bireyin saglik hizmeti ihtiyaci ya da beklenen saglhik hizmeti

kullanimi olarak yorumlanmaktadir (Wagstaff ve van Doorslaer, 2000b)

Vi=a+XiBixXji + Xk ViZri t & (2.1)
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Yukaridaki (2.1) numarali denklemde i ; bireylere iliskin endeksi
gostermektedir.  y;; saglik kullanimi degiskeni, x;; ise standartlastirmaya
calistigimiz, saglik durumu, yas ve cinsiyet gruplar gibi, saglik degiskenlerdir. z;
logaritmik kisi bag1 harcama, egitim, is ve ¢alisma durumu, cografi bolge, sigorta
durumu gibi kontrol degiskenlerini icermektedir. (2.1) numarali denklemin EKK
yontemi ile elde edilen parametre tahminleri ( &, ,[?j , Vi), saglik ihtiyaci
degiskenlerinin gergek degerleri (xj;) ve kontrol degiskenine iliskin ortalamalar (Z),
kullanilarak bireyin saglik hizmeti ihtiyact ya da beklenen saghk hizmeti kullanimi,

9;, elde edilmektedir.

Pi =@+ X, Bixji + Xk Pz (2.2)

Standartlastirilan saglik hizmeti kullanimi tahminleri, yani; 371-5, gercek saglik
hizmeti kullanimindan, beklenen saglik hizmeti kullaniminin ¢ikartilmasi ve saglik
hizmeti kullanimina iliskin 6rneklem ortalamalarinin  ( y) eklenmesi ile

bulunmaktadir.

95 =yi -9 +y (2.3)

Standartlastirilmis bu degerlerin, 6rneklemin yilizde yirmi dilimlere gore
ortalamalari, ihtiyaca gore standartlagtirilmis saglik hizmeti kullanimi dagilimini
vermektedir (O’Donnel et al., 2008a).

Konsantrasyon Endeksi, Konsantrasyon Egrisi ile dogrudan iligkilidir. Grafik

2.1’de de gosterildigi tizere, Konsantrasyon Egrisinde, dikey eksende saglik
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degiskeninin birikimli yilizdesi yer almaktadir. Yatay eksende ise niifus bir yasam
standardina (gelir, harcama vs.) gore en yoksuldan en zengine dogru siralanmaktadir.
Lorenz egrisinde oldugu gibi, en alt soldan en iist saga dogru giden, 45 derecelik
dogru tam esitlik dogrusunu gostermektedir. Konsantrasyon endeksi sifir degerini
almis ise tam esitlik dogrusu ile ¢akismaktadir; adaletsizlik yoktur. Konsantrasyon
Endeksi negatif deger almis ise, Grafik 2.1°de B ile etiketlenen egride oldugu gibi
tam esitlik dogrusunun iizerinde yer almaktadir. Aksine, Konsantrasyon Endeksi
pozitif deger almissa, Grafik 2.1°de A ile etiketlenen egri gibi tam esitlik dogrusunun
asagisinda bulunmaktadir (Wagstaff, van Doorslaer ve Watanabe, 2003). incelenen
saglik degiskeni, yetersiz beslenme veya hastalik gibi istenmeyen, kotii bir degisken
ise ve yoksullar arasinda yogunlasiyorsa, Konsantrasyon Egrisi B egrisinde oldugu
gibi tam esitlik dogrusunun {iizerinde yer almaktadir. Eger, incelenen saglik
degiskeni zenginler i¢in yiiksek bir deger almigsa, Konsantrasyon Egrisi, tam esitlik

dogrusunun altinda yer almaktadir (O’Donnel et al., 2008a).

9% 1004
Saghk Konsantrasyon
Hizmetlerinin Egrisi B
Birikimli
Yiizdesi Tam Esitlik
Dogrusu
Konsantrasyon
Egrisi A
b
”~

Nifusun Birikimli Yiizdesi % 100
(Gelire gore siralanmis)

Grafik 2. 1: Konsantrasyon Egrisi
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(2.4) numarali ifadede C olarak gosterilen Konsantrasyon Endeksi,
Konsantrasyon Egrisi ile 45-derecelik tam esitlik dogrusu arasinda kalan alanin iki
kat1 olarak tanimlanmaktadir (Wagstaff, van Doorslaer ve Paci, 1991; Kakwani,
Wagstaff ve van Doorslaer, 1997). Konsantrasyon Endeksi farkli sekillerde
hesaplanabilmektedir. Kakwani, Wagstaff ve van Doorslaer (1997), tarafindan ifade

edilen sekliyle Konsantrasyon Endeksi,

2

C= N__)—,Z?I:l yiri— 1 (2.4)

seklinde gosterilmektedir. Bu ifadede, N; oOrneklemin biiyiikligii, y ; endeksi
hesaplanan saglik degiskeni, y; y;’nin ortalamasidir. r;; i’nci kisinin gelir (ya da

harcama) siralamasini temsil etmekte olup asagidaki gibi tanimlanmaktadir®:

- 1
no= Lt 43 25)

Konsantrasyon Endeksleri arasindaki farki test edebilmek i¢in giiven
araliklarin1 bulmak gerekmektedir. Kakwani, Wagstaff ve van Doorslaer (1997),
Konsantrasyon Endeksinin direngli tahmini ve standart hatalariin hesaplanabilmesi

icin (2.6) nolu ifadenin (EKK) yontemi ile tahmin edilmesini dnermektedir.

USHH veri setinde 2 farkli 6rneklem agirligi bulunmaktadir. Neden iki farkli agirlik olduguna ve
bunlarin nasil olusturulduguna iligkin bilgi verilmemektedir. Bunlardan hangisinin drnekleme ait
oldugu anlasilamadigindan, analiz yapilirken agirlik kullanilmamasi tercih edilmistir. Bu béliimde
verilen kesirli siralama degiskeni (7;) ile {igiincii bolimde verilen kesirli siralama degiskeni
formiillerinin farkli olmasimin nedeni budur. Daha sonra veri setindeki iki agirlik da kullanilarak
yatay hakkaniyet endeksi yeniden hesaplanmis ancak ancak hemen hemen ayni sonuglara

ulasilmugtir.
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Mﬁ@9=a+ﬁn+q (2.6)

(2.6) numarali denklemde ¢, kesirli siralama degiskeni olan, 7; ’nin
varyansidir. Bu denklemin, (EKK) yontemi ile tahmin edilmesi ile elde edilen S,
Konsantrasyon Endeksine esittir. £ nin standart hatasi, C’nin tahmin edilen standart
hatasina esittir.

(2.6) numarali denklem ile ilgili bir problem, 7;’nin varyansinin, érneklemin
blyiikliigline bagli olmasi1 ve bu nedenle Orneklem degiskenligi olmamasidir.
“Kesirli siralama, 1;, degiskeninin agirlikli ortalamasi her zaman 0.5e, varyansi da
n sonsuza gittikce  1/12°ve yaklasmaktadir. Bu nedenle belirli bir drneklem
biiyiikliigii, n, i¢in, kesirli siralama degiskeni (rank), 1;,’nin varyansi aymi
kalmaktadir.” (O’Donnel et al., 2008a; 103). Bu problemin iistesinden gelebilmek
icin Onerilen (2.6) numarali denklemin sol tarafinin dontstiirilmeden, kesirli
siralama degiskenine iliskin katsaymin ise doniistiiriilerek tahmin edilmesidir.
Boylece, delta metodu uygulanarak, doniistiiriilen katsayiya ait, Orneklem
degiskenligini dikkate alan standart hata hesaplanabilmektedir (O’Donnel et al.,

2008a).
yi= a+pinity (2.7)

Kakwani, Wagstaff, van Doorslaer (1997) bagimh degiskenin nasil
siralandiginin serisel korelasyona neden olabilecegini bu nedenle standart hatanin

diizeltilmesi gerektigini sdylemektedir. O’Donnel et al., (2008a) bunun i¢in Newey-
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West yontemini dnermektedi’. Konsantrasyon Endeksine iliskin tahmin asagidaki

denklem verilmektedir.

B=()p (28)

O’Donnel et al (2008a), en kiigiik kareler yontemi ile yapilan tahminin,
bagimli degiskenin ortalamasma esit ve kesirli siralama ( 7; ) degiskeninin

ortalamasimin 0.5 olmasi nedeniyle (8) numarali denklem asagidaki gibi yeniden

yazmaktadirlar'®.,

5 20-72 A

B=\—%h (2.9)
a1+7

Dolayisiyla, Konsantrasyon Endeksi, ilk olarak (2.8) numarali denklemin
tahmin edilmesi ve sonrasinda elde edilen degerlerin (2.9) numarali denklemde

yerine konulmasiyla bulunmaktadir!’.

Analizde kullanilan yazilim olan STATA’da newey komutu EKK yo6ntemi ile tahmin edilen
katsayilara iligkin Newey-West standart hatalarini vermektedir. Bunun i¢in STATA’da &deme

giicli degiskeni zaman olarak seg¢ilmektedir.

m(y)=m(y) =y ve m(r)=1/2

Kontrol amaciyla analiz hem (2.6) numarali denklemin tahmini ile hem de (2.8) numarali
denklemin tahmini ve (2.9)’da yerine konmasiyla (STATA’da nlcom komutu ile)

gergeklestirilmistir. Sonug agisindan iki yontem arasinda belirgin bir fark bulunamamistir. Ancak,

bu caligmada sadece ikinci yontem ile yapilan analiz sonuglari raporlanmuistir.
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2.3.2 Adaletsizlige Neden Olan Unsurlarin Ayristirilmasi

Bir onceki boliimde (2.1) numarali denklem ile gosterilen saglik hizmeti
kullanimina (y) iliskin dogrusal model igin, regresyonda kullanilan degiskenlerin
esneklikleri tahmin edilebilir. Tahmin edilen parametre f; kullanilarak, saglik
hizmeti kullanimmin her bir j , degiskenine gore esnekligi asagidaki gibi
tanimlanmaktadir (Van Doorslaer, Clarke, Savage ve Hall, 2008)

_ Bi%;
n; =75

(2.10)
Bu esneklik, x;’deki ylizde degisimin y’de neden oldugu yiizde degisimi
ifade etmektedir. Bu terim dikkate alinarak Konsantrasyon Endeksinin lineer bir

model icin asagidaki gibi yazilabilecegi gosterilmistir (Wagstaf, Van Doorslaer ve

Watanabe, 2003).

2
C=23;n; Cx,j+2k77kcz,k+n_3—/2i€iri (2.11)

Bu ifadede C,;; saglik ihtiyact (x) degiskenine iliskin konsantrasyon
endeksini, C, ., kontrol (z) degiskenlerine iliskin Konsantrasyon Endeksini temsil
etmektedir. Denklemdeki son terim, yazarlar tarafindan, hata terimine (g;) iligkin

genellestirilmis konsantrasyon endeksi olarak tanimlanmaktadir.

x ve z degiskenlerine iliskin Konsantrasyon Endeksi asagidaki formiillerle

hesaplanmaktadir (O’Donnel et al, 2008a):
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Cyj == Cov(x,T) (2.12)
Cpe = = Cov(z,T) (2.13)

(2.12) ve (2.13) nolu denklemlerdeki kovaryans terimleri: Cov(x,r) =
Pxr Var(x)Var(r) ve Cov(z,r) = p, Var(z)Var(r) seklinde gosterilebilir.
Yukaridaki iki ifadede, p,, x ve r arasindaki korrelasyonu, p,, z ve r arasindaki

korelasyonu temsil etmektedir.

2.4. VERI SETIi VE DEGISKENLER

Bu calisma Tirkiye Ulusal Saglik Hesaplart ve Hane Halki Saglig
Harcamalar1 (USHH) 2002-2003  arastirmasi 2 verileri  kullanilarak
gerceklestirilmektedir. USHH arastirma 6rneklemi, Devlet Istatistik Enstitiisii (DIE)
tarafindan Tiirkiye’yi bolge bazinda, yas, cinsiyet, yerlesim yeri ve sosyo-ekonomik
diizeyi temsil edecek sekilde iki tur igin segilmistir. Arastirmanin birinci turu 13
Eylil-14 Kasim 2002, ikinci turu 6 Mart-30 Nisan 2003 tarihlerinde
gerceklestirilmistir. Arastirma bes cografi bolgede (Bati, Giiney, Orta, Kuzey ve
Dogu) kir, kent ve metropollerde (Ankara, Istanbul ve Izmir) gergeklestirilmistir.
Arastirma kapsaminda 9.805 hane, 42.177 kisi ile goriisme yapilmistir. Bu inceleme
icin gerekli degiskenlere iliskin eksik gozlemler c¢ikarilarak veri seti yeniden
diizenlendiginde say1 25.114 kisiye diismektedir. 2002-2003 USHH Arastirmasinda

alian saglik hizmetlerine iligkin ii¢ tiir veri bulunmaktadir:

12 Arastirma, 2002 ve 2003 yillarinda Saglik Bakanlhigi’na bagh Hifzissthha Merkezi Baskanhgi,
Hifzissthha Mektebi Midiirliigli, bugilinkii adiyla Saglik Arastirmalart Genel Midiirliigi

tarafindan gerceklestirilmistir.
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Hastaneye Yatma Sayisi
Hastaneye yatma sayisi son alti ay igerisinde, yatan hasta bakimi saglayan
kurumda (hastane, fizik tedavi, rehabilitasyon merkezleri kaplica vs. dahil) en az 24

saat kalmay1 ifade etmektedir.

Ayakta Tedavi Sayisi

Bir saglik problemi yaganmasi durumunda herhangi bir saglik kurumuna
basvurularak alinan yillik ayakta tedavi sayisidir. Saglik sorunu yasama durumu,
yatakli tedavi kuruluslarima/kurumlarina yatislart ve hastalik disi nedenle saglik

hizmeti kullanimlarin1 kapsamamaktadir.

Koruyucu ve Diger Saghk Hizmetleri Sayisi

Herhangi bir saglik problemi haricinde alinan yillik koruyucu ve diger saglik
hizmeti sayisidir. Bu degisken, hastalik dis1t nedenle saglik hizmeti kullanimi, ayakta,
saglik sorunu olmaksizin koruyucu ve diger saglik hizmetlerinin kullanimini ifade
etmektedir. Koruyucu saglik hizmetleri, aile planlamasi, dogum Oncesi ve sonrasi
bakim, bagisiklama, erken tani ve saglam ¢ocuk muayenesini icermektedir. Diger
saglik hizmetleri grubunda gozliik/lens alimi, dis protezi gibi hizmetler yer
almaktadir.

Yukarida belirtilen her bir saglik hizmeti kullanimi degiskeni igin yatay
hakkaniyet incelemesi yapilmaktadir. Saglhk hizmeti ihtiyacim temsil eden x;
degiskeni igerisinde yas-cinsiyet gruplar1 ve saglik durumu bulunmaktadir. Her bir

cinsiyet grubu icin 18-34, 35-44, 45-64, 65-74 ve 75 yas lstli olmak ilizere 5 farkli
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yas kukla degiskeni olusturulmustur. Saglik durumu, ankette bulunan “Genelde,
saghk durumunuzu yasitlariniza (emsallerinize) kiyasla nasil tanimlarsiniz?”

sorusuna verilen cevaplardan (¢ok iyi, iyi, orta, kotii, ¢ok kotii) olusturulmustur.

Saglik ihtiyaci disindaki degiskenleri temsil eden, z;, harcama, egitim, is ve
calisma durumu, cografi bolge, sigorta durumu  gibi kontrol degiskenlerini
icermektedir. Bireyleri siralamak icin kullanilan 6deme giicli gdstergesi, logaritmik
yetigkin esdeger harcamalaridir. Veri setinde yer alan harcama, hane halki
diizeyindedir. Harcamalar1 Ol¢eklendirmek ve hane halki iiyelerinin yaslarini
(yetiskin ve cocuklar), hane biiylikliiglinii ve hane diizeyinde 6lgek ekonomisini
yansitacak sekilde diizenleme yapilmasi gerekmektedir. Hane i¢inde bulunan yetiskin

esdegeri sayis1 su formiile gore hesaplanmaktadir:

AE = (A + aC)* (2.14)

Bu ifadede AE; yetiskin esdegeri sayisini ifade etmekte olup, A; hanedeki
yetigkin sayisi, C; hanedeki ¢ocuk sayisi, @; ¢ocuklarin maliyeti, 8; 6l¢cek ekonomisi
derecesidir (O’Donnel et al., 2008a; Deaton, 1997). «a ve 8, parametreleri O ile 1
arasinda deger almaktadirlar. Buradaki en 6nemli husus a ve 8’ya uygun degerler
verebilmektir. Tiirkiye i¢in yapilan Aran et al. (2010) ¢alismasina paralel olarak bu
analizde a; 0,9 ve 6; 0,6 olarak alinmakta ve 14 yas alti bireyleri ¢ocuk olarak
degerlendirmektedir.

Egitim i¢in, ilk dgretim ve/veya lise egitimi ile liniversite ve st egitimi

temsil eden iki farkli kukla degisken bulunmaktadir. Is durumu, “Gegen hafta iginde
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ayni (mal) veya nakdi (para) bir gelir elde etmek amaciyla calistiniz m1 (bir saat bile
olsa) veya gelir getirici bir isle baglantiniz oldu mu?” sorusundan elde edilmektedir.
Orneklemde bulunan kisilerin ¢ogunlugunun ¢alismiyor olmasi ev kadinlarinin
oraninin yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir.

Bireylerin, kendi veya baskasi adina, saglik ve saglikla ilgili harcamalarim
karsilayan kamu veya 6zel herhangi bir saglik sigortas1 veya giivenceleri oldugunu
temsil eden bir kukla degisken de analize dahil edilmistir. Arastirmada hig sigortasi
olmayanlarin, baskasi adina sigortalari olmadiginin teyit edildigi belirtilmektedir.
Kirsal kesim baz kabul edilerek sehir ve metropol (Ankara, Istanbul ve Izmir) olmak

lizere, yerlesim yerini temsil eden iki kukla degisken kullanilmustir.
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Tablo 2.2: Degiskenlere Ait Ozet Istatistikler

Ortalama Standart En Kiiciik En Yiiksek
Hata Deger Deger
Saghk Hizmetleri
Ayakta Alinan Saglik Hizmetleri 2,579 8,613 0,000 104
Hastane Yatiglari 0,089 0,450 0,000 8
Koruyucu Saglik Hizmetleri 0,282 2,937 0,000 104
Yas 38,546 16,153 17,000 99
Kadin 0,507 0,500 0,000 1
Erkek 0,493 0,500 0,000 1
Logaritmik harcama 19,671 0,978 14,488 23,944
Yas/Cinsiyet
Erkek18-34 yas 0,226 0,418 0,000 1
Erkek 35-44 yas 0,094 0,292 0,000 1
Erkek 45-64 yas 0,120 0,325 0,000 1
Erkek 65-74 yas 0,027 0,163 0,000 1
Erkek 75 yas tstii 0,008 0,090 0,000 1
Kadin 18-34 yas 0,235 0,424 0,000 1
Kadin 35-44 yas 0,099 0,298 0,000 1
Kadin 45-64 yas 0,118 0,322 0,000 1
Kadin 65-74 yas 0,029 0,169 0,000 1
Kadin 75 yas usti 0,010 0,100 0,000 1
Saghk Durumu
Algilanan Saglik Durumu- Cok Tyi 0,060 0,237 0,000 1
Algilanan Saglik Durumu- fyi 0,718 0,450 0,000 1
Algilanan Saglik Durumu - Orta 0,168 0,373 0,000 1
Algilanan Saglik Durumu Kotii 0,050 0,218 0,000 1
Egitim Durumu
ik Ogretim ve/veya Lise 0,737 0,440 0,000 1
Universite iistii 0,094 0,292 0,000 1
is Durumu
Caligmiyor 0,667 0,471 0,000 1
Sigortaliik Durumu
SSK'li Caligan 0,193 0,394 0,000 1
SSK Emeklisi 0,139 0,346 0,000 1
Bagkur'lu Calisan 0,072 0,258 0,000 1
Bagkur Emeklisi 0,048 0,214 0,000 1
Emekli Sandigindan Emekli 0,060 0,237 0,000 1
Emekli Sandigina Bagli Calisan 0,070 0,255 0,000 1
Yesilkart Sahibi 0,088 0,283 0,000 1
Ozel Sigortali 0,003 0,057 0,000 1
Hig sigortas1 olmayan 0,320 0,467 0,000 1
Yerlesim Yeri
Sehir 0,418 0,493 0,000 1
Metropol 0,225 0,418 0,000 1

( Ankara, Istanbul, Izmir)

Notlar:
(1) Toplam gozlem 25.114 kisidir.

(2) Ayakta alinan saglik degiskenine iligkin en yiiksek deger 104, veri setindeki 4 kisi i¢in gézlenmektedir ve aykir1 gézlem

olmadig1 degerlendirilmektedir.

(3) Koruyucu saglik hizmetlerine iliskin en yiiksek deger olan 104, veri setindeki 2 kisi i¢in gdzlenmektedir. Bu kisiler ayakta
saglik hizmeti sayis1 104 olan kisilerden farklidir. Maksimum degerin aykir1 gézlem olmadig1 degerlendirilmektedir.
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2.5. AMPIRIK ANALIZ BULGULARI

Faydalanilan tiim saglik hizmetleri icin beste birlik dagilimlar ve
konsantrasyon endeksleri Tablo 2.3’te gosterilmektedir. Konsantrasyon Endeksi hem
gergek kullanim igin, hem de saglik ihtiyacina gore diizenlenmis faydalanma
olasiliklarina gore sunulmaktadir. Daha sonra, saglik hizmeti kullanimini etkileyen

cesitli unsurlar ayristirilmaktadir.

2.5.1. Beste Birlik Dimilere Gore Dagilhim ve Konsantrasyon Endeksi

Tablo 2.3°de saglik hizmeti kullanim1 sayilarinin erigkin esdegeri haracamaya
gore beste birlik dagilimlar1 ile konsantrasyon/ yatay hakkaniyet endeksi
gosterilmektedir. Gergek kullanim bagligr altinda, saglik hizmeti kullanimlarinin da
beste birlik harcama dilimlerine gore dagilimina bakildiginda, her ii¢ saglik hizmeti
i¢in, yoksuldan zegine gidildik¢e saglik hizmetlerinde faydalanma sayisinin arttigi ve
en varlikli kesim olan besinci dilimdekilerin, saglik hizmetlerinden daha fazla
faydalandiklar1 gézlenmektedir.

Tablo 2.3’de’de goriilecegi lizere, bir bireyin aldig1 ortalama ayakta saglik
hizmeti sayisi, 2,5’tur. Saglik problemi olmadan ayakta alinan saglik hizmeti
kullananlarin 1, kullanmayanlarin 0 ile kodlandigi kukla degiskene bakildiginda
ortalamasinin 0,09 goriilmektedir: baska bir deyisle 6rneklemin %9°u, en az bir kere,
herhangi bir saglik problemi olmadan ayakta saglik hizmetinden faydalanmistir'®. Bu
saglik hizmeti kullanimina iligkin Konsantrasyon Endeksi, Tablo 2.3’den de
goriilebilecegi gibi, 0,18°dir. Bu endekse iligkin t orani1 endeksin istatistiki olarak

anlamli oldugunu gostermektedir. Endeksin pozitif deger almasi, bir adaletsizlik

13 Bu istatistik ayrica hesaplanmis olup, verilen tabloda yer almamaktadir.
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oldugunu gostermektedir. Nitekim, Grafik 2.2 ve Grafik 2.3’te verilen
Konsantrasyon Egrileri, tam esitlik dogrusunun altinda yer almakta bu da, 6deme
giicli acisindan, niifusun alt dilimlerinde yer alan bireylerin zenginlere kiyasla bu
hizmetten daha az yararlandiklarin1 gostermektedir. Grafik 2.2°de ayakta alinan
saglik hizmetlerinin gercek kullanimina (C1) iliskin konsantrasyon egrisi
gosterilmektedir.  Bireylerin  saglik  hizmeti ihtiyaclar1  dikkate alinarak
(standartlastirma yapilarak), kontrol degiskenleri kullanilmadan, ayakta alinan saglik
hizmetleri yeniden 6deme giiciine gore yeniden siralandiginda, adaletsizligin 0,16’ya
diistiigli goriilmektedir. Ancak; analize is, egitim, sigortalilik durumu ve yerlesim
yeri gibi saglik ihtiyaci digindaki kontrol degiskenleri eklendiginde, Konsantrasyon
Endeksi 0,17’ye ¢ikmaktadir. Bu durumu gosteren, Konsantrasyon Egrisi, C3=HI3

olarak, Grafik 2.3’de verilmektedir.

Ayakta Tedavi Basvurularinin Birikimli Yuzdesi

o T T T T 1
(o] .2 4 .6 .8 1

Harcamalarin Birikimli Yuzdesi (En yoksuldan baslayarak

Konsantrasyon Egrisi 2002
Konsantrasyon Egrisi 2003
Esitlik Dogrusu

Grafik 2.2: Ayakta Alinan Saglik Hizmetlerine iliskin Konsantrasyon Egrisi (C1)
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Ayakta Tedavi Basvurularinin Birikimli Yuzdesi
N
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Harcamalarin Birikimli Ytzdesi (En yoksuldan baslayarak

Konsantrasyon Egrisi 2002
— — — Konsantrasyon Egrisi 2003
Esitlik Dogrusu

Grafik 2.3: Ayakta Alman Saghk Hizmetlerine Iliskin Konsantrasyon Egrisi
(C3=HI3)

Son alt1 ay icerisinde kisi basi, ortalama hastaneye yatis sayisinin 0,089
oldugu goriilmektedir. Hastanede yatanlarin 1, yatmayanlarin 0 olarak kodlandigi
kukla degiskenin ortalamasi 0,04’tiir; baska bir deyisle 6rneklemin %4l en az bir
kere yatakl1 bir saglik kurumunda en az 24 saat kalarak hizmet almistir'®. En yoksul
dilim baz kabul edildiginde (0,069) en zengin kesimin hastane hizmetlerinden %74
daha fazla faydalandigi goriilmektedir. Hastane yatislarina iliskin Konsantrasyon
Endeksi, 0,127, adaletsizlige isaret etmektedir. Saglik hizmeti ihtiyacina gore
standartlastirma yapildiginda, endeks degeri 0,107°e diismekte ve istatistiki olarak
anlamli kalmaktadir. Saglik hizmeti ihtiyacina ek olarak kontrol degiskenleri de
analize eklendiginde Konsantrasyon Endeksi 0,113’e yiikselmekte ve zenginlerin
yoksullara kiyasla daha fazla hastane hizmetlerinden faydalandigin1 kanitlamaktadir.
Bu durum, bulunan Grafik 2.4’te hastane yatiglarinin gercek kullanimina (C1) iliskin

konsantrasyon egrisi, Grafik 2.5’te ise saglik hizmeti ihtiyacina gore standartlastirma

4 Bu istatistik ayrica hesaplanmis olup, verilen tabloda yer almamaktadir.
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yapilarak ve kontrol degiskenleri kullanilarak (C3=HI3) hesaplanan konsantrasyon

egrisi gosterilmektedir.
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Grafik 2.4: Hastane Yatiglarina Iliskin Konsantrasyon Egrisi (C1)
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Grafik 2.5: Hastane Yatislarma iliskin Konsantrasyon Egrisi (C3=HI3)

Koruyucu ve diger (dis, goz... vb) saglik hizmeti beste birlik dagilimi
incelendiginde, ortalama kisi basi kullanim sayisinin 0,28 oldugu goriilmektedir. En

zenginin, bu hizmetlerden, en yoksula kiyasla %70 oraninda daha fazla yararlandigi
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goriilmektedir. En az bir kere koruyucu saglik hizmetlerinden faydalananlarin 1,
faydalanmayanlarin 0 ile kodlandig1 kukla degiskenin ortalamasi 0,01’dir. Bagka bir
deyisle; Orneklemin %]1’i, en az bir kez koruyucu saglik hizmetlerinden
faydalanmustir'®. Bu oran diger saglik hizmeti tiplerine kiyasla oldukca diisiiktiir. Bu
durum Konsantrasyon Endeksine de yansimaktadir; saglik hizmeti ihtiyaci dikkate
almmadan hesaplanan Konsantrasyon Endeksi 0,26°dir. Standartlagtirma islemi
yapildiginda, hem kontrol degiskenleri kullanilmadan hem de kullanilarak
Konsantrasyon Endeksi 0,28 olarak hesaplanmaktadir. Grafik 2.6 ve 2.7°de
goriildiigii iizere, bu endeks degeri, diger saglik hizmeti tiirlerinde oldugu gibi,
adaletsizlige isaret etmektedir. Grafik 2.6’da koruyucu saglik hizmetleri gercek
kullanimima (C1) iliskin konsantrasyon egrisi, Grafik 2.7°de ise saglik hizmeti
ihtiyacina iliskin standartlagtirma yapilarak ve kontrol degiskenleri kullanilarak

hesaplanan (C3=HI3) konsantrasyon egrisi gosterilmektedir.

Koruyucu Hekimlik Basvurularinin Birikimli Ylzdesi

o T T T T 1
0 .2 4 .6 .8 1

Harcamalarin Birikimli Yizdesi (En yoksuldan baslayarak

Konsantrasyon Egrisi 2002
Konsantrasyon Egrisi 2003
Esitlik Dogrusu

Grafik 2.6 : Koruyucu Saglik Hizmetlerine iliskin Konsantrasyon Egrisi (C1)

15 Bu istatistik ayrica hesaplanmis olup, verilen tabloda yer almamaktadir.
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Grafik 2.7: Koruyucu Saglik Hizmetlerine iliskin Konsantrasyon Egrisi (C3=HI3)

Tablo 2.3: Beste Birlik Dagilim ve Konsantrasyon Endeksi

Beste Birlik Dilimler Toplam  Kons. Endeksi/
Yatay Hakk. standart

1 2 3 4 5 Endeksi hata t- oram
Gercek Kullamm (C1)
Ayakta Alman Saglik Hizmetleri 1,657 2,175 2,138 0,289 4,034 2,579 0,180 0,012 14,553
Hastane Yatislar 0,069 0,076 0,076 0,102 0,120 0,089 0,127 0,019 6,793
Koruyucu Saglik Hizmetleri 0,166 0,161 0,229 0,343 0,509 0,282 0,261 0,037 7,134
Saghk Hizmeti ihtiyacina Gore
Standartlastirma (Kontrol Degiskenleri
Kullanilmadan) (C2=HI2)
Ayakta Alman Saglk Hizmetleri 1,753 2,218 2,248 2,889 3,790 2,579 0,155 0,012 12,777
Hastane Yatislar 0,070 0,078 0,082 0,103 0,111 0,089 0,107 0,018 5,817
Koruyucu Saglik Hizmetleri 0,156 0,150 0,228 0,346 0,527 0,282 0,282 0,036 7,264
Saghk Hizmeti ihtiyacina Gore
Standartlastirma (Kontrol Degiskenleri
Kullanilarak) C3=HI3
Ayakta Alinan Saglik Hizmetleri 1,693 2,187 2,227 2907 3,885 2,579 0,167 0,012 13,764
Hastane Yatislar 0,069 0,077 0,081 0,104 0,112 0,089 0,113 0,018 6,104
Koruyucu Saglik Hizmetleri 0,156 0,151 0,230 0,347 0,525 0,282 0,281 0,036 7,705

Notlar:
(1) Pozitif bir Konsantrasyon Endeksi saglik hizmetlerinden adaletsiz bir faydalanma oldugunu gostermektedir
(2) Koyu renkle gosterilen konsantrasyon endeksleri, endeksin istatistiki olarak anlamli olduguna isaret etmektedir.

(3) Saglik ihtiyacina gore standartlastirma yapildiginda yatay hakkaniyet endeksi ile Konsantrasyon Endeksi birbirine esit olmaktadir.
Standartlagtirma islemi yapilmadiginda, saghk hizmeti ihtiyacinin Konsantrasyon Endeksinden farki yatay hakkaniyet endeksini

vermektedir.
(4) C: Konsantrasyon Endeksi, HI: Yatay Hakkaniyet Endeksi anlamina gelmektedir.
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2.5.2. Adaletsizlige Neden Olan Unsurlarin Ayristirilmasi

Saglik hizmeti kullaniminin 6deme giicline gore dagilimi esit degilse
adaletsizlik ortaya cikmaktadir. Ayrica, bir faktdriin saglik hizmeti kullanimini
olumsuz etkilemesi de adaletsizlige neden olmaktadir; Ornegin sigortasiz olanlarin
saglik hizmetlerinde daha az faydalaniyor olmasi gibi. Burada yapilan ayristirma,
saglik hizmetinden faydalanma ile 6deme giicii siralamasi arasindaki kismi iligkiyi
aciklamaya yardimci olmaktadir (Wagstaff, van Doorslaer ve Watanabe, 2003).

Adaletsizlige neden olan unsurlar, incelenen tiim saglik hizmetleri igin (2.11)
nolu denkleme gore Tablo 2.4, Tablo 2.5 ve Tablo 2.6’da ayristirilmaktadir. Saglik
hizmeti ihtiyact ve kontrol degiskenlerinin Konsantrasyon Endeksi i¢indeki paylari

(2.12) ve (2.13) nolu denklemlere gore hesaplanmaktadir.

2.5.2.1. Ayakta Alinan Saghk Hizmetleri

Tablo 2.4’te ayakta alinan saglik hizmetleri i¢in inceleme yapilmaktadir.
Tablo ortalamalar, modeldeki agiklayicit degiskenlere iliskin regresyon katsayisi,
esneklik ve Konsantrasyon Endeksini gostermektedir. Ayakta alinan saghk
hizmetleri i¢cin Konsantrasyon Endeksi (C1) Tablo 2.3’de verilmektedir. Yatay
Hakkaniyet Endeksi (HI1) CI1’den saglik ihtiyacin1 temsil eden tiim degiskenlerin
katkilarinin ¢ikartilmasiyla hesaplanmaktadir. Ayakta alinan saglik hizmetleri i¢in
HI1; 0,167 olarak hesaplanmaktadir. Tablo 2.4’teki inceleme C1 igin yapilmaktadir.
Her bir degiskenin Konsantrasyon Endeksi i¢indeki pay1 toplandiginda C1’°i
vermektedir. Yags/cinsiyet gruplart ile algilanan saglik durumu degiskenlerinin
toplamindan olusan “saglik hizmeti ihtiyac1” gdstergesinin endeks i¢indeki pay1 0,01

olmakta tiim endeksin %7 sini olusturmaktadir.
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Hane halki biiyiikliigline gore diizenlenmis logaritmik harcamalar 0,13 degeri
ile endeksin %72’sini agiklamaktadir. Endeks iginde énemli bir pay1 bulunan diger
gosterge olan sigortalilik durumu degiskenleri toplami 0,05 ile endeksin %26’sin1
olusturmaktadir. Yesil kartlilar endekse negatif degerle katkida bulunmaktadirlar.
Endeks icindeki oranmi diisiik olmakla birlikte bu isaret, yesil kartlilarin daha ¢ok
ayakta saglik hizmeti aldig1 anlamina gelmektedir. Universite ve iistii egitimi olanlar
acisindan bakildiginda, yoksullarin daha c¢ok ayakta saghik hizmeti aldig1
goriilmektedir. lging bir diger durum, is durumu “calismiyor” olanlar igin soz
konusudur. Bu degiskenin negatif deger almasi caligmiyor durumdaki ve gelir
dagilimmin alt grubundaki bireylerin saglik hizmetlerinden daha ¢ok yararlandigi
anlamima gelmektedir. Bu degiskenin biiyiik 6l¢iide ev kadinlarini igerdigi dikkate
alindiginda aldig1 isaret daha kolay anlasilabilir; ev kadinlart saglik ocagi gibi

kurumlar1 daha sik ziyaret ediyor olabilirler.
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Tablo 2.4: Ayakta Alinan Saglik Hizmetlerine iliskin Konsantrasyon Endeksinin

Ayristirilmasi
Kons.
Regresyon Kons. Endeksi
Ortalama Katsayis1 Esneklik  Endeksi  igindeki Pay1
Yas/Cinsiyet
Erkek18-34 yas 0,226 -0,154 -0,013 -0,048 0,001
Erkek 35-44 yas 0,094 -0,022 -0,001 -0,043 0,000
Erkek 45-64 yas 0,120 0,172 0,008 0,101 0,001
Erkek 65-74 yas 0,027 -0,568 -0,006 0,169 -0,001
Erkek 75 yas Ustil 0,008 -0,689 -0,002 0,124 0,000
Kadin 18-34 yas 0,235 0,657 0,060 -0,058 -0,003
Kadin 35-44 yas 0,099 1,060 0,041 -0,014 -0,001
Kadin 45-64 yas 0,118 1,913 0,087 0,105 0,009
Kadin 65-74 yas 0,029 1,778 0,020 0,188 0,004
Kadin 75 yas Ustii 0,010 0,819 0,003 0,056 0,000
Saghk Durumu
Cok lyi 0,060 -3,632 -0,084 0,243 -0,020
Iyi 0,718 -3,274 -0,911 -0,029 0,026
Orta 0,168 -0,475 -0,031 0,050 -0,002
Kotii 0,050 0,920 0,018 -0,044 -0,001
Logaritmik Harcama 19,671 0,618 4,711 0,028 0,130
Egitim Durumu
Tk Ogretim ve/veya Lise 0,737 0,035 0,010 -0,004 0,000
Universite fistii 0,094 -0,563 -0,205 0,436 -0,009
is Durumu
Caligmiyor 0,667 0,159 0,041 -0,021 -0,001
Sigortalilik Durumu
SSK'li Calisan 0,193 1,122 0,084 0,115 0,010
SSK Emeklisi 0,139 1,200 0,065 0,175 0,011
Bagkur'lu Calisan 0,072 0,987 0,028 0,069 0,002
BagkurEmeklisi 0,048 1,884 0,035 0,149 0,005
Emekli Sandigindan Emekli 0,060 2,195 0,051 0,393 0,020
Emekli Sandigina Bagli Calisan 0,070 1,690 0,046 0,257 0,012
Yesilkart Sahibi 0,088 1,002 0,034 -0,426 -0,015
Ozel Sigortal 0,003 0,337 0,000 0,610 0,000
Hig sigortast olmayan 0,320 -0,026 -0,003 -0,202 0,001
Yerlesim Yeri
Sehir 0,418 0,193 0,031 0,032 0,001
Metropol 0,225 -0,063 -0,005 0,258 -0,001
(Ankara, istanbul, Izmir)
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2.5.2.2. Hastane Yatislan

Hastane ziyaretlerine iligkin ayrigtirma Tablo 2.5’te verilmektedir. Hastane
ziyaretlerine iliskin Konsantrasyon Endeksi (Cl) Tablo 2.3’te gosterilmektedir.
Yatay Hakkaniyet Endeksi (HI1), Cl’den saglik ihtiyacin1 temsil eden tiim
degiskenlerin katkilarinin ¢ikartilmastyla 0,113 olarak hesaplanmaktadir. Bu endeks,
daha oOnceki boliimlerde aciklandigr gibi yoksullarin hastane hizmetlerinden
zenginlere kiyasla daha az yararlandiklarin1 gostermektedir. Tablo 2.5’te her bir
degiskenin Konsantrasyon Endeksi i¢indeki pay1 toplandiginda C1°i vermektedir.

Yas/cinsiyet gruplari ile algilanan saglik durumu degiskenlerinin toplamindan
olusan “saglik hizmeti ihtiyaci” gostergesinin endeks i¢indeki pay1 0,02 olmakta ve
bu da tiim endeksin %12,5’ine karsilik gelmektedir. Yas gruplarn incelendiginde
hem kadinlar hem de erkekler agisindan 6zellikle ileri yaslar i¢in hastane yatislarinda
bir adaletsizlik oldugu gozlenmektedir.

Erigskin  esdegerine gore Olceklendirilmis, logaritmik harcamalarin
Konsantrasyon Endeksi i¢indeki payr 0,14°tlir. Egitim durumu ile is durumuna
iligkin degiskenler bir 6nceki boliim ile hemen hemen aynidir. Sigortalilik durumu
acisindan bakildiginda sadece hi¢ sigortast olmayanlar agisindan bir adaletsizlik
oldugu goriilmektedir. Sigortalilik durumuna iliskin tiim degiskenlerin toplam degeri
-0,014 olmakta ve sigortali yoksullarin hastane yatiglarinin daha yiiksek oldugu
anlamma gelmektedir.  Tiim kontrol degiskenleri, hastane yatislarina iligkin

Konsantrasyon Endeksinin %87 sini agiklamaktadir.
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Tablo 2.5: Hastane Hizmetlerine iliskin Konsantrasyon Endeksinin Ayristirilmasi

Regresyon Kons. Kons. Endeksi
Ortalama Katsayisi Esneklik Endeksi icindeki Pay1
Yas/Cinsiyet
Erkek18-34 yas 0,226 0,012 0,032 -0,048 -0,002
Erkek 35-44 yas 0,094 0,013 0,014 -0,043 -0,001
Erkek 45-64 yas 0,120 0,049 0,066 0,101 0,007
Erkek 65-74 yas 0,027 0,145 0,045 0,169 0,008
Erkek 75 yas st 0,008 0,238 0,022 0,124 0,003
Kadin 18-34 yas 0,235 0,060 0,158 -0,058 -0,009
Kadin 35-44 yas 0,099 0,017 0,019 -0,014 0,000
Kadin 45-64 yas 0,118 0,046 0,061 0,105 0,006
Kadin 65-74 yas 0,029 0,060 0,020 0,188 0,004
Kadim 75 yas iistii 0,010 0,054 0,006 0,056 0,000
Saghk Durumu
Cok lyi 0,060 -0,533 -0,359 0,243 -0,087
Iyi 0,718 -0,514 -4,167 -0,029 0,120
Orta 0,168 -0,427 -0,808 0,050 -0,040
Kotii 0,050 -0,284 -0,161 -0,044 0,007
Logaritmik Harcama 19,671 0,022 4,864 0,028 0,135
Egitim Durumu
ik Ogretim ve/veya Lise 0,737 -0,004 -0,034 -0,004 0,000
Universite iistii 0,094 -0,008 -0,009 0,436 -0,004
is Durumu
Calismriyor 0,667 0,033 0,247 -0,021 -0,005
Sigortaliik Durumu
SSK'l1 Calisan 0,193 -0,062 -0,135 0,115 -0,016
SSK Emeklisi 0,139 -0,094 -0,147 0,175 -0,026
Bagkur'lu Calisan 0,072 -0,070 -0,056 0,069 -0,004
BagkurEmeklisi 0,048 -0,061 -0,033 0,149 -0,005
Emekli Sandigindan Emekli 0,060 -0,095 -0,064 0,393 -0,025
Emekli Sandigina Baglh Calisan 0,070 -0,066 -0,052 0,257 -0,013
Yesilkart Sahibi 0,088 -0,006 -0,006 -0,426 0,003
Ozel Sigortali 0,003 -0,078 -0,003 0,610 -0,002
Hig sigortas1 olmayan 0,320 -0,100 -0,363 -0,202 0,073
Yerlesim Yeri
Sehir 0,418 0,002 0,010 0,032 0,000
Metropol 0,225 -0,002 -0,005 0,258 -0,001

(Ankara, Istanbul, izmir)
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2.5.2.3. Koruyucu ve Diger Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetlerinin kullanimin1 etkileyen unsurlara iliskin
inceleme Tablo 2.6’da verilmektedir. Yatay Hakkaniyen Endeksi (HI1), koruyucu ve
diger saglik hizmetlerine iliskin Konsantrasyon Endeksinden (C1) saglik ihtiyacini
temsil eden tiim degiskenlerin katkilarinin  ¢ikartilmasiyla 0,28  olarak
hesaplanmaktadir. Saglik hizmeti ihtiyacinin endeks i¢indeki pay1 -0,02’dir. Negatif
isareti olmasi, saglik hizmeti ihtiyaci yiiksek yoksul bireylerin koruyucu saglik
hizmetlerinden daha fazla faydalandigin1 gostermektedir. Tablo 2.6’da gosterilen
inceleme C1 i¢in yapilmaktadir.

Hane halki biiylikliigiine gore dilizenlenmis logaritmik harcamalarin
Konsantrasyon Endeksi igindeki payi, 0,25°tir. Bu deger neredeyse endeksin
tamamina esittir. Diger unsurlarin endekse olan negatif veya pozitif katkilar
birbirini gotlirdiigiinde 0,26 olan endeks degerine ulasilmaktadir. Endeks i¢inde %8
oraninda payr bulunan sigortalilik durumu degiskenleri arasinda yer alan yesil
kartlilar endekse negatif degerle katkida bulunmaktadirlar. Endeks igindeki orani
diisiik olmakla birlikte bu isaret, yesil kartlilarin daha ¢ok ayakta saglik hizmeti
aldign anlamma gelmektedir. Is durumu “galigmiyor” olanlar koruyucu saglik
hizmetleri agisindan da negatif deger almaktadir. Bu degiskenin biiyiik 6lciide ev
kadinlarini igerdigi dikkate alindiginda, ev kadinlarinin saglik ocagi gibi kurumlari
daha sik ziyaret ettikleri ve bu nedenle koruyucu saglik hizmetlerinden daha fazla

faydalandiklar akla gelmektedir.
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Tablo 2.6: Koruyucu ve Diger Saglik Hizmetlerine Iliskin Konsantrasyon

Endeksinin Ayristirilmasi

Regresyon Kons. Kons. Endeksi
Degisken Ortalama Katsayisi Esneklik  Endeksi icindeki Pay1
Yas/Cinsiyet
Erkek18-34 yas 0,226 -0,136 -0,109 -0,048 0,005
Erkek 35-44 yas 0,094 -0,099 -0,033 -0,043 0,001
Erkek 45-64 yas 0,120 -0,106 -0,045 0,101 -0,005
Erkek 65-74 yas 0,027 -0,252 -0,025 0,169 -0,004
Erkek 75 yas tstii 0,008 -0,320 -0,009 0,124 -0,001
Kadin 18-34 yas 0,235 0,348 0,291 -0,058 -0,017
Kadin 35-44 yas 0,099 -0,036 -0,013 -0,014 0,000
Kadin 45-64 yas 0,118 0,003 0,001 0,105 0,000
Kadin 65-74 yas 0,029 -0,220 -0,023 0,188 -0,004
Kadin 75 yas Usti 0,010 -0,126 -0,004 0,056 0,000
Saghk Durumu
Cok Tyi 0,060 -0,359 -0,076 0,243 -0,019
Iyi 0,718 -0,354 -0,902 -0,029 0,026
Orta 0,168 -0,116 -0,069 0,050 -0,003
Kotii 0,050 -0,039 -0,007 -0,044 0,000
Logaritmik Harcama 19,671 0,131 9,162 0,028 0,253
Egitim Durumu
ik Ogretim ve/veya Lise 0,737 0,094 0,245 -0,004 -0,001
Universite {istii 0,094 0,017 0,006 0,436 0,002
is Durumu
Caligmiyor 0,667 0,062 0,148 -0,021 -0,003
Sigortalilik Durumu
SSK'li Calisan 0,193 0,263 0,180 0,115 0,021
SSK Emeklisi 0,139 0,110 0,054 0,175 0,010
Bagkur'lu Calisan 0,072 0,135 0,035 0,069 0,002
BagkurEmeklisi 0,048 0,079 0,014 0,149 0,002
Emekli Sandigindan Emekli 0,060 0,201 0,043 0,393 0,017
Emekli Sandigina Bagli Caligsan 0,070 0,430 0,107 0,257 0,027
Yesilkart Sahibi 0,088 0,243 0,076 -0,426 -0,032
Ozel Sigortali 0,003 0,422 0,005 0,610 0,003
Hig sigortasi olmayan 0,320 0,254 0,003 -0,202 -0,058
Yerlesim Yeri
Sehir 0,418 0,122 0,181 0,032 0,006
Metropol 0,225 0,087 0,069 0,258 0,018

(Ankara, istanbul, izmir)
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2.6. GENEL DEGERLENDIRME VE ONERILER

Saglik sektoriinde, zenginler ve yoksullar arasinda biiylik esitsizlikler
bulunmaktadir. Bu esitsizlik hem gelismis hem de gelismekte olan iilkeler igin
onemli bir sorundur. Bu ¢aligmada saglik problemi olmasi durumunda ayakta tedavi
hizmeti alabilme ya da yatakli saghik kurumlarinda tedavi olabilme acisindan ve
saglik problemi olmaksizin koruyucu saglik hizmetlerinden faydalanma agisindan
Tiirkiye’de adaletsizlik olup olmadigi incelenmistir. Bu ¢alismaya ilk baslandiginda,
yatay hakkaniyet incelemesi yapilabilmesi i¢in gerekli verileri igeren mevcut tek veri
setinin 2002-2003 yillarint kapsayan USHH veri seti olmasi nedeniyle analiz sadece
bu yillar i¢in gergeklestirilebilmistir.

Yapilan analiz sonucunda incelenen tiim saglik hizmeti tipleri agisindan
istatistiki olarak anlamli ve pozitif Konsantrasyon Endeksi bulunmustur. Bu
sonuclar, 6deme giicii dagiliminin alt gruplarinda yer alan bireylerin saglik
hizmetlerinden, zengin bireylere kiyasla, daha az faydalandigini ortaya koymaktadir.
Tiim saglik hizmeti degiskenleri i¢in, bu adaletsizlige neden olan en 6nemli unsur,
logaritmik harcamalardir. Yas-cinsiyet gruplar ile algilanan saglik durumu ile
Olciilmekte olan saglik hizmeti ihtiyaci sadece yatakli saglik kurumlarinda tedavi ile
ayakta alman saglik hizmeti kullanimi {izerinde etkilidir. Diger taraftan, saglik
hizmeti ihtiyacinin koruyucu ve diger (dis, goz,..vb) saglik hizmeti kullaniminda
adaletsizlige katkisinin olmadigi goriilmektedir.

Adaletsizligin en yiiksek oldugu saglik hizmeti kullaniminin koruyucu ve
diger saglik hizmetleri olmasi, dis hekimi ve gozliik/lens muyenesinin bu kategoride
olmasi ile agiklanabilir. Bu durum diger {ilke uygulamalarinda uzman hekim

muayenelerinde adaletsizligin daha yiiksek olmasi durumuna paraleldir.
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Incelenen tiim saglik hizmeti tipleri agisindan bulunan yiiksek diizeydeki
adaletsizlik Tiirk saglik politikasi agisindan g6z ardi edilmemesi gereken bir sonug
olarak ortaya koymaktadir.

Bu caligmanin devami olarak; giincel veriler kullanilarak, analiz yeniden
gerceklestirilebilir ve saglikta doniisiim programinin saglik hizmetlerinin faydalanma
acisindan, daha adaletli bir dagilima neden olup olmadigi incelenebilir. Ayrica
analiz, kamu ve oOzel saglik kurumlari agisindan ayr1 ayr gergeklestirilerek,

adaletsizligin hangisi acisindan daha yiiksek oldugu ortaya konabilir.
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BOLUM III

SAGLIK HARCAMALARININ FINANSMANI ACISINDAN

HAKKANIYET

3.1. GIRIS

Saglik hizmetlerinin finansmani agisindan Tiirk saglik sistemi hakkaniyetli
midir? Saglik hizmeti harcamalarinin aslinda kim tarafindan 6dedigi, bu hizmetlerin
finansmanmin 6deme giicii ile ne Olgiide iliskili oldugu bir saglik politikasinin
analizi i¢in olduk¢a 6nemlidir. Saglik sistemi finansmani1 hem dikey hakkaniyet hem
de yatay hakkaniyet acisindan incelenebilir. Bu kavramlar vergi literatiiriinden
gelmekte ve iyi bir verginin 6zelliklerinden sayilmaktadir (Boadway ve Wildasin,
1984). Dikey hakkaniyet farkli 6deme giiciine sahip kisi ya da ailelerin saglik
hizmetlerinin finansmani i¢in 6deme giicline gore katkida bulunmalarini, yatay
hakkaniyet ise, ayni 6deme giicline sahip olanlarin ayni katkiyr  yapmasini
gerektirmektedir. (Boadway ve Wildasin, 1984; Wagstaff ve van Doorslaer, 1992).
Literatiirde sagligin finansmanimnin  adaletli olup olmadigi acgisindan yapilan
incelemeler dikey hakkaniyeti esas almaktadir. Bu calismada da analiz dikey
hakkaniyet ¢ergevesinde yapilmaktadir.

Dikey hakkaniyet prensibine gore bir finans sistemi, ddeme giicii arttikca
saglik hizmeti i¢in yapilan 6demeler artiyorsa artan oranli (progressive), 6deme
giicii arttikca saglik hizmetleri i¢in yapilan 6demeler azaliyorsa azalan oranli
(regressive) olarak tanimlanmaktadir. Orantili (proportional) sistem ise tiim gelir

gruplarinin ayni oranda katki yaptig1 anlamina gelmektedir. Artan oranli ve hatta
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orantili sistemler adaletli, azalan oranli sistemler ise adaletsiz olarak
degerlendirilmektedir (Wagstaff ve van Doorslaer, 1992; Kakwani, 1977; O’Donnel
et al., 2008a). Baska bir deyisle, mevcut literatiirde saglik sistemi finansmaninin ne
kadar adaletli oldugu ne kadar artan oranli oldugu ile es anlamli olarak
kullanilmaktadir.

Bir sistemin adaletli olmasi i¢in ne kadar artan oranli olmasi gereklidir?
Literatiirdeki calismalarda agikca boyle bir degerlendirme yer almamaktadir. Yapilan
caligsmalar, bdyle bir degerlendirme yerine, saglik sisteminin ne dlgiide artan oranli
oldugunu ortaya koymay1 tercih etmislerdir (Hsiao ve Liu, 2001). Artan oranlilik
analizleri endekse dayanmaktadir (Kakwani 1977, Suits 1977, Lambert 1989).
Bunlar arasinda literatiirde en yaygin kullanilan1 Kakwani endeksidir.

Saglik hizmetleri 5 farkli yontemle ya da bunlarin farkli kombinasyonlari ile
finanse edilebilir: Dogrudan vergiler (gelir ve kurumlar vergisi), dolaylt vergiler
(tiketim tizerinden alinan tiim vergiler), sosyal sigorta ddemeleri, ozel sigorta
odemeleri ve cepten yapilan harcamalar (Wagstaff ve van Doorslaer, 1992;
Wagstaff ve van Doorsaler, 2000a, Hsiao ve Liu, 2001). Hakkaniyete iliskin bir
inceleme saglik harcamalar1 finansmaninin gergek ekonomik yiikiiniin nasil
dagildigin1 saptamay1 amagladigindan, yapilan 6demelerin nasil yansidigina, baska
bir deyisle bu harcamalar1 aslinda gelir dagiliminin hangi grubunun o6dedigine
bakmak gerekmektedir. Bu nedenle de mikro veriye ihtiyag duyulmaktadir. Bu
durum dikkate alinarak ¢alisma 2002-2003 Ulusal Saglik Hesaplart Hane Halki

Saglik Harcamalari (USHH) arastirmasi kullanilarak ger¢eklestirilmektedir.
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Bu ¢alismada 2002-2003 yillarma iliskin USHH ver setinden faydalanilarak
Tiirk saglik sisteminin ne 6l¢iide adaletli oldugu hem Kakwani endeksi yoluyla hem
de grafiksel olarak Lorenz egrileri yoluyla incelenmektedir. Calismanin ikinci
boliimiinde literatiirde &ne ¢ikan calismalara yer verilmektedir. Ucgiincii bdliimde
yararlanilan veri seti ve degiskenlerin nasil hesaplandigi agiklanmaktadir. Dordiincii
boliimde kullanilan yontem belirtilmekte ve takip eden boliimde elde edilen bulgular

sunulmaktadir. Calisma genel degerlendirme ile sonlandirilmaktadir.

3.2. LITERATUR TARAMASI

Saglik hizmetlerinin adaletli bir sekilde finanse edilmesi saglik sistemlerinin
temel amaglarindan birisidir. Saglik harcamalar1 bireyler tarafindan 6zgiirce
gerceklestirilmediginden, pek ¢ok toplumda sagligin diger mallar gibi bir mal
olmadig1 disilincesi yerlesmistir. Bundan hareketle saglik harcamalarinin yiikiiniin
orantisiz bir sekilde sadece hasta lizerinde olmamasi gerektigi saglik risklerinden
bagimsiz olmasi gerektigi diisiincesi yayginlasmistir (Fleurbaey ve Schokkaert,
2011).

Saglik ekonomisi literatiiriinde saglik sistemi finansmaninin ne kadar adaletli
oldugu ne kadar artan oranli oldugu ile es anlamli olarak kullanilmaktadir. Dikey
hakkaniyet, 6deme giicli daha fazla olanlarin saglik hizmetlerinin finansmanina daha
fazla katkida bulunmalarin1 gerektirdiginden ilk once 6deme giiciinii tanimlamak
gerekmektedir. Vergi literatiiriine bakildiginda en genis tanimiyla gelir degiskeninin
(Boadway ve Wildasin, 1984; Kakwani, 1977) 6deme giicii olarak one c¢iktig
goriilmektedir. Ancak gelismekte olan iilkelerde kayith isgiicliniin gelismis iilkelere

kiyasla daha az olmasi gelir verisinin ¢ok gilivenilir olmayabilecegini akla
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getirmektedir. Ayrica vergi tahakkuk ettirilebilecegi diisiincesiyle hane halklarinin
gelirlerini daha diisiik gdsteriyor olmalar1 da s6z konusudur. Gelir verisine iliskin bu
¢ekinceler nedeniyle literatiirde, gelismekte olan iilkeler i¢in tiikketim i¢in yapilan
harcamalar1 6deme giicii 6l¢iitii olarak kullanilmaktadir (O’Donnel et al., 2008a).
Saglik finansmaninin hane halklarina nasil yansidigi incelenmesi diistiniilmekteyse,
O6deme giiciiniin, saglik giderleri ile vergi ve sosyal giivenlik i¢in yapilan 6demeleri
icermesi gerektigi belirtilmektedir(O’Donnel et al., 2008a).

Artan oranlilik analizleri biiyiik 6lgiide endekse dayanmaktadir (Kakwani
1977, Suits 1977, Lambert 1989). Bunlar arasinda literatiirde en yaygin kullanilani
Kakwani endeksidir. Endeksi destekleyici olarak Lorenz egrisi ¢ergevesinde
analizlere de rastlanmaktadir (Wagstaff ve van Doorslaer, 1992; O’Donnel et al.,
2008a; Mills et al., 2012; Wagstaff, van Doorslaer, Paci, 1991). Literatiirde Kakwani
endeksine dayali olarak farkli iilkeler i¢in yapilan ¢aligsmalarin sonucu Tablo 3.1°de

verilmektedir.
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Tablo 3.1: Cesitli Ulkelere iliskin Kakwani Endeksleri

Sosyal . Cepten
Dogrudan Dolayli _Givenlik Ozel Yapilan | Toplam
Yillar vergiler Vergiler Odemeleri Sigorta  Harcamalar | Odemeler
OECD Ulkeleri
Japonya (O'Donnel et al, 2008b) 1998 0,095 -0,223 -0,042 -0,269 -0,069
ABD (Wagstaff et al, 1999) 1987 0,210 -0,067 0,018 -0,024 -0,387 -0,130
Ingiltere (Wagstaff et al, 1999) 1993 0,284 -0,152 0,186 0,076 -0,022 0,051
Almanya (Wagstaff et al, 1999) 1989 0,249 -0,092 -0,098 0,122 -0,096 -0,045
Isvigre (Wagstaff et al, 1999) 1992 0,206 -0,072 0,055 -0,255 -0,362 -0,140
Isveg (Wagstaff et al, 1999) 1990 0,053 -0,083 0,010 -0,240 -0,016
Ispanya (Wagstaff et al, 1999) 1990 0,213 -0,153 0,062 -0,022 -0,180 0,000
Portekiz (Wagstaff et al, 1999) 1990 0,218 -0,035 0,060 0,137 -0,242 -0,045
Hollanda (Wagstaff et al, 1999) 1992 0,200 -0,089 -0,129 0,083 -0,038 -0,070
italya (Wagstaff et al, 1999) 1991 0,155 -0,114 0,107 0,171 -0,081 0,051
Irlanda (Wagstaff et al, 1999) 1987 0,267 0,126 -0,021 -0,147
Fransa (Wagstaff et al, 1999) 1989 0,111 -0,196 -0,340 0,001
Finlandiya (Wagstaff et al, 1999) 1990 0,127 -0,097 0,094 0,000 -0,242 0,018
Finlandiya (Klavus, 1998) 1990 0,269 -0,097 0,086 -0,020 0,024
Danimarka (Wagstaff et al, 1999) 1987 0,062 -0,113 0,037 0,031 -0,265 -0,005
Asya Ulkeleri
Malezya (Yu et al, 2008b) 1998-1999 0,147 -0,018 0,004 0,086 0,001 0,217
Banglades (O'Donnel et al, 2008b) 1999-2000 0,552 0,111 0,219 0,214
Cin (O'Donnel et al, 2008b) 2000 0,152 0,040 0,235 -0,017* 0,040
Hong Kong (O'Donnel et al, 2008b) 1999-2000 0,394 0,110 0,040* 0,011* 0,169
Endonezya (O'Donnel et al, 2008b) 2001 0,074 0,306 0,176 0,173
Kore Cumbhuriyeti (O'Donnel et al, 2008b) 2000 0,268 0,038 -0,163 0,012 -0,024
Kirgizistan (O'Donnel et al, 2008b) 2000 0,240 0,051 0,142 -0,052* 0,009
Nepal (O'Donnel et al, 2008b) 1995-1996 0,144 0,114 0,053 0,063
Filipinler (O'Donnel et al, 2008b) 1999 0,381 0,002 0,205 0,120* 0,139 0,163
Hindistan (Pencap) (O'Donnel et al, 2008b) 1999-2000 0,058 0,046* 0,049
Sri Lanka (O'Donnel et al, 2008b) ! 1996-1997 0,569 -0,010 0,069 0,085
Tayvan (O'Donnel et al, 2008b) 2000 0,260 0,030 -0,031 0,196 -0,096 -0,012
Tayland (O'Donnel et al, 2008b) 2002 0,510 0,182 0,180 | 0,004* 0,091 0,197
Afrika Ulkeleri
Gana (Mills et al, 2012) 2005-2006 0,200 0,060 0,260 -0,310 -0,070 0,070
Gana (Akazili et at, 2011) 2005-2006 0,202 0,057 0,144 -0,068 0,071
Giiney Afrika (Mills et al, 2012) 2005-2006 0,040 -0,020 0,140 -0,040 0,070
Tanzanya (Mills et al, 2012) 2000-2001 0,480 0,070 0,420 -0,490 -0,080 0,050
Ortadogu Ulkeleri
Iran (Hacizadeh ve Connely, 2010) 2 2006-2007 0,085

Notlar:

(*) Endeksin istatistiki olarak anlamli olmadigin1 géstermektedir.

(1) Sri Lanka igin Cepten Yapilan Harcamalar altinda gosterilen Kakwani endeksi 6zel sigorta 6demelerini de icermektedir.

(2) Iran igin verilen Kakwani endeksi, 6zel saglik sigortasi dahil toplam 6zel harcamalara iliskindir.
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Saglik hizmetleri 5 farkli yontemle ya da bunlarin farkli kombinasyonlar ile
finanse edilebilir: Dogrudan vergiler (gelir ve kurumlar vergisi), dolaylt vergiler
(tiketim tizerinden alinan tiim vergiler), sosyal sigorta ddemeleri, ozel sigorta
odemeleri ve cepten yapilan harcamalar (Wagstaff ve van Doorslaer, 1992;
Wagstaff ve van Doorsaler, 2000a, Hsiao ve Liu, 2001). Wagstaff ve van Doorslaer
(1992) hem Kakwani (1977) hem de Suits (1977) tarafindan artan oranlilik igin
Onerilen endeksleri kullanarak gelismis on Avrupa iilkesinin saglik sistemi
finansmaninin hakkaniyetli olup olmadigini incelemislerdir. Calismada kullanilan
O0deme giicli gostergesi gelirdir. Bu iilkelerden, bazilar1 saglik sistemlerini agirlikli
olarak vergi ile (Danimarka, Irlanda, Portekiz ve Ingiltere), bazilar1 da agirhikli
olarak sosyal sigorta sistemi ile (Fransa, Hollanda ve Ispanya) finanse etmektedirler.
Bazi iilkelerde (Isvigre ve ABD) ise saglik hizmeti harcamalar biiyiik 6lciide 6zel
sigorta ile karsilanmaktadir: Bu {ilkelerde, 0zel sigorta ve cepten yapilan
harcamalarin toplam pay1 ylizde 50’yi agmaktadir. Yazarlar, geliri yiliksek tilkeler
icin, vergi ile finanse edilen saglik hizmetlerinin, finansman yiikiiniin dagilimi
acisindan, orantili ve ya artan oranli sistemler oldugunu, sosyal sigorta sistemlerinin
azalan oranli ve 0zel sigorta ya da cepten yapilan harcamalar ile finanse edilen
sistemlerin daha azalan oranli oldugunu ortaya koymaktadir.

Veri setine yeni iilkeler eklenerek yapilan Wagstaff et al. (1999) c¢alismasi
vergi ile finanse edilen saglik hizmetlerinin, finansman yiikiinlin dagilimi agisindan,
orantili ve ya artan oranli sistemler oldugunu, sosyal sigorta sistemlerinin azalan
oranlt ve Ozel sigorta ya da cepten yapilan harcamalar ile finanse edilen sistemlerin
daha da fazla azalan oranli oldugunu ortaya koymaktadir. Baska bir deyisle, vergi ile

finanse edilen saglik sistemlerinin en adaletli oldugu gosterilmektedir. Bu bulguyla
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calisma, Wagstaff ve van Doorslaer (1992) makalesinde elde edilen tespitleri
dogrulamaktadir.

Benzer bir yontemle O’Donnel et al. (2008b) on {i¢ Asya iilkesi i¢in dikey
hakkaniyeti incelemesi yapmaktadirlar. Bu {tilkeler i¢cin 6deme giicii gostergesi olarak
mal ve hizmet piyasasinda gerceklestirilen harcamalar kullanilmaktadir. Yapilan
analiz, evrensel sosyal sigorta sisteminin oldugu {iilkelerde (Japonya, Giiney Kore ve
Tayvan) saglik sisteminin finansmani azalan oranli oldugunu gostermektedir. Saglik
sistemini biiylik olclide vergiler ile finanse eden Hong Kong’da ise saglik sistemi
finansmaninin artan oranli oldugu tespit edilmektedir. Burada bulunan sonug,
Wagstaff ve van Doorslaer (1992) makalesinin gelismis iilkeler ile buldugu ile
aynidir. Geliri yliksek iilkelerde cepten yapilan 6demeler, sistemin azalan oranli
olmasina neden olurken, ayni sey diisiik ve orta gelir diizeyindeki iilkeler i¢in gegerli
degildir. Bu iilkelerde, zengin hane haklarinin cepten yaptigi harcamalar daha
yiiksektir. Yazarlar, bunun nedeninin, zengin hanelerin, daha iyi saglik hizmeti
alabilmek igin, cepten odeyerek 6zel kurumlara basvurmalari, fakirlerin ise bunu
karsilayacak durumlari olmadigindan, tedavi alamamalarindan kaynaklaniyor
olabilecegini belirtmektedirler.

Klavus (1998), Finlandiya i¢in 1990 yil1 hane halki verilerini kullanarak artan
oranlilik incelemesi yapmaktadir. Dolayli vergilerin, harcamalara ilgili KDV ve
tilketim vergisi oranlari uygulanarak hesaplandigi aragtirmada, saglik harcamalari
hane halki arastirmasindan, hastane harcamalar1 hastane kayitlarina iligkin veri
setinden elde edilmistir. Sosyal giivenlik igveren primlerinin tamamen g¢aligan
tarafindan karsilandig1 varsayildigi calismada, yazar Finlandiya saglik sisteminin

finansmaninin artan oranli oldugunu tespit etmektedir. Finansman kaynaklari
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ayrintili incelendiginde ise sadece dolayli vergiler ile cepten yapilan harcamalarin
azalan oranli oldugu sonucuna varilmaktadir.

Asya tilkeleri i¢in yapilan O’Donnel et al. (2008b) ¢aligmast haricinde,
gelismekte olan iilkeleri inceleyen sinirli sayida makale bulunmaktadir. Bunlardan
Hacizadeh ve Conneley (2010), 1995°’ten 2007 yilina kadarki hane halki anket
verilerini kullanarak Iran icin Kakwani endeksini hesaplamaktadirlar. Veri setinde,
kamu saglik harcamalar1 yer almamakta, sadece 6zel saglik harcamalar1 detayli bir
sekilde bulunmaktadir. Bu nedenle, sadece 6zel saglik harcamalarina iliskin Kakwani
Endeksi hesaplanabilmektedir. Iran’da, 2000 ve 2005 yillarinda saglik sigortasinin
kapsami kirsal ve kentsel yerlesim birimleri i¢in genisletilmisgti. Calismanin amaci
saglik sigortast sisteminde yapilan bu degisikligin saglik sisteminin finansmanin
artan oranliligini nasil etkiledigini ortaya koymak olarak belirtilmektedir. Calisma
0zel saglik harcamalarinin artan oranli oldugunu ortaya koymakla birlikte, saglik
sigortas1 kapsaminda yapilan degisikliklerin sistemin artan oranliligini azalttig
sonucuna varmaktadir.

Yu et al. (2008), 1998-1999 yillarina iligkin hanehalki harcama anketlerini
kullanarak biiyiik olgiide vergilerle finanse edilen Malezya saglik sistemi igin
Kakwani endeksinin 0,186 oldugunu bulmaktadir. Bu endeks degeri Malezya saglik
sisteminin finansal agidan artan oranli oldugunu ortaya koymaktadir.

Mills et al. (2012) Gana, Giiney Afrika Cumhuriyeti ve Tanzanya ig¢in
yapilan incelemede dogrudan vergilerin {i¢ lilkede de artan oranli oldugunu, dolayl
vergilerin ise Giiney Afrika Cumhuriyeti hari¢ diger tilkelerde artan oranli oldugunu
bulmuglardir. Cepten yapilan harcamalarin ii¢ iilkede de azalan oranli oldugu

sonucuna varilmaktadir.  Cok ilgin¢g bir sekilde toplam saglik harcamalar
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finansmanin incelenen {i¢ ililkede de artan oranli, yani adaletli oldugu bulunmaktadir.
Bu sonu¢ bu iilkelerin saglik sisteminin saglik hizmeti kullanimi agisindan
incelenmesini gerektirmektedir, nitekim {i¢ lilkede de bu acidan bir adaletsizlik
tespit edilmektedir. Akazili et al. (2011), 2005-2006 yillarina iliskin Gana Yasam
Standartlar1 Anketinden faydalanarak Gana i¢in Mills et al. (2012) ¢aligmasi ile ayni
sonuca ulasmaktadir.

Chen, Chen ve Zhao, (2012), planli ekonomiden, piyasa ekonomisine gegis
stirecinde saglik hizmetlerine olan devlet kaynakli finansman azaldigindan ve
geleneksel saglik sigortasi kapsami daraldigindan Cin’in yoksul kesiminin ¢ok
yiiksek saglik maliyetlerine maruz kaldigini belirtmekte ve Cin’in kuzeyinde yer alan
Gansu eyaletini  saglik  hizmetlerinin  finansmaninda  adalet ag¢isindan
incelemektedirler. 2003 ve 2008 yillarinda iki, ayr1 hane halki anketinden elde
edilen veri seti kullanilarak yapilan analizde, vergiler ve sosyal giivenlik
harcamalarinin azalan oranli, 6zel saglik sigortasi ile cepten yapilan harcamalarin
artan oranli oldugu gozlenmektedir. Tiim bunlara ragmen saglik hizmetlerinin
kullanim1 agisindan bir adaletsizlik tespit edilmektedir. Bu sonug, hakkaniyet
analizinin hem dikey hem de yatay olarak gerceklestirilmesi ve sistemin genel
degerlendirmesinin iki endeks dikkate alinarak yapilmasi geregini ortaya

koymaktadir.

3.3. METODOLOJI
Literatiirdeki diger caligmalara paralel olarak artan oranlilik analizi Kakwani
(1977) tarafindan Onerilen yontemle yapilmaktadir. Kakwani bu metodu vergi

sistemindeki hakkaniyet derecesinin l¢limii i¢in Onermistir. Ancak bu yontem saglik
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sistemlerinin degerlendirilmesinde en ¢ok kullanilan yontemlerden birisi olmustur.

Onerilen ydntem su sekildedir:
K =(C-0) 3.1)

Bu ifadede, saglik harcamalarinin Konsantrasyon Endeksinden (C) kullanilan
O0deme giicli gostergesine iliskin Gini katsayist (G) ¢ikarildiginda artan oranliligin
derecesine (K), yani Kakwani endeksine ulasilmaktadir. Finansman yiikiiniin
tamami en yoksul iizerinde oldugunda C, —1’e, en zengin ilizerinde oldugunda ise 1’e
esit olmaktadir. Odeme giicii agisindan tam bir esitlik séz konusu ise, yani herkesin
O0deme giicli ayn1 ise G; 0, tam bir esitsizlik s6z konusu yani, bir hane 6deme
giicliniin tamamina sahipken, diger bireylerin 6deme giicii sifir ise G; 1, olmaktadir.
En azalan oranl sistemde, K, —2, en artan oranli sistemde ise 1, degerini
almaktadir.'® K, 0, degerini aldiginda sistem orantilidir; yani saglik harcamasmin
O0deme giiciine oran1 ayni1 kalmaktadir. Dolayisiyla Kakwani Endeksi deger araligi
—2 < K < 1 seklindedir.

Endeks, O’Donnel et. al (2008a) tarafindan Onerilen asagidaki ifadenin EKK

yontemi ile tahmin edilmesi sonucu bulunmaktadir.

2072 [E — g]za + Br; +u; (3.2)

Hi Uy

16 En azalan oranh saghk sisteminde Kakwani Endeksi: K=—1—G=—1—1 = —2. En artan

oranli saglik sisteminde Kakwani Endeksi: K=1—-G=1—-0 = 41. Bdylece; endeks, —2 <

K < 1 araliginda deger almaktadir.
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Bu ifadede h;; saglik harcamasi, fi;; bu degiskenin tahmin edilen ortalamasi,
yi; 6deme giicli degiskeni, fi, ise tahmin edilen ortalamasidir. ;; ddeme giici
dagilmmm agirhikl siralamasi (weighted fractional rank), ¢,2 ise bunun varyansidir.

1;, agsagidaki sekilde tanimlanmaktadir:

ri=Xjsowe 5 (33)

Wy, (3) nolu denklemdeki ilk terimdir; yani, wy = 0’dir. w;, veri setindeki
agirhigin toplami 1’e dlgeklenmis halidir. Boylece, 7;, minimum degeri 0, maksimum
degeri 1 ve ortalamasi 0,5 olan bir terimdir. (3.2) nolu denklemin EKK ile tahmini
ile elde edilen S katsayis1 Kakwani Endeksini vermektedir.

Kakwani Endeksi her bir finans kaynagi i¢in ayristirilabilir:

(3.4) nolu denklemde, K;; j finans kaynagina iligkin Kakwani Endeksi, w; o
kaynagin toplam saglik harcamalar1 i¢indeki agirligidir (O’Donnel et al. 2008a).
Literatiirdeki caligmalar incelendiginde, w; 'nin, bir makro agirlik olarak saglik
hesaplarindan ¢ikarildig1 gozlenmektedir. Mikro veri setinin, saglik finansmani
kaynaklarindaki  eksiklikleri veya yanliligi, se¢ilen makro agirliklarla
diizeltilmektedir (O’Donnel et al. 2008a).

Calismada, incelenen birim hanedir. Briit gelir ve saglik finansmanina yapilan
katkilar hane diizeyinde toplanmaktadir. Hane halki harcamalar1 6deme giicii

gostergesi olarak kullanilmaktadir. Her hanenin biiyilikliigli ayn1 olmadigindan
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hanedeki birey sayis1 ve yasi dikkate alinarak diizenleme yapilmasi gerekmektedir.

Literatiirde en ¢ok kullanilan diizenleme asagida belirtilen eriskin esdeger ol¢iisiidiir:

AE = (A + aK)? (3.5)

Bu ifadede, AE; yetiskin esdegeri, A; hanedeki yetiskin sayisi, K; hanedeki
cocuk sayisi, a; ¢gocuklarin maliyeti, 6; 6lgek ekonomisi derecesidir (O’Donnel et al.,
2008a; Deaton 1997). Buradaki onemli konulardan birisi & ve 8’ya uygun degerler
verebilmektir. Birinci boliimde oldugu gibi, Aran et al. (2010) calismasina paralel
olarak « i¢in 0,9, 6 i¢in 0,6 degeri kullanilmaktadir. Ayrica, degistirilmis OECD
eriskin esdeger 6lgegi ile de bir analiz yapilmaktadir. TUIK tarafindan da kullanilan

bu 6lcek su sekildedir:

AEpgcp = 1H + 0,54 + 0,3K (3.6)

Yukaridaki ifadede H; aile reisini ifade etmektedir. Her iki esitleme 6lgeginde
de eriskin bireyler, A, 14 yas ve istiinii, cocuk, K, ise 14 yas alt1 bireyleri ifade
etmektedir.

Artan oranlilik grafiksel olarak 6deme giicline iliskin Lorenz egrisi ve
finansman kaynaklarina iliskin konsantrasyon egrileri yoluyla incelenmektedir.
Grafik 3.1°de, dikey eksende saglik harcamasinin birikimli orani, yatay eksende ise
O0deme giliciine gore en yoksuldan en zengine siralanmis bir sekilde niifusun birikimli
orani yer almaktadir. Yatay ve dikey eksenler arasinda kirk bes derece olacak sekilde

c¢izilmis capraz dogru ise tam esitlik dogrusudur. Lorenz egrisi ile tam esitlik dogrusu
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arasinda kalan alan, esitsizlik alani olarak tanimlanmaktadir. Kakwani Endeksi
pozitif deger aldiginda (K > 0), sistem artan oranlidir ve Panel A’da gosterildigi
gibi, saglik finans kaynagi konsantrasyon egrisi 6deme giiciine iliskin Lorenz
egrisinin asagisindadir. Kakwani Endeksi, negatif deger aldiginda (K < 0) sistem
azalan oranlidir ve Panel B’de gosterildigi gibi, konsantrasyon egrisi Lorenz
egrisinin tlizerinde yer almaktadir. Kakwani Endeksi sifira esit oldugunda (K = 0),
sistem orantilidir; bu durumda Lorenz egrisi ile saglik finans kaynagi konsantrasyon

egrisi Ust iiste gelmektedir.

Harcamalarin
Harcamalarin

T, Birikimli Oram
Birikimli % 100 % 100
orani
F
F
Tam Esitlik Tam Esitlik Konsant.
am Esitli Do Egrisi
Dogrusu Lorenz ogrusu Brisi
s Lorenz
Konsant.
3 Egrisi
0 > =
% 100 0 % 100
Niifusun Birikimli Niifusun Birikimli
Oram Oram
Panel A Panel B

Grafik 3.1: Lorenz Egrisi ve Saglik Harcamalar1 Konsantrasyon Egrisi

Artan oranlilik, ayrica baskinlik testi ile stnanmaktadir. Baskinlik testinde bos
hipotez, egrilerin birbirinden farkli olmadig1 seklinde tanimlanmistir'”. Bu hipotez
hem bir egrinin digerini domine ettigi hem de egrilerin kesistigi alternatif

hipotezlerine kars1 test edilmektedir.

17" Baskinlik testi, Bishop, Chow ve Formby (1994) ile Davidson ve Duclos (1997) makaleleri esas
almarak O’Donnel tarafindan Stata’da kullanilmak iizere yazilmig dominance.ado dosyasi ile

yapilmaktadir.
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Saglik harcamasina iligkin konsantrasyon egrisinin Lorenz Egrisinin
asagisinda olmasi1 Lorenz Egrisi tarafindan domine edildigini gostermektedir; boyle
bir durumda Kakwani Endeksi pozitif deger almaktadir. Kakwani Endeksi sifira esit
oldugunda, sistem orantilidir, dolayisiyla konsantrasyon egrisi ile Lorenz Egrisi iist
istedir. Finans kaynagi azalan oranli ise, ona iligkin konsantrasyon egrisi Lorenz
Egrisinin lizerinde yer almaktadir; baska bir degisle o finans kaynagma iliskin

konsantrasyon egrisi Lorenz Egrisini domine etmektedir.

3.4. Veri Seti ve Degiskenler

Bu calisma USHH 2002-2003 arastirmast '® verileri kullanilarak
gerceklestirilmektedir. USHH arastirma drneklemi, DIE tarafindan Tiirkiye’yi bolge
bazinda, yas, cinsiyet, yerlesim yeri ve sosyo-ekonomik diizeyi temsil edecek sekilde
iki tur i¢in secilmistir. Arastirmanin birinci turu 13 Eyliil-14 Kasim 2002 ve ikinci
turu 6 Mart-30 Nisan 2003 tarihlerinde gerceklestirilmigtir Arastirma kapsaminda
9.805 hane, 42.177 kisi ile goriisme yapilmigtir. Bu inceleme igin gerekli olan
degiskenler icin veri seti yeniden diizenlendiginde gozlem sayist temel veri seti igin
14.966 gozleme (3266 hane) diismektedir.

Analiz temel veri setine ek olarak, 4 alt veri seti lizerinde tekrarlanmaktadir:
(1) Erigkin esitleme 6l¢eginin fark yaratip yaratmadiginin kontrolii i¢cin OECD erigkin
esitleme Ol¢egi kullanilarak olusturulan bagka bir veri seti ile analiz yapilmaktadir.
(i1) USHH veri setinde iki ayr1 agirlik yer almaktadir. Agirligin bir fark yaratip

yaratmadigmin anlasilmas1 agisindan ikinci agirhik ile basgka bir inceleme

18 Arastirma, 2002 ve 2003 yillarinda Saglik Bakanlhigi’na bagh Hifzissthha Merkezi Baskanhgi,
Hifzissthha Mektebi Midiirliigli, bugilinkii adiyla Saglik Arastirmalart Genel Midiirliigi

tarafindan gerceklestirilmistir.
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gerceklestirilmektedir. Gelismekte olan iilkelerde kayit dist ekonominin yiiksek
oldugu ve sadece ticretlilerin gelir vergisi 6dedigi bilinmektedir. Nitekim Muhasebat
Genel Miidiirliigl verileri incelendiginde, gelir vergisi tahsilatinin biiyiik 6l¢iide gelir
vergisi tevkifati seklinde oldugu, beyana dayal1 olarak toplanan gelir vergisi oraninin
diisiik oldugu bilinmektedir.!” Bu durum dikkate alinarak, (iii) sadece aktif SSK’lilar
ile devlet memurlarinin gelir vergisi 6dedigi bir veri seti ile (iv) sadece devlet
memurlarinin  gelir vergisi 0dedigi bir bagka wveri seti iizerinde inceleme
yapilmaktadir.

Bu incelemede, analize esas birim hanedir. Asagida belirtilen hane
diizeyindeki degiskenler hesaplandiktan sonra, erigkin esitleme Slgegi kullanilarak

Ol¢eklendirilmektedir.

Gelir vergisi

USHH arastirmasinda gelir yillik olarak yer almaktadir. Harcamalar aylik
oldugundan ilk olarak kisi bazinda gelir 12’ye boliinerek ortalama aylik kisi basi
gelir hesaplanmaktadir. Hanedeki her bir bireyin gelirine 2002 ve 2003 yili vergi
gelir dilimlerine iliskin oranlar uygulanarak gelir vergisi hesaplanmaktadir. Her y1l
icin asgari ticret farklidir ve asgari {cretin altina gelir vergisi orani
uygulanmamaktadir. Gelir vergisi dilimleri her iki yil icinde farklidir, bu nedenle
hesaplama her iki yil i¢in ayr1 ayr1 yapilmaktadir. Hesaplanan bu rakamlar hane

diizeyinde toplanarak hanenin 0dedigi tahmini toplam gelir vergisi miktarina

Muhasebat Genel Midiirliigi tarafinda yaymlanan 2002-2005 yillari Merkezi Yonetim Biitge
Gelirleri tablosu incelendiginde Gelir vergisi tevkifati gelir vergisi toplammin % 90’1
olusturmaktadir. Beyana dayanan gelir vergisinin orani ise %4-5 civarinda seyretmektedir. Bu

oranlar 2005 yili sonrast i¢in de gecerliligini korumaktadir.
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ulasilmaktadir. Temel veri setinde vergi tahakkuk ettirilebilen geliri olan herkesin
gelir vergisi 0dedigi varsayilmaktadir. Yukarida belirtildigi gibi, ayrica sadece

ticretlilerin gelir vergisi 6dedigi senaryolar lizerinde de galisiimaktadir.

Dolayh vergiler

USHH anketinde hane harcamalarina iliskin olarak gida, giyim, egitim gibi
11 ayn kategoride veri toplanmaktadir. Dolayli vergiler, vergi dahil olan tiikketim
harcamalarina ilgili vergi oranlarinin uygulanmasi ile hesaplanmaktadir. Ornek
olarak gidaya iliskin harcamalara (G) 6denen vergi tutari, G — G /1,08 formiiliiyle

hesaplanmaktadir.

Sosyal Giivenlik Odemeleri

Hanede ¢alisan her bir bireyin sosyal giivence durumu USHH veri setinde
belirtilmektedir. Sosyal giivenlik 6demeleri, bireylerin gelirlerine 1ilgili sosyal
glivence primlerinin uygulanmasi ile hesaplanmaktadir. Literatiirdeki ¢alismalara
paralel olarak sosyal gilivenlik primine iligkin isveren payinin c¢alisana yansitildigi
varsayllmaktadir. SSK primlerine iliskin tavan ve taban matrahlar yil iginde
degistiginden bu matrahlara iliskin agirlikli ortalamalar dikkate alinarak hesaplama
yapilmaktadir. Ayni husus Bag-Kur primlerinin hesabinda da dikkate alinmaktadir.
Ornegin SSK’llar i¢in tavan gelire ulasildiginda primin uygulandig: sabit bir gelir
rakami vardir ve gelir ne kadar artarsa artsin prim sadece o sabit rakam {iizerine 0,14

oran uygulanarak hesaplanmaktadir. Ayni husus Bag-Kur’lular i¢in de gegerlidir.
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Cepten Yapilan Harcamalar

Bu degisken veri setinde dogrudan saglik hizmetleri i¢in yapilan geri 6deme
ve yardim miktar1 ¢ikarildiktan sonraki yillik harcama miktarini ifade etmektedir. Bu
degisken veri setinde bulunmaktadir ve ayrica hesaplanmasi gerekmemistir. Analizde
kullanilan degiskenler aylik bazda oldugundan cepten yapilan harcamalar 12’ye

boliinerek ortalama aylik harcamaya c¢evrilmektedir.

Odeme giicii

Literatlir taramasi bdliimiinde, incelenen makaleler cer¢evesinde gelirin
gelismekte olan iilkeler i¢in iyi bir 6deme giicli gostergesi olmayabilecegi goriisiiniin
yaygin oldugu belirtilmisti. Bunun nedenleri arasinda gelismekte olan iilkelerde
kayith galisanlarin azligi, gelir konusunda ¢esitli nedenlerle bilgi verme isteksizligi,
hane halkinin kesintili ve degisken gelir kaynaklar1 olmasi ve evde iiretimin yaygin
olmas1 belirtilmektedir. USSH veri setinde de, hane geliri detayli incelendiginde
gelirini sifir olarak bildiren haneler oldugu goriilmekte ancak bu hanelerin bile
harcamalarinin sifirdan biiylik oldugu gozlenmektedir. Bu nedenle, analizde,
harcamalar 6deme gilicli gostergesi olarak alinmaktadir. USHH arastirmasinda,
hanelere gecen ay icinde yapilan toplam harcamalarin aylik ve yillik olarak TL
degeri sorulmaktadir. Bu soruya verilen secenekler, hane halki biitgce anketine benzer
simiflandirma ile  hanenin toplam harcamalarina iliskin veri toplanmasini
saglamaktadir. Bu ¢alismaya 6zel olarak, 6deme giicii, aylik harcamalara dogrudan
vergiler, sosyal giivenlik primleri ve cepten yapilan harcamalari eklenerek

hesaplanmaktadir.
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Ozel Saghk Sigortasi

USHH aragtirmasinda 6zel saglik sigortast i¢in yapilan ddemelere iliskin
soru bulunmaktadir. Ancak, veri setinde 6zel saglik sigortasina iligkin gzlem sayisi,
sadece 55 oldugundan, analize dahil etmeye elverisli degildir. Bu nedenle sadece 4

ana finans kaynagi i¢in artan oranlilik incelemesi yapilmaktadir.

Makro Veriler

Saglik harcamalarina iliskin istatistikler TUIK tarafindan yayinlanmaktadir
(Ek 1). Tablo 3.2°de gosterilen makro agirliklar, TUIK saglk harcamalari
istatistiklerinin, Muhasebat Genel Miidiirliigii tarafindan yayinlanan Merkezi Biitce
Gelirlerine iligkin istatistiklerden faydalanarak (ana gelir kalemlerine oranlanarak)
hesaplanmistir. Makro agirliklar hesaplanirken varsayim yapilmasi gerekmektedir.
Birinci durumda, dagitilmamig genel biitge gelirleri (kurumlar vergisi, ithalat
vergileri, diger vergiler ve vergi dis1 diger gelirler) dagitilabilen gelirlerin (gelir
vergisi, mal ve hizmet iizerinden alinan vergiler, sosyal giivenlik 6demeleri, cepten
yapilan harcamalar) agirlikli ortalamasi olarak paylastirilmaktadir. ikinci durumda,
ithalat vergilerinin dolayli vergiler gibi dagitildig1 varsayilmakta ve dagitilmamis
diger gelirler dagitilmig vergilerin agirlikli ortalamasi olarak paylastirilmaktadir.
Ugiincii  durumda dagitilmamis  gelirler, dagitilabilen tiim gelirlerin agirhikli

ortalamasi olarak paylastiriimaktadir.
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Tablo 3.2: Makro Agirliklar

Dogrudan Dolayli Sosyal Giivenlik Cepten Yapilan Diger Ozel
Dergiler Vergiler Odemeleri Harcamalar Harcamalar Toplam
Durum 1 10% 19% 42% 19% 10% 100%
Durum 2 8% 21% 42% 19% 10% 100%
Durum 3 6% 11% 50% 23% 11% 100%

Notlar:

- Makro agirliklar, 2003 ve 2003 yillarma iliskin TUIK saglik harcamalar ve Muhasebat Genel Miidiirligii Biitge Gelir
istatistikleri kullanilarak ii¢ farkli varsayima gore hesaplanmustir.

TUIK saglik harcamalari istatistiklerinde “Diger” saglik harcamalarinin; dzel
sosyal sigorta (banka sandiklar1), hane halklarina hizmet eden kar amaci giitmeyen
kuruluslar, KiT’ler, vakif iiniversiteleri, 6zellestirme kapsamindaki kuruluslar ve
diger isletmelerin yaptig1 saglik harcamalarimi kapsadigi belirtilmektedir. Ancak
USHH veri setinde, 6zel saglik harcamasi olarak sadece cepten yapilan harcamalar
kategorisinde gozlem bulundugundan, diger 6zel harcamalara iliski oran cepten
yapilan harcamalara iliskin oran ile toplanarak agirlik olarak kullanilmaktadir.

Analize esas degiskenlerin, harcamalara iligkin beste birlik dilimlere gore
ortalamas1 ve harcamalar i¢indeki payr Ek 1’deki Tablo E.1.1 ve Tablo E.1.2°de
verilmektedir. Hanedeki her bir bireyin gelirinin toplami olan hane geliri analizde
kullanilmamastir. Bireylerin 6dedigi gelir vergisi ile sosyal giivenlik 6demeleri kisi
geliri tizerinden hesaplandigindan, eriskin esitleme 6lcegi ile 6lgeklendirilmis hane
geliri, bu degiskenlere iliskin Kakwani Endeksinin yorumunda yardimci olmasi igin
yer almigtir. Tablo E.1.1° ile Tablo E.1.2 incelendiginde dolayli vergi 6demelerinin
diger saglik finans kaynaklarina kiyasla oldukg¢a yiiksek oldugu goriilmektedir.
Harcamalara oranlandiginda bu kaynagin ortalamasinin senaryolara gore %52 ile
%359 arasinda degistigi goriilmektedir. Dolayli vergilerden sonra gelen en biiyiik

finans kaynagi cepten yapilan harcamalardir. Bu kaynagin harcamalar i¢indeki orani
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farkli senaryolara gore %15 ile %20 arasinda degismektedir. Sosyal giivenlik
O0demelerinin harcamalar igindeki orani tiim senaryolar i¢in yaklasik %6’dir.
Harcamalar igindeki en yiiksek orani %5 olan gelir vergisinin, sadece memurlarin
gelir vergisi 6dedigi Senaryo 5’deki harcamalara oran1 %1’e gerilemekte, bu oran

aylik ortalama 3 TL gelir vergisi ddemesine denk diigsmektedir.

3.5. AMPIRIK ANALIZ BULGULARI

Tablo 3.3, 6deme giicii gostergesine iliskin Gini katsayisini ve  saglik
harcamalarinin  finansman kaynaklar1 itibariyle Konsantrasyon ve Kakwani
Endekslerini gdstermektedir. Tiim finansman kaynaklarina iligkin Konsantrasyon
Endekslerinin pozitif oldugu, dolayisiyla zenginlerin yoksullara gore saglik
finansmanina daha fazla katkida bulunduklar goriilmektedir. Ancak, Konsantrasyon
Endeksi, sadece niifusun hangi kesiminin mutlak olarak saglik finansmanina daha
fazla katkida bulundugunu gosteren bir Slglimdiir. Finansman adaleti konusunda
degerlendirme yapilabilen 6l¢iim ise Kakwani Endeksidir. Finansman kaynaklarinin
Kakwani Endeksine bakildiginda, gelir vergisi ile sosyal giivenlik 6demelerinin
pozitif deger aldigi, dolayli vergiler ile cepten yapilan harcamalarin ise negatif deger
aldig1 goriilmektedir. Dolayisiyla, gelir vergisi ile sosyal giivenlik 6demeleri artan
oranli, dolayli vergiler ile cepten yapilan harcamalar ise azalan oranli finansman
kaynaklaridir.

Gelir vergisi ile sosyal giivenlik 6demelerinin artan oranli olmasinin en biiyiik
nedeni, bu kaynaklarin Tirk mali sisteminde artan oranli tasarlanmig olmalaridir.
Ornegin asgari {icretin altina gelir vergisi uygulanmadigi gibi, gelir dilimi

yiikseldik¢e daha yliksek bir gelir vergisi oran1 uygulanmaktadir. Benzer sekilde,
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sosyal giivenlik primleri, sosyal giivenceye gore degisen taban gelire uygulanmakta,
taban gelir altina prim tahakkuk ettirilmemektedir. Diger taraftan, farkli senaryolara
gore olusturulmus veri setlerinde aylik hane geliri ortalamasina bakildiginda, 208 TL
ile 200TL (medyan hane geliri 125TL ile 134 TL) arasinda degistigi goriilmektedir.
Oysaki 2002 yilinda ortalama asgari ticret, 285 TL, 2003 yilinda ise ortalama 409
TL’dir. Bu durumda ancak en zengin beste birlik kesimin gelirine gelir vergisi orani
uygulanabilmektedir. SSK primi agisindan da ayni husus s6z konusudur. Bag-Kur
prim oraninin hesaplanabilmesi i¢in ise Bag-kurlu kisinin 2002 yili aylik gelirinin
ortalama en az 112 TL, 2003 yili aylik ortalama gelirinin ise en az 176 TL olmas1
gerekmektedir, bu tutarlarin  altindaki Bag-Kur geliri {izerinden prim

hesaplanmamaktadir.

Tablo 3.3: Saglik Finansman1 Kaynaklar1 Kakwani Endeksi

Dogrudan Dolayli Sosyal Giivenlik Cepten Yapilan

Harcama Vergiler Vergiler Odemeleri Harcamalar
Gini/Konsantrasyon
Endeksi 0,4717 0,6326 0,4128 0,6165 0,4336
Direngli standart hata (0,0101) (0,0482) (0,0273) (0,0167) (0,0311)
p-degeri 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Kakwani Endeksi - 0,1608 -0,0589 0,1447 -0,0381
Direngli standart hata (0,1162) (0,0387) (0,0299) (0,0465)
p-degeri 0,167 0,128 0,000 0,412
Notlar:

(1) Koyu degerler Endeksin istatistiki olarak anlamli oldugunu ifade etmektedir.

(2) A95 ve U95, %95 giiven aralig1 alt ve iist sinirlarini ifade etmektedir.

Farkli varsayimlarla olusturulan veri seti ile analiz tekrarlanarak, sonuglarin
degisip degismedigi 6lciilmektedir. Tablo 3.4’°te verilen Senaryo 1°de baz senaryodan

tek fark olarak, degistirilmis OECD eriskin esitleme 6lgegi kullanilmaktadir. Gini
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Katsayisi, Konsantrasyon Endeksleri ile Kakwani Endekslerinin baz senaryoda ile
hemen hemen ayni oldugu goriilmektedir. Ikinci senaryoda, veri setindeki diger
orneklem agirligt  kullanilmaktadir. Bu senaryoda elde edilen Endeks isaretleri
digerleri ile aynm1 olmakla birlikte, cepten yapilan harcamalara iliskin Kakwani
Endeksinin sifira yaklastigi gozlenmektedir. Ugiincii ve dordiincii senaryolar gelir
vergisini ticretlilerin 6demesi durumunda saglik finansmaninin ne Olglide adaletli
oldugunu &lgmeyi amaclamaktadir. Uciincii senaryoda sadece aktif SSK’llar ile
memurlarin gelir vergisi 0dedigi varsayilmaktadir. Dordiincii senaryoda sadece
memurlarin gelir vergisi 6dedigi varsayilmaktadir. U¢ ve dordiincii senaryolarda,
gelir vergisinin daha artan oranli hale geldigi goriilmektedir. Ancak, baz senaryoda
25 TL olan eriskin esdegerine gore Ol¢eklenmis, aylik olarak 6denen ortalama gelir
vergisi tutarinin, iglincii senaryoda 8 TL’ye, dordiincii senaryoda ise 3 TL’ye
diistiigli hatirlanmalidir (Ek 1: Tablo E1.1). Dolayisiyla dogrudan vergilerin li¢ ve
dordiincti senaryolarda daha da artan oranli hale gelmesinin nedeni, yapilan
O0demelerin 6deme giiciine gore daha da diigmesidir. Sadece memurlarin gelir vergisi
0dedigi durumda cepten yapilan harcamalara iligkin Kakwani Endeksi pozitif deger
almakta ve orantili bir finans kaynagi seklinde goriinmektedir. Gini Katsayisinin da
lic ve dordiincii senaryolarda distiigi gozlenmektedir; bu durum 6deme giicii
acisindan hanelerin birbirine biraz daha yaklastigina isaret etmektedir. Baska bir
deyisle, bu durum {icretli kesimin, 6deme giiclinlin iist dilimlerinde yer aldigina
isaret etmektedir. Ancak tiim bunlara ragmen, cepten yapilan harcamalarin toplam
harcamalar i¢indeki payina bakildiginda en yoksul beste birlik kesimin cepten
yapilan harcamalarinin, tiim senaryolar i¢in, en yiiksek oldugu gézlenmektedir (Ek 2:

Grafik E.1.1 - Grafik E.1.5). Nitekim hem senaryo 3 hem de senaryo 4’e iliskin
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olarak yapilan baskinlik testi, cepten yapilan harcamalar konsantrasyon egrisinin
Lorenz Egrisinin iizerinde yer aldigmi gostermektedir. Baska bir degisle cepten
yapilan harcamalara ait Konsantrasyon Egrisi esitsizlik alani olarak tabir edilen
alanda bulunmaktadir.

Dolayli vergilere iliskin Kakwani Endeksinin baz senaryo dahil tim
senaryolarda -0,05 ile -0,06 arasinda deger aldigi, yani azalan oranli/adaletsiz bir
kaynak oldugu goriilmektedir. Bu kaynaga iliskin Kakwani Endeksi istatistiki olarak
anlamli bulunmamaktadir. Ancak, bu degiskenin 6deme giicii i¢indeki payina iligkin
inceleme (Ek 1: Tablo E.1.2) tiim senaryolarda 6deme giiciiniin alt diliminde yer
alanlarin zenginlere kiyasla daha fazla dolayli vergi 6demesi yaptigini ortaya
koymaktadir. Beklendigi gibi, yoksullarin 6dedikleri dolayli vergilerin 6deme
giicline orani, sadece lcretliler ile memurlarin gelir vergisi ddedigi liglincli senaryo
ile sadece memurlarin gelir vergisi 6dedigi senaryolarda daha da yiikselmektedir: bu
oran baz senaryoda %52 iken senaryo ii¢ ve dortte %59 olmaktadir. Bu oranlar,
dolayli vergilerin hanelerin 6deme giicli iginde 6nemli bir payr oldugunu ortaya
koymakta, bu nedenle ku kaynaga iliskin negatif yani adaletsiz Kakwani endeksini

dikkate almamiz1 gerektirmektedir.
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Tablo 3.4: Hassasiyet Analizi

Sosyal Cepten
Gelir Dolayli Giivenlik Yapilan
Harcama Vergisi Vergiler Odemeleri Harcamalar

Gini/Konsantrasyon

Endeksi 0,4765 0,64751 0,42524 0,6218 0,4456

(Direngli standart hata) (0,0108) (0,0501) (0,0222) (0,0176) (0,0300)

Senaryo 1 | p-degeri 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000

Kakwani Endeksi - 0,1710 -0,0512 0,1453 -0,0309

(Direngli standart hata) (0,1254) (0,0296) (0,0301) (0,0468)

p-degeri 0,1730 0,0840 0,0000 0,5100
Gini/Konsantrasyon

Endeksi 0,4835 0,6487 0,4346 0,5894 0,4739

(Direngli standart hata) (0,0106) (0,0564) (0,0154) (0,0140) (0,0242)

Senaryo 2 | p-degeri 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000

Kakwani Endeksi - 0,1652 -0,0488 0,1060 -0,0096

(Direngli standart hata) (0,1450) (0,0242) (0,0302) (0,0444)

p-degeri 0,2550 0,0430 0,0000 0,8300
Gini/Konsantrasyon

Endeksi 0,4406 0,6638 0,3800 0,6238 0,4337

(Direngli standart hata) (0,0099) (0,0218) (0,0288) (0,0175) (0,0342)

Senaryo 3 | p-degeri 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000

Kakwani Endeksi 0,2232 -0,0607 0,1832 -0,0069

(Direngli standart hata) (0,0426) (0,0371) (0,0295) (0,0485)

p-degeri 0,0000 0,1020 0,0000 0,8870
Gini/Konsantrasyon

Endeksi 0,4372 0,6872 0,3831 0,6011 0,4381

(Direngli standart hata) (0,0099) (0,0300) (0,0288) (0,0171) (0,0342)

Senaryo 4 | p-degeri 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000

Kakwani Endeksi 0,2499 -0,0541 0,1639 0,0009

(Direngli standart hata) (0,0682) (0,0370) (0,0296) (0,0485)

p-degeri 0,0000 0,1430 0,0000 0,9850

Notlar:

(1) Koyu degerler Endeksin istatistiki olarak anlamli oldugunu ifade etmektedir.

(2) Senaryo 1'de baz senaryodan fark degistirilmis OECD erigkin 6lgeginin kullanilmasidir

(3) Senaryo 2'de baz senaryodan fark veri setindeki diger drneklem agirliginin kullanilmasidir.

(4) Senaryo 3'te baz senaryodan fark aktif SSK'lilar ile devlet memurlarinin gelir vergisi ddemesidir.
(5) Senaryo 4'te baz senaryodan fark sadece devket memurlarinin gelir vergisi ddemesidir.

Sistemin, genel olarak artan oranliligt makro agirliklar kullanilarak
hesaplanmaktadir (Tablo 3.5). Baz senaryoya, ii¢ farkli varsayim gergevesinde
hesaplanan makro agirliklar uygulandiginda, tiim finansman kaynaklart igin
hesaplanan toplam Kakwani Endeksi’nin pozitif bir deger aldigi ve oransalliga
yaklagtigi gozlenmektedir. Bu durumun en biiyiik nedeni artan oranli finans

kaynaklar1 olan sosyal giivenlik Odemeleri ile dogrudan vergilerin, farkl
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varsayimlara gore hesaplanan makro agirlik toplamlarinin, saglik harcamalarinin
%350 ile %56’s1 arasinda bir kismimi finanse etmesidir. Dolayli vergiler ile cepten
yapilan harcamalarin toplam agirligi daha yiiksek olsaydi, sistem azalan oranli bir

sistem olabilirdi. Bu durum makro agirliklarin 6nemini gostermektedir.

Tablo 3.5: Agirliklandirilmig Kakwani (Baz Senaryo)

Agirhiklandiriimig Kakwani (w; K;)

Kakwani (K;) Durum 1 Durum 2 Durum 3
Dogrudan Vergiler 0,161 0,017 0,013 0,010
Dolayli Vergiler -0,059 -0,011 -0,012 -0,007
Sosyal Giivenlik Odemeleri 0,145 0,061 0,061 0,072
Cepten Yapilan Harcamalar -0,038 -0,011 -0,011 -0,011
Toplam Kakwani (3 ; w;Kj) - 0,056 0,051 0,063

Saglik harcamalariin finansman kaynaklarinin artan oranliligi, baz senaryo
icin, grafiksel olarak da incelenmektedir. Grafik 3.2’de dogrudan ve dolayh
vergilere iligkin konsantrasyon egrisi ile 6deme giicii gostergesi olan harcamalara
iligkin Lorenz egrisi verilmektedir. Dogrudan vergilere iliskin Konsantrasyon egrisi
Lorenz egrisinin altinda yer almakta ve bu finansman kaynagmin artan oranh
oldugunu gostermektedir. Dolayl1 vergilere iliskin Konsantrasyon egrisi ise Lorenz
egrisinin istiinde yer almaktadir. Ancak bu egri 6deme giiciiniin alt ve st
dilimlerinde Lorenz egrisi ile iist iistedir. Nitekim baskinlik test sonucu egrilerin
kesistigini gostermektedir.

Grafik 3.3°de cepten yapilan harcamalarin Lorenz egrisinin iizerinde oldugu
goriilmektedir. Baskinlik testi sonucunda da cepten yapilan harcamalara iliskin
Konsantrasyon egrisinin Lorenz egrisini domine ettigi gozlenmektedir (Tablo 3.6).
Sosyal giivenlik harcamalarina iliskin Konsantrasyon egrisi 6deme giicliniin alt

dilimlerinde Lorenz egrisinin asagisinda yer almakla birlikte, 6deme giiciliniin en
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iistiinde azalan oranli hale gelmektedir. Baskinlik testi dogrularin kesistigi sonucunu
vermektedir. Dogrudan vergiler ile cepten yapilan harcamalara iliskin olarak bulunan
endeks sonuglar1 baskinlik testi ile kanitlanmaktadir. Dolayli vergiler, ©6deme
giicliniin ilk beste birlik dilimi ile en st dilimleri haricinde azalan oranlidir. Sosyal
giivenlik 6demeleri, 6deme giiciiniin iist dilimlerinde azalan oranli olmakla birlikte
genel olarak artan oranlidir.

Baskinlik testi, hangi finans kaynagimin digerini domine ettiginin
anlagilabilmesi i¢in Konsantrasyon Egrileri birbirleri arasinda da yapilmistir. Tablo
3.6’dan da goriilebilecegi tlizere dogrudan vergilere iliskin Konsantrasyon egrisi
sosyal giivenlik O6demelerine iliskin Konsantrasyon Egrisini domine etmektedir,
baska bir deyisle iizerinde yer almaktadir. Birincisi Grafik 3.2°de, ikincisi ise Grafik
3.3’de gosterilen dolayli vergiler ile cepten yapilan harcamalara iligkin baskinlik
testinin sonucu ise, egrilerin kesistigi sonucunu vermektedir. Diger senaryolara

iliskin Lorenz ile Konsantrasyon Egrileri Ek 1°de verilmektedir.

harcamalarin birikimli orani

0 2 4 .6 .8 1

Lorenz (y) dogrudan vergiler
dolayli vergiler esitlik dogrusu

Grafik 3.2: Lorenz, Dogrudan ve Dolayli Vergilere iliskin Konsantrasyon Egrisi
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harcamalarin birikimli orani

0 2 4 .6 .8 1

Lorenz (y)
cepten yapilan harcamalar

sosyal sigorta odemeleri
esitlik dogrusu

Grafik 3.3: Lorenz, Cepten Yapilan Harcamalar ve Sosyal Giivenlik Odemelerine

fliskin Konsantrasyon Egrisi

Tablo 3.6: Baskinlik Testi

Dogrudan Vergiler  Dolayli Vergiler Sosyal Giivenlik Odemeleri ~ Cepten Yapilan Harcamalar

Lorenz Egrisi >) Dogrular kesisiyor ~ Dogrular Kesisiyor =)
Esitlik Dogrusu >) >) >) >)
Dogrudan Vergiler - =) >) =)
Dolayli Vergiler - >) Dogrular Kesisiyor
Sosyal Giivenlik Odemeleri - <)

Cepten Yapilan Harcamalar -

Notlar:
(1) (>) satirda belirtilen dogrunun finans kaynagini domine ettigini gostermektedir.
(2) (<) Sutiinda belirtilenin satirdakini domine ettigini gostermektedir.

(3) Test sonuglari istatistiki olarak (%5) anlamhidur.

3.6. GENEL DEGERLENDIRME VE ONERILER

2002 -2003 yillarina iliskin veri kullanilarak yapilan incelemede genel olarak
Tiirk saglik sisteminin az da artan oranli oldugu goriilmekle birlikte, finans
kaynaklar1 detayli incelendiginde azalan oranli kaynaklar da oldugu gozlenmektedir.
Artan oranli olan finansman kaynaklar1 dogrudan vergiler ve sosyal giivenlik
O0demeleridir. Dolayli vergiler ile cepten yapilan harcamalar ise azalan oranli yani
hakkaniyetsiz kaynaklardir. Erigkin esitleme Olgegi degistirildiginde de ayni1 sonug

elde edilmektedir. Elde edilen sonuglar, veri setindeki diger agirlik kullanildiginda da
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hemen hemen ayni kalmaktadir. Bu durumun en biiylik nedeni artan oranli finans
kaynaklart olan sosyal gilivenlik Odemeleri ile dogrudan vergilerin, makro
istatistiklere gore, saglik harcamalari finansmani iginde Onemli bir payinin
bulunmasidir. Dolayl vergiler ile cepten yapilan harcamalarin toplam makro agirlig
daha yiiksek olsaydi, sistemin azalan oranlilifa kaymasi kuvvetle muhtemeldir.
Nitekim, 6deme giiciiniin alt dilimlerinde yer alan hanelerin dolayli vergi
O0demelerinin harcamalara oraninin zenginlere kiyasla daha yiiksek olmasi ve veri
seti cergevesinde dolayli vergilerin ortalama olarak 6deme giicliniin %52 sini
olusturan bir finans kaynagi oldugu goéz oOniinde bulunduruldugunda buna iligkin
hakkaniyetsiz Endeks sonucunun dikkate alinmasi gerektigi goriilmektedir. Dolayl
vergilere benzer sekilde, cepten yapilan harcamalarin 6deme giicline oraninin,
yoksullar i¢in daha yiiksek olmasi ve bu kaynagin dolayli vergilerden sonra en biiyiik
finans kaynagi olmasi, buna iligkin Kakwani endeksi yorumlanirken gz Oniinde
bulundurulmasi gereken bir husustur.

Sadece ticretlilerin gelir vergisi ddedigi veri seti ile yapilan incelemelerde
gelir vergisinin daha artan oranli hale geldigi, cepten yapilan harcamalara iliskin
Kakwani Endeksinin de pozitif deger alarak orantili bir finans kaynagi oldugu
gozlenmektedir. Bu sonug, ilgili veri setinde hanelerin, 6deme giicii agisindan,
birbirine biraz daha yaklastigina isaret etmektedir. Nitekim Gini Katsayis1 bu
senaryolarda digerlerine kiyasla daha diigiik bir deger almaktadir.

Grafiksel olarak yapilan incelemeler, dogrudan vergiler ile cepten yapilan
harcamalara iliskin olarak bulunan endeks sonuglarinin dogrulugunu kanitlamaktadir.
Sosyal giivenlik 6demelerinin ise, ddeme giiclinlin iist dilimlerinde azalan oranli

olmakla birlikte genel olarak artan oranli oldugu gézlenmektedir.
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Veri setinden kaynaklanan kisitlar nedeniyle 6zellikle gelir vergisi ile sosyal
giivenlik harcamalarina iligkin endeks sonucglari yorumlanirken dikkatli olunmasi
gereklidir. USHH arastirmasinda, gelir vergisi ve ddenen sosyal giivenlik primlerine
iligkin veri bulunmamaktadir. Bu nedenle s6z konusu degiskenlerin, literatiirdeki
benzer caligmalarda oldugu gibi, veri setindeki bireylerin beyan ettikleri gelirleri
esas kabul edilerek hesaplanmasi gerekmistir. Bu finans kaynaklar1 artan oranl
olmasinin en dnemli nedeni, gelirin diisiik olmasi (ya da diisiik bildirilmesi) ve
taban bir gelir seviyesi altina gelir vergisi ile SSK primi uygulanamamasidir.
Dolayistyla, ancak en {ist gelir dilimlerindeki haneler gelir vergisi ve sosyal giivenlik
primi tahakkuk ettirilebilecek gelir diizeyine sahiptirler. Dolayli vergilerin yapilan
harcama tutar1 lizerinden hesaplanmasi gerekmistir, ancak hane harcamasi olarak
bildirilen tutarlar vergi dahil oldugundan yapilan islem sadece toplam tutardan
dolayli vergilerin ¢ekilmesi olmustur (literatiirdeki calismalar ¢ergevesinde,
bireylerin harcamalarim1  degil gelirlerini az gostermeyi tercih ettikleri
hatirlanmalidir). Saglik hizmeti alimi i¢in cepten yapilan harcamalar ise, USHH
arastirmasinin hedefi g¢ercevesinde veri setinde detayli bir sekilde bulunmaktadir.
Dolayli vergilere iliskin bulunan adaletsiz endeks sonucu ve bu kaynagin yoksul
hane halki 6deme giicii i¢ginde 6nemli bir payimnin olmasi, daha hakkaniyetli bir saglik
finansmani1 i¢in bu kaynagin payimnin ddeme giiciine oraninin, ddeme giiciiniin alt
dilimlerinde yer alan haneler i¢in, azaltilmasi geregini ortaya koymaktadir. Ancak

bunun yapilabilirligi, vergi politikas1 kapsamina giren baska bir konudur.

2003 yilindan bu yana sayist artan saglik kuruluslarina bagvuru yapilmasi

durumunda 6deme yapmak gerekmektedir. Ayrica ilag alinmasi durumunda 6denen
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katk1 paylar1 da ylkseltilmistir. Bu nedenle 6zellikle cepten yapilan harcamalarin
paymin arttigi tahmin edilmektedir. Hane halki bazinda gilincel verilerin
yayimlanmasi halinde, bu analiz tekrarlanarak saglik sistemi finansmani hakkaniyet
acisindan yeniden incelenebilir. Ancak, hane halkinin dogrudan yaptigi saglik
harcamalarinin daha az oldugu 2002-2003 yillarina iliskin olarak bulunan
hakkaniyetsizlik sonucu, saglik finansmaninin daha adil olmasi i¢in, cepten yapilan

harcamalarin azaltilmasi gerektigini gostermektedir.
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BOLUMIV

SAGLIK -UCRETLER iLiSKiSi: TURKIYE UZERINE BiR

INCELEME

4.1. GIRIS

Beseri sermaye, verimlilik artisina ve dolayisiyla ekonomik biiyiimeye neden
olan bir unsur olarak goriilmektedir. Genel olarak beseri sermaye, egitim ve
kazanilmis diger becerileri icermektedir. Beseri sermayeye literatiiriindeki oncii
calismasinda Becker (1964) saglik sermayesi ile beseri sermayenin, egitim gibi diger
unsurlari arasinda benzerlik kurmaktadir. Bu ¢alisma, daha sonra Grossman (1972)
tarafindan gelistirilmigtir. Grossman (1972) modelinde sagliga, beseri sermayenin bir
unsuru olarak 6nem verilmektedir. Makro diizeyde yayinlanan ¢alismalarda, sagligin
ekonomik biliylime {izerindeki istatistiki olarak anlamli ve pozitif etkisi
vurgulanmaktadir (Bloom ve Canning, 2000; Suhrcke et al., 2006; Bloom, Canning
ve Sevilla, 2001; Bhargava et al., 2001). Sagligin ekonomik biiylime iizerindeki
pozitif etkisi, mikro diizeyde, egitim gibi bireyin isgiicii katilmi ve verimliligini
etkilemesinden kaynaklanmaktadir.

Ozellikle az gelismis ve gelismekte olan iilkeler agisindan, iyi saghigm
verimliligi olumlu yonde etkiledigi bilinen bir husustur (Mushkin, 1962; Strauss ve
Thomas, 1998). Bunun nedeni 6zellikle az gelismis iilkelerde, calisma yasindaki
eriskin bireylerin az beslenmesi ve saglik durumlarinin iyi olmamasi ve aym
zamanda etkin tlicret teorisinin bu konuda tutarli agiklamalar getirmesidir (Currie ve

Madrian, 1999; Strauss ve Thomas, 1998). Daha ¢ok az gelismis {ilkelere
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uygulanabilir olan etkin {cret teorilerinden birine gore, iicretler beslenmeyi
etkilemektedir. Daha iyi iicret 6denen is¢iler daha iyi beslenebilmekte ve bdylece
daha saglikli olduklarindan verimlilikleri artmaktadir (Mankiw, 2007). Bu durumda
saglhiga yapilan yatirimlar nedeniyle isgiicline katilabilecek potansiyel isgiicii
sayisindaki artisin sanayilesmis iilkelerden daha yiliksek olmasini beklemek yanlis
olmaz (Mushkin, 1962).

Gelismis iikeler agisindan bakildiginda, piyasada olusan iicret, bireyin
beslenmesi i¢in gerekli seviyenin {lizerinde oldugundan yukarida belirtilen etkin ticret
teorisi bu Tlkeler i¢in uygulanabilir degildir (Mankiw, 2007). Gelismis bir
ekonomide saglik licretleri birden fazla nedenle etkileyebilir. Mushkin (1962),
Grossman ve Benham (1974) ve Luft (1975) tarafindan vurgulandigi gibi  saglhk
durumunun iyi olmasi verimlilik artisina neden olmakta ve bu verimlilik artisi,
ticretlerde artis seklinde kendini gostermektedir. Ayrica, bireyler, verimlilik
diizeylerine bakilmaksizin saglik durumlarinin koétii olmasi nedeniyle ayrimciliga
tabi tutulabilirler ya da igverenler gézlenemeyen etkiler nedeniyle sagligin verimliligi
etkiledigi diisiincesiyle daha saglikli olan g¢alisanlarina daha yliksek fticret teklif
edebilirler (Cantoyannis ve Rice, 2001). Bu durumda da daha saglikli bireylerin daha
iyi ticret kazanmalar1 s6z konusudur.

Grossman ve Benham (1974) c¢alismasindan bu yana saglik ekonomisi
literatlirtinde ticret saglik iligkisini inceleyen gesitli calismalar yaymlanmistir. Genel
olarak bu caligmalar iyi sagligin iicreti veya geliri pozitif olarak etkiledigi sonucuna
varmaktadirlar. Ancak bu etkinin rakamsal boyutu ya da diger agiklayici
degiskenlere kiyasla Dbiiyiikligli konusunda fikir birligi bulunmamaktadir.

Gelismekte olan iilkeleri inceleyen c¢aligmalara bakildiginda, saglik degiskeni olarak
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yeteri kadar protein alinip alinmadigi, boy, agirlik yada viicut kitle indeksi gibi
Olctimlerin kullanildig1 goriilmektedir. Geligmis iilkeler iizerinde duran c¢aligmalar
ise, algilanan saglik durumu, saglik engeli ya da kronik bir hastaligin olup olmadigi
gibi ¢ogunlukla bireyin beyanina dayanan, bazen de klinik degerlendirmeleri esas
alan Ol¢timleri saglik degiskeni olarak kullanmaktadirlar. Az gelismis ve gelismekte
olan ilkeleri inceleyen c¢alismalar, biiylik oOlclide etkin {icret teorisine
dayandiklarindan, beslenme veya viicut kitle indeksi gibi sagligi dolayli olarak 6lgen
degiskenlere dayanmaktadirlar.?°

Hem gelismis hem de az gelismis ve gelismekte olan {ilkeler i¢in emek
verimliligi ve saglik iligkisini inceleyen makalelerin ¢ogu kesit veriler kullanilarak
yapilmaktadir (Ornegin; Lee, 1982; Bartel ve Taubman, 1979; Chrikos ve Nestel,
1985; Madden ve Walker, 1999), panel veri analizi ile yapilan sayili ¢alisma
bulunmaktadir (Cantoyannis ve Rice, 2001; Gambin 2004 ve Gambin, 2005).
Bilindigi gibi kesit veri modelleri bir takim kisitlar icermektedirler. Mesela, bir
kesitten olugsan bir veri setindeki olas1 gozlenemeyen heterojenlik problemi,
icerilmeyen degiskenler problemine neden olabilir. Bu problem, ara¢ degisken
yontemiyle kolaylikla asilabilir. Ancak ¢ogunlukla gecerli bir ara¢ degisken bulmak
zordur (Cameron ve Trivedi, 2005). Ornegin, bireyin tasidig genetik miras hem saat
ticretini hem de saghigmi etkilemektedir. Oysa genetik mirasin 6lgiilebilmesi
miimkiin olmadig1 gibi, uygun ve gegerli bir ara¢ degisken bulmak da kolay degildir.
Bu problem panel veri kullanilarak agilabilir. Ayrica, her bir birey i¢in birden ¢ok

periyoda ait gdzlemleri icermesi nedeniyle panel veri daha dogru bir tahmine olanak

20 Gelismis iilkeler icin, yeni yeni, bu degiskenleri kullanan ¢alismalar da yayinlanmaya baglamustir.

“boy” degiskeninin zekay1 ve dolayisiyla iicreti etkiledigini gosteren ¢alisma i¢in Wada ve Tekin

(2010) makalesine bakilabilir.

74



vermektedir. Bunun yaninda, panel verinin, tek bir kesite kiyasla bireylerin davranis
dinamikleri ile ilgili daha ¢ok bilgi edinilmesini saglamak gibi bir avantaji da vardir
(Cameron ve Trivedi, 2005).

Bu calismada, Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) Gelir ve Yasam
Kosullar1 Arastirmasindan (GYKA) elde edilen, 2007 ve 2010 yillar1 arasindaki dort
yillik donemi igeren panel veri seti kullanilarak, sagligin iicret diizeyi ile temsil
edilen emek verimliligi tizerindeki etkisi incelenmektedir. Caligmanin yapildig: siire
igerisinde, saglik ve iicretler konusunda, Tiirkiye verileri ile yapilmis bir makaleye
rastlanmamistir.  Bu  ¢alisma  ile literatiirdeki  eksikligin  doldurulmasi
amaglanmaktadir. Ayrica, sagligin iicretler iizerinde 6nemli ve goz ardi edilemez bir
etkisi olmasi nedeniyle, bu etkinin anlagilabilmesi ve nicel boyutunun ortaya
konmasit uygulanan saglik politikalarinin  etkinliginin dogru bir sekilde
degerlendirilebilmesine de olanak saglayacaktir.

GYKA Hane Halki Panelinde bireylere saglik ile ilgili olarak, saglik
durumlarin1 nasil algiladiklari, saglik durumunun giinliik aktivitelerini engelleme
durumu ve kronik bir saglik probleminin olup olmadigina iliskin {i¢ soru
sorulmaktadir. Bunun disinda s6z konusu arastirma, bireyin egitim durumu, istihdam
durumu, hanenin yapisi ve yeterli beslenme olanagmin olup olmadigma iliskin
bilgiler icermektedir. Kullanilan veri setinin zenginligi, az gelismis ve gelismekte
olan iilkeleri inceleyen calismalarin aksine sagligi daha dogrudan 6lgen degiskenleri
kullanma olanagi saglamaktadir. Bu veriler, literatiirdeki ¢aligmalarda kullanilan
verilerle paralellik gostermekte oldugundan, sonucglarin gelismis iilke ile gelismekte

olan iilke sonuglari agisindan kiyaslanabilmesine de olanak vermektedir.
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Calismanin gercevesi su sekildedir: ikinci boliimde saglik ve iicret iliskisini
hem gelismis hem de az gelismis ve gelismekte olan iilkeler i¢in inceleyen
makalelere yer verilmekte ve sagligin 6lgiimiinde karsilasilan problemler ile sagligin
i¢selliginden kaynaklanan sorunlara deginilmektedir. Ugiincii béliimde, kullamlan
ampirik model ve tahmin yontemi agiklanmaktadir. Dordiincii boliimde, GYKA veri
setindeki degiskenler tanimlanarak, analize esas Orneklemin nasil olusturuldugu
aciklanmaktadir. Besinci bolimde tahmin sonuglari sunulmakta, altinct ve son

boliimde ise bulunan sonuglar degerlendirilerek 6zetlenmektedir.

4.2. LITERATUR TARAMASI

4.2.1. Saghgin Ucret Uzerindeki Etkisi

Sagligin emek piyasasi iizerindeki etkisine iliskin oldukca genis bir literatiir
mevcuttur. Bu c¢aligmalarda kullanilan emek piyasasi1 gostergeleri, iicret, haricinde
diger kazang ve gelirleri, ¢alisilan saat siiresi ve iggiicii katilimini igermektedir.
Ucretler?!, bireyin verimliliginin bir gdstergesi olarak kullanildigindan, bu ¢alismada,
saghigin lcret lizerindeki etkisi lizerinde odaklanilmaktadir.  Ancak, literatiir
taramasinda, kullanilan yontem, degiskenler ve problemlere getirilen ¢oziimlerin
anlagilabilmesi i¢in sagligin kazang ve gelir lizerindeki etkisini inceleyen ¢aligmalara

da yer verilmektedir.

2l Incelenen caligmalarda iicret, bireyin verimliligini &lgen iicret orani anlamina gelmektedir. Bazi

calismalarda bu oran saat icreti, bazilarinda da haftalik ticret seklindedir. Kazang, incelenen
makalelerde ¢alisilan saat ve {icret oraninin bir {iriinii seklinde tanimlanmaktadir. Gelir, kazanglar
ve yatirimlardan elde edilen faiz veya kar ile diger transferleri igermektedir. GYKA veri setinde
buna benzer sekilde; iicret, maas ve yevmiye geliri ile miitesebbis gelirleri ayrimi yapilmakta,

toplam gelire, iicret, maas ve yevmiyeye diger transferlerin eklenmesi ile ulasilmaktadir.
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Saghgin ticretler veya gelir iizerindeki etkisini belirlemeyi hedefleyen
calismalarin ¢ogunlugu beseri sermaye literatiiriine dayanmaktadir. Beseri sermaye
literatlirtindeki Oncli ¢alismasinda Becker (1964) saglik sermayesi ile beseri
sermayenin, egitim gibi diger unsurlari arasinda benzerlik kurmaktadir. Bu ¢aligma,
daha sonra Grossman (1972) tarafindan gelistirilmistir. Grossman modelinde saglik,
tiketici davraniginin incelendigi c¢ergevedeki gibi, dayanikli bir mal olarak
goriilmektedir. Saglhigin beseri sermayenin bir unsuru olmasi ve Becker (1964)
calismasinda oldugu gibi, stok oldugunun varsayilmasi nedeniyle, Grossman bu
yaklagimi benimsedigini vurgulamaktadir. Modelde bireylerin zamanla yipranan
belirli bir saglik mirasi ile dogduklar1 ve ancak yapilan yatirim ile sagligin yerine
konabildigi varsayilmaktadir. Saglik; bu modelde tliketim mali ya da yatirim mal
olmak iizere iki nedenle talep edilebilir. Bir tiiketim mali olarak saglik, bireylerin
fayda fonksiyonlarini olumlu olarak etkilemekte, bireyler sagliksiz olmaktan
hoslanmamaktadirlar. Bir yatirim mali olarak ise saglik, bireylerin piyasa ya da
piyasa dig1 faaliyetlere ayirabilecekleri zamani belirlemektedir. Bu modelde, saglik
diizeyi, kismen kiginin kendi saglifina yaptig1 yatirimla belirlendiginden, icseldir.
Bu ¢ergevede, saglik stokunda meydana gelen bir artis, bireylerin islerini daha etkin
yapabilmelerini, calismaya ayirabilecekleri siirede gerceklesen artis  yoluyla,
saglamaktadir.

Saglik ve ticretler iligkisini ilk inceleyen ¢alismalardan biri olan Grossman ve
Benham (1974), esanli denklem yontemi ile 18 yas lizerindeki beyaz erkeklerin
saglik durumlarmin haftalik iicretler iizerindeki etkisini incelemektedirler. Iki
asamali tahmin kullanarak sagligin kotii olmasinin {icretler lizerinde istatistiki olarak

anlamli ve negatif bir etkisi oldugu sonucuna ulagmaktadirlar. Saglik degiskeninin
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igselligi dikkate alindiginda bu sonug¢ bir hayli yiikselmektedir. Benzer bir sonug
Haveman et al. (1994) tarafindan da bulunmaktadir.

Saglik ve {lcret iligkisini inceleyen ilk g¢aligmalardan olan Lee (1982),
Grossman (1972) modelini esas almakta, saglik ve {licretler arasinda es anlilik
problemi oldugunu dikkate alarak, Heckman (1979) prosediirii uygulamaktadir.
Kullanilan veriler 1966 yilinda 45-59 yaslar arasinda pozitif bir kazanct bulunan
erkekler ile smirlandirilmistir. Mevcut saglik degiskenleri olarak bireylerin
algiladiklar1 saglik durumu ve saglik durumunun yapilan isi etkileyip etkilemedigi
kullanilmaktadir. Kullanilan ticret degiskeni ise, logaritmik saat iicretidir. Saglik
talebinin net hane halki geliri ile birlikte artmas1 gerekgesi ile denkleminde ticrete ek
olarak net hane halki geliri de kullanilmaktadir. Sonug¢ olarak; iicretler ve saglik
sermayesinin istatistiki olarak anlamli ve ortak bir sekilde iligkili oldugu tespit
edilmekte ve iyi bir saglik durumunun verimliligi yiikselterek iicretleri artirdigi
gozlenmektedir.

Algilanan saglik durumu yerine, bir doktor tarafindan teshisi konulmus
herhangi bir hastalik varligin1 saglik degiskeni olarak kullanan Bartel ve Taubman
(1979), saglhigin kotii olmasinin, galigilan saat sayisin1 ve dolayistyla gelir kazanma
kapasitesini azaltacagi varsayimindan hareketle, bireyin gelir seviyesini ve iicretini
nasil etkiledigini incelemektedir. Saglik degiskenine iliskin 6l¢iim hatalarini kontrol
edebilmek i¢in, doktor ziyaretlerinin siklig1 ve igveren tarafindan 6denen bir saglik
sigortasinin olup olmadig1 gibi degiskenler de analizde dikkate alinmaktadir. Saglik
ve gelir arasinda esanlilik problemini kontrol edebilmek i¢in yazarlar, kazang
yilindan 5 yil Onceki meslek statiisii ile saglik durumuna iliskin degiskenin

Ol¢iilmesinde kazang ile ilgili bilgilerden once hastalik teshisi konup konmadigini
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dikkate almaktadirlar. 1973 yili gelirlerinin bagimli degisken olarak kullanildigi
analiz sonucunda, farkli hastaliklarin iicreti farkli seviyelerde azalttigi sonucuna
varilmaktadir. Bazi durumlarda saglik degiskeni lcreti %20°den %30’a kadar
azaltmaktadir ki bu oldukca biiyiik bir etkidir. Ayrica, farkli hastaliklarin etkisi ayni
olmamakla birlikte, bir hastalik teshisi isglicii katilimin1 da azaltmaktadir. Bu
calismay1 esas alan bir baska c¢aligmada Bartel ve Taubman (1986) ruhsal bir
hastaligin bireyin kazancimi %24 kadar azaltabilecegini ve bu negatif etkinin
teshisten itibaren 15 yil kadar devam edebilecegini belirtmektedir.

Wolfe ve Hill (1995) bekar annelerin isgiicli katilimindaki se¢im problemi
dikkate alindiginda saglik degiskenlerinin ticret ilizerinde bir etkisi olmadigini
bulmaktadirlar. Benzer bir sekilde, Chirikos ve Nestel (1981) yaslh erkekleri igeren
bir seti kullanarak, sagliktaki bozulmalarin iicret lizerinde zayif bir etkisi oldugunu
gostermektedirler. Ancak yazarlar, daha sonraki c¢aligmalarinda farkli bir sonuca
ulagmaktadirlar.

Heckman (1979) tesadiifi olmayan orneklem kullanilarak yapilan
tahminlerdeki problemlerden s6z etmektedir. Orneklem segim problemi olarak
isimlendirilen bu durum, anketin tasarimindan ziyade bagimli degiskenin, iicret
Oornegini  kullanirsak, sadece c¢alisan  bireyler i¢in  gozlenebilmesinden
kaynaklanmaktadir. Isgiiciine katilmayan bireylerin iicreti gozlenememektedir.
Isgiicii katilimi, bireyin {icretini de etkilemekte olan gdzlenemeyen faktorlerce
belirlendiginden, sadece calisan bireylerden olusan bir 6rneklem kullanmak, {icret
tahmininde kullanilan degiskenlere iliskin parametrelerde sapma olmasina neden
olacaktir. Chirikos ve Nestel (1985), bireylerin ¢alismaya ayirabilecekleri maksimum

streyi dikkate alarak, kazanmalari olasi iicreti hesaplamakta ve daha sonra
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yasadiklar1 saglik sorunlar1 nedeniyle Tcretleri iizerindeki goreli etkisini
Olgmektedirler. Heckman (1979) yontemi ile, drneklem se¢imi problemi dikkate
aliarak yapilan analiz sonuglarina gore ge¢mis on yil igerisinde yasanan herhangi
bir saglik sorunu, beyaz erkek ve kadinlar igin, cari donemdeki isgiicii katilimini ve
ticreti negatif yonde etkilemektedir.

Madden ve Walker (1999), Chirikos ve Nestel (1985) calismasina paralel
olarak, algilanan saglik durumunun koti olmasinin, hem kadinlarin hem de
erkeklerin isgilicii katilimin1 negatif olarak etkiledigini tespit etmektedirler. Bu
calismada ayrica, algilanan saglik durumunun koétii olmasinin erkekler i¢in ticretlerin
daha diisiik olmasina neden oldugu gosterilmektedir. Bir dnceki ¢alismadan farkli
olarak, kotii olarak belirtilen saglik durumu kadinlarin ticretini etkilememektedir.

Ozellikle diisiik gelir diizeyindeki iilkelerde saglik ile emek verimliliginin
Oonemi tlizerinde durulmaktadir. Daha ¢ok az gelismis iilkeler i¢in gegerli bir etkin
ticret hipotezine gore, iicretler beslenmeyi etkilemekte ve daha iyi beslenen ve
bdylece daha saglikli olan isciler daha verimli olmaktadirlar (Leibenstein, 1957). Bu
modele gore diisiik beslenme seviyelerinde, beslenme ve verimlilik arasinda artan
monoton bir iligki vardir. Sahn ve Alderman (1988) ve Dasgupta (1997) etkin ticret
modelinin  glinimiizde de gegerliligini koruduguna iliskin kanitlar ortaya
koymaktadir. Thomas ve Frankenberg (2002), beslenme yetersizliginin, ozellikle de
demir eksikliginin c¢aligma kapasitesini ve bazen de verimliligi nasil olumsuz
etkiledigine iligkin olarak, az gelismis tlkelerdeki deneysel ve yar1 deneysel
calismalardan 6rnekler vermektedirler.

Thomas ve Strauss (1997) temel diizeyde verimliligi ve dolayl1 olarak sagligi

Olgen viicut kitle endeksi, boy, kisi basina giinliik kalori ve protein alimi gibi
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degiskenlerin, Brezilya’da kentlerde yasayan erkek ve kadinlarin iicreti iizerindeki
etkisini analiz  etmektedir. Kesit veri analizi neticesinde, kullanilan saglik
degiskenlerinden “boy”’un erkekler ve hatta kadinlarin {icreti iizerinde biiyiik bir
etkisi oldugu goriilmektedir. Viicut kitle endeksi erkek iicretlerini pozitif yonde
etkilemektedir. Bu da bazi islerde viicudun iriliginin énemine isaret etmektedir.
Ancak bu etkinin ozellikle egitim seviyesi en diisiik erkekler icin oldugu dikkati
cekmektedir. Kadinlar i¢in viicut kitle indeksi sadece diisiik egitim diizeyinde
olanlar icin etkilidir. Ayrica, alinan kalori sabit tutuldugunda protein aliminin
yiiksekliginin iicretleri pozitif yonde etkiledigi tespit edilmektedir.

Tayvan i¢in sagligin iicret tizerindeki etkisini inceleyen Hsieh, Hsiao ve Lee
(2012), gelismekte olan {ilkeleri inceleyen diger calismalardan farkli olarak,
algilanan saglik durumunu saglik degiskeni olarak kullanmaktadir. Bestebirlik
(quintile) regresyon yontemiyle, kisinin algiladigi saglik durumunun, farkli {icret
diizeyleri lizerindeki etkisi ol¢iilmekte ve sagliga iliskin degiskenlerin iicret iizerinde
oldukea giiclii ve pozitif bir etkisi oldugu gézlenmektedir. Buna gore, saglik durumu
daha iyi olan is¢ilerin {icretleri digerlerine gore daha iyidir. Bu calisma cinsiyeti
aciklayict degisken olarak almakta ve tahminleri bu sekilde yapmaktadir.

Saglik-licret c¢alismalarinin ¢ogu kesit veri kullanmakta ve cesitli arag
degisken yontemleri uygulamaktadirlar. Bunun igin de hata terimi ile korelasyonu
olmayan ve igsel degiskenleri iyi tahmin edebilen gecerli bir ara¢ degisken
bulunmasi gereklidir. Ancak denklem sayisi arttik¢a boyle bir ara¢ degisken bulmak
da gittikce giiclesmektedir (Haveman et al, 1994). Panel veri analizi ile saglik-iicret
iligkisini inceleyen ilk makale olan Contoyannis ve Rice (2001) caligmasinda

Hausman ve Taylor (1981) ve Amemiya ve MaCurdy (1986) ile Breusch, Mizon ve
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Schmidt (1989) tarafindan Onerilen yontemler sayesinde, kesit veri analizinde
problem yaratan saglam bir ara¢ degisken bulma zorunlulugu kolaylikla
asilabilmektedir. Sonug¢ olarak, saglik degiskenlerinin {icret {iizerinde etkisi
dogrulanmaktadir. Erkekler i¢in psikolojik durumun kotlii olmasi iicretleri negatif
etkilemekte, kadinlar i¢in saglik durumunun mitkemmel olarak algilanmasi ticretlerin
yiiksek olmasina neden olmaktadir. Ancak, bu calisma sadece istihdam edilen
bireylerin algilanan saglik durumlarindaki degismelerin iicretleri tizerindeki etkisine
bakmakta, 6rneklem se¢imi problemini géz ard1 etmektedir.

Gambin (2004), Contoyannis ve Rice (2001) calismasinda kullanilan veri
setini kullanarak, kullanilan tiim saglik degiskenlerinin hem kadin hem de erkeklerin
ticretlerini etkiledigini bulmaktadir. Kadinlarin iicreti tizerindeki etkinin daha biiyiik
oldugu tespit edilmektedir. Kullanilan saglik degiskenlerinden sadece “saglik
problemlerinin olmadigina” iligkin degiskenin erkeklerin iicreti iizerindeki etkisi
kadinlarinkine kiyasla daha yiiksektir. Contoyannis ve Rice (2001) makalesine
yonelik elestiriler bu makale i¢in de gegerlidir. Buna ek olarak, ayni veri seti
kullanilmasina ragmen, Contoyannis ve Rice (2001) makalesinden farkli sonuclara
vartlmasinin nedeni acik degildir.

14 Avrupa iilkesi i¢in, 8 yillik veri igeren dengeli olmayan panel veri seti
kullanarak sagligin icretler {iizerindeki etkisini inceleyen Gambin (2005)
calismasinda, kadin ve erkek i¢in iicret lizerinde farkli etkiler bulunmaktir. Algilanan
saglik statlisiinlin erkek Ticretleri tizerindeki etkisi kadin iicretleri tiizerindeki
etkisinden daha yiiksektir. Kronik hastaliklarin olup olmamasi kadin {icretlerini daha
cok etkilemektedir. Kadin- erkek ticretleri agisindan en biiyiikk farkin Fransa,

Portekiz, Ispanya ve Ingiltere’de oldugu saptanmaktadir. Bu makalede de
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Contoyannis ve Rice (2001) ve Gambin (2004) makalesinde oldugu gibi, sadece
istihdam edilen bireylere ait veriler kullanilmaktadir.

Emek piyasasina girme, zamanla degisen saglik durumu, yasam tarzi, alkol-
sigara tliketimi, motivasyon gibi nedenlerden etkilediginden, isgiicli katiliminda bir
orneklem se¢im probleminin varligi calisma ekonomisi alanindaki makalelerde
oldukca vurgulanmaktadir. Kesit veri analizi ile yapilan calismalar, genellikle
Heckman (1979) yoOntemini kullandiklarindan bu problemin {istesinden
gelmektedirler. Panel veri ile yapilan yukarida belirtilen ¢alismalar ise, boyle bir
problemin varligin1 kabul etmekle birlikte bunu gz ardi etmektedirler. Wooldridge
(1995) tarafindan Onerilen yontemi gelistiren Semykina ve Wooldridge (2010)
makalesi, bu problemi ¢dzmeyi hedeflemektedir. Jaeckle ve Himmler (2010) bu
yontemi, Almanya verisini kullanarak uygulamaktadir. Algilanan saglik durumunun
iyl olmasinin erkeklerin iicretinin yiiksek olmasina neden oldugu ancak kadinlarin
ticretini etkilemedigi tespit edilmektedir. Bu calismanin eksik verilerin yanlig
kodlanmasindan kaynaklanan hatalar icermesi kuvvetle muhtemeldir. Semykina ve
Wooldridge (2010) tarafindan onerilen yontem, eksik gdzlem olmayan dengeli bir
panel veri setinde uygulanabilmektedir. Oysa, Jaeckle ve Himmler (2010),
kullandiklart kukla degiskenler gozlenemeyen degerler icermekte ise, gdzlenemeyen
degerleri farkli bir degisken gibi ele alip kodlamaktadirlar 2 . Bu durumda,
gbozlenemeyen degerleri problemine hatali yaklagtiklart gibi Orneklem segimi

problemini de aslinda dikkate almamaktadirlar.

22 Bir kukla degisken 0 ya da 1 degerini alabilir ya da, gdzlem bulunmamaktadir. Gozlem

bulunmuyor ise, Jaeckle ve Himmler (2010), onu yeni bir degisken seklinde kodlamiglardir.
Ornegin “imalat sanayinde calistyor” kukla degiskeni sadece 0 ve 1 degeri almakta, eksik gdzlem

icin “imalat sanayine ¢aligma gozlemi eksik” seklinde yeni bir kukla degisken olusturulmaktadir.
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Duguet ve Le Clainche (2012b) kronik hastaliklar ile kazalarin hem ticret hem
de isgiicii katilimi iizerindeki etkisini “Egilim Skoru Yontemi” (Propensity Score
Method) ile 6lgmekte ve analiz sonucunda hem kronik hastaliklarin hem de kazalarin
isglicii katilmu ile tdicretleri olumsuz etkiledigi sonucuna varmaktadirlar. Ancak,
kazalarin kadinlarin ticreti tizerindeki etkisi daha yiiksektir.

Algilanan saglik durumu yerine spesifik bir hastalifin ticret iizerindeki
etkisini ortaya koyan Garcia-Gomez, Labeaga ve Oliva (2012), HIV/AIDS ile
yasayan bireylerin durumlarima bakmaktadir. Heckman (1979) tarafindan onerilen
metod kullanilarak, ilk 6nce isgiicli katilim denklemi daha sonra da iicret denklemi
tahmin edilmektedir. Asemptomatik HIV hastalarinin istihdam olasiliklarinin % 16.4,
semptomatik HIV hastalarinin istihdam olasiliklarinin % 22.5 ve AIDS hastalarinin
istihdam olasiliklarinin ise % 41.3 diisiik oldugu tespit edilmektedir. Ayrica HIV
hastalarinin {icretlerinin % 9 ile 34 arasinda az oldugu bulunmaktadir.

Literatiire genel olarak bakildiginda, saglik durumunun kotli olmasinin
calisma kapasitesini olumsuz yonde etkiledigi ve bunun da aym sekilde ticretlere
yansidig1r gozlenmektedir. Ayrica incelemeler, kadinlar ve erkekler ig¢in farkl
sonuclara ulasabilmektedirler. Caligsmalarin altin1 ¢izdigi ortak nokta, analiz
sonucunun kullanilan saglik degiskeni, ekonometrik yoOntem ile tanimlama
varsayimlarina gore degisiklik gdstermesidir. Calismalarin altin1 ¢izdigi 6nemli bir
baska nokta saglik degiskeninin igsel olmasidir. Bundan sonraki boliimde, saglik
degiskeninin nasil dlgiildiigii ve Ol¢iimden kaynaklanan hata sorunu ve bu soruna

getirilen ¢6ziim Onerilerine yer verilmektedir.
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4.2.2. Saghk Degiskeni ve Tlgili Problemler

Currie ve Madrian (1999) olukca yerinde bir tespitle saglik kavraminin
yetenek degiskeninde oldugu gibi tanimi1 konusunda herkesin hemfikir oldugu ancak
Olciilmesi zor bir kavram oldugunu belirtmektedir. Sagligin dogru bir sekilde
Olciilememesi, standart beseri sermaye modelinde yetenegin Olgiilememesinden
kaynaklanan sapmaya®’ benzer bir soruna neden olmaktadir (Currie ve Madrian
1999). Strauss ve Thomas (1998) sagligin, farkli sekilde dlgiilebilen birden fazla
unsurdan olustugunu ve bu unsurlarin bireyin verimliligi veya isgiicti katilimin farkl
sekillerde etkiledigini belirtmektedir**.

Saglik ekonomisi literatiiriinde ¢esitli saglik Olglimleri kullanilmaktadir.
Calisma ekonomisi literatiirii ile baglantili olarak diisiiniildiigiinde kullanilan saglik
Olclimiiniin ¢alisma kapasitesini degerlendirmeye olanak saglamasi beklenmektedir.
Currie ve Madrian (1999) bu 6l¢iimleri sekiz kategoride incelemektedir: (1) algilanan
saglik durumu beyani (miikemmel, iyi, orta veya kotl seklinde), (2) calismaya engel
bir saglik probleminin varligi, (3) giinlik hayati olumsuz etkileyen bir saglik

probleminin varligi, (3) kronik saglik problemi olup olmadigi, (5) saglik hizmetinden

23 Currie ve Madrian (1999) burada Griliches (1977) tarafindan vurgulanan “igerilmeyen degisken”

problemine igaret etmektedir. Bagimli degiskenin, gelir, kazan¢ ya da iicret orani oldugu,
aciklayici degiskenlerin egitim ve icreti etkileyen diger unsurlari icerdigi denklem tahmininde
egitim degiskeninin katsayisi sapmalidir. Ciinkii hem fticreti hem de okula gidilen yil sayisini
etkileyen yetenek degiskeni tahmin edilen denklemde yer almamaktadir. Ayrica, yetenegin nasil
Ol¢iilebilecegi de ¢okga tartisilmaktadir. Benzer bir problem saglik degiskeni i¢in de s6z konusu
olabilir. Saglikli bireylerin iyi egitim alma olasilig1 yiiksekse, ticretin tahmin edildigi denklemde
saglik degiskenini kontrol edememek, hem egitim degiskeninin hem de saglik degiskeninin

katsayisinin oldugundan yiiksek bulunmasina neden olabilir.

24 Bu nedenle yazarlar, miimkiin ise farkli saglik 6lgtimlerini ayn1 anda kullanmay1 6nermektedirler.
Manning et al. (1982) birden fazla saglik degiskeni kullanmanin, regresyon modelinin agiklama

giiclinii artirdigin1 belirtmektedir.
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faydalanma, (6) ruh saglig1 veya alkolizm problemlerine iligkin klinik degerlendirme
(7) beslenme durumu (boy, kilo veya viicut kitle endeksi) ve (8) mortalite orani.

Bir saglik probleminin varligina iliskin klinik teshis ile mortalite oram
digindaki tiim dl¢iimler cogunlukla bireyin kendi beyanina dayanmaktadir. Ornegin,
hane halki anketlerinde bireylere, seker, hipertansiyon, astim vb. kronik
rahatsizliklarinin olup olmadigr; iki giinde bir protein igeren yiyecekler yiyip
yiyemedikleri gibi sorular sorulmaktadir. Ilgili saglk degiskeni, bdylece bireyin
verdigi cevaba dayanmaktadir.

Literatiirde algilanan saglik durumunun stibjektif, diger saglik degiskenlerinin
ise objektif olarak degerlendirildigi goriilmektedir (Bound, 1991). Mesela, Lee
(1982) farkli wrklardan ya da farkli egitim diizeylerinden bireylerin kendi saglik
durumlarim farkli sekilde degerlendirmeleri nedeniyle algilanan saglik durumunun
stibjektif bir Ol¢li oldugunu, ¢alismaya engel bir saglik engelinin olup olmadig:
gostergesinin ise ¢aligma kapasitesini daha iyi yansittigini ve daha objektif bir dl¢ii
oldugunu belirtmektedir.?

Strauss ve Thomas (1998) kronik rahatsizliklara iliskin 6l¢timiin, bir klinikte
bile tespitinin zor oldugunu, dolayisiyla hane halki anketlerine verilen cevaplarin
Ol¢iim hatasi igerebilecegine dikkat ¢ekmektedir. Hastalik veya semptomu bireyler
farkli algilayabilirler. Uzun siiredir devam eden bir saglik probleminin olup olmadigi
sorusuna verilen cevap bireyin saglik hizmetlerinden ne dlgiide faydalandigina gore

degisiklik gosterebilir (Strauss ve Thomas, 1998). Bound (1991)’in de vurguladigi

%5 Lee (1979) galismasinda kullanilan veri setinin olusturuldugu arastirmada bireylere, saglhiklarmin

calismaya engel olup olmadigi, yapilan is ¢esidinin is miktarmi etkileyip etkilemedigi
sorulmaktadir. Bu 6l¢limiin, bireyin degerlendirmesine dayali olmas1 nedeniyle, siibjektif oldugu

ve bir dl¢lim hatasi icerdigi one siiriilebilir.
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gibi, saglik ile ilgili yardimlardan faydalanabilmek icin saglikli bireyler kronik
rahatsizliklart  oldugunu sdyleyebilirler. Dolayisiyla, kronik saglik problemi
gostergesi gercek saglik durumu ile 6lgiim hatasini ayristirabilmek glictiir.

Giinliik hayat1 olumsuz etkileyen bir saglik probleminin olup olmadig1 ya da
belirli bir mesafe yiiriimek, agirlik kaldirmak, egilmek, merdiven ¢ikmak gibi fiziksel
faaliyetlerin ne oOlciide gerceklestirilebildigi de bazi hane halki anketlerinde yer
almaktadir. Bu tiir sorularin, fiziksel aktivitenin ne oldugunu detayli olarak
belirlemeleri nedeniyle yukarida belirtilen tiirden bir 6l¢iim hatasi igerme olasiliklart
da daha azdir (Strauss ve Thomas; 1998). Ancak, bu tiir bir saglik 6lgiitli, masa
basinda ¢alisan bir bireyin verimliligini 6lgmeye yardimci olamayabilir.

Literatiirde belirtilen saglik degiskenlerinden en fazla kullanilani, algilanan
saglik durumu (self assesed health) oOlgiitiidiir. Hane halki anketlerinde bireylere
saglik durumlarini nasil gordiikleri sorulmakta ve miikemmel, iyi, orta veya koti
degerlendirmelerinden birini segmeleri istenmektedir. Algilanan saglik statiisii
bireyin saglhigini nasil gordiiginii sirali (ordinal) olarak Olgen basit ve siibjektif bir
Ol¢iimdiir. Buna ragmen, bu dl¢limiin klinik olarak degerlendirilmis saglik durumu
ile korelasyonunun olmasi nedeniyle iyi bir gosterge oldugunu ortaya koyan
calismalar bulunmaktadir (Maddox ve Douglas, 1973; Linn ve Linn, 1980).
Algilanan saglik durumuna iligkin kategorik dl¢timlerin daha sonraki saglik hizmeti
kullanimlarint en iyi ongoren Olgiit oldugu belirtilmektedir (Van Doorslaer et al.,
2000; Van Doorslaer, Koolman ve Jones, 2004) Ayrica bu Olgiimiin, mortalite
oranini en iyi tahmin eden degisken oldugu da vurgulanmaktadir (Idler ve Kasl,

1995; Idler ve Benyamini, 1997).
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Ancak, algilanan saglik durumu o6l¢iitiinlin bireyin saglik durumunu dogru
yansitmadigini sdyleyen calismalar da bulunmaktadir (Bound, 1991). Siibjektif bir
gosterge olmasi nedeniyle algilanan saglik statiisii tesadiifi olmayan 0&l¢iim hatalar
(non-random measurement errror) igerebilir. Ornegin, calisma siireleri kisaltilan ya
da igsiz bireyler, bu durumu hakli géstermek i¢in, saglik durumlarinin oldugundan
kotli  oldugunu bildirmeye egilimli olabilirler. Bireyin degerlendirmesinden
kaynaklanan bu sapma nedeniyle, Bound (1991) algilanan saglik statiisii
degiskeninin, gergek saglik diizeyi ile korelasyonunun yiiksek olmasi ve bireyin
saglhigint dogru yansitmasi durumunda bile, gilivenilir bir tahmin sonucuna
ulagilamayabilecegini belirtmektedir.

Ayrica, ayni saglik durumunda olmalarina ragmen, niifusun ya da kullanilan
orneklemin alt gruplart algilanan saglik durumunu farkl: bildirebilir. Bu farkliliklar
yas, cinsiyet, egitim veya bir hastalik deneyiminden kaynaklanabilir (Lindeboom ve
van Doorslaer, 2004). Ornegin, Avustralya’daki aborjinler, dliim oran1 daha yiiksek
bir grup olmalarina ragmen, algilanan saglik durumlarinin, niifusun diger kesimlerine
kiyasla, daha iyi oldugunu bildirmektedirler (Murray et al., 2003). Beyandaki bu
¢esit bir heterojenlik, farkli gruplarin saglik durumundaki esitsizlik agisindan
kiyaslanabilmelerine engel olur. Lindeboom ve Doorslaer (2004) Kanada verilerini
kullanarak objektif bir gosterge oldugu belirtilen McMaster Health Utility Index
Mark 3’e kiyasla, niifusun farkli gruplarimin algilanan saglik durumuna iliskin
beyanlarinda bir heterojenlik olup olmadigini incelemektedirler. Analiz sonucunda,
gelir, egitim ve konusulan dil gruplarina gore beyanlarda heterojenlik
bulunamamaktadir. Ancak cinsiyet ve yasa gore bakildiginda cevaplarin degistigi

goriilmektedir; benzer objektif saglik kisitlamalar1 olan kadinlar ve daha yash
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eriskinler, erkek ve daha geng bireylere kiyasla, algilanan saglik durumlarmin daha
iyi oldugunu beyan etmektedirler. Benzer bir ¢aligmada, Hernandez-Quevedo, Jones
ve Rice (2004), Ingiltere igin, saglik esitsizligini 6lcen Konsantrasyon Endeksini esas
alarak, algilanan saglik durumuna iligkin beyanlarin, soyoekonomik 6zelliklere gore
degismedigini, dolayisiyla bir heterojenlik olmadigini géstermektedirler.

Saglik degiskeni ile ilgili olarak literatiirde dikkati ¢eken bir diger konu, igsel
bir degisken olmasidir. Grossman (1972) modelinde, bireyler mevcut saglik
diizeylerini, yaptiklari yatirimlarla stirdiirebildiklerinden veya
iyilestirebildiklerinden, saglik degiskeni igsel olarak belirlenen bir sermaye stoku
olarak goriilmektedir. Grossman ve Benham (1974) sagligin icselligini esanh
denklem sistemi ¢ercevesinde ele alarak incelemektedir. Buna gore saglik iicretleri
etkiledigi gibi, lcretlerin de saglik lizerinde bir etkisi olabilir. Analizde, saglik
durumunun koti olmasinin iicretleri negatif olarak etkiledigi ancak {icretlerin
kullanilan saglik degiskeni tizerinde ters yonlii bir etkisi oldugu gosterilmektedir.
Yiiksek ticretler saglik iiretimine daha c¢ok kaynak aktarilabilmesine olanak
sagladigindan saglig1 olumlu olarak etkilemektedir. Diger taraftan, saglik sermayesi
yatirrminin getirisindeki artig, saghik yatirnminin firsat maliyetini artirmakta ve
boylece bireyler g¢alismaya daha c¢ok wvakit ayirdiklarindan, tcretlerin saglik
tizerindeki etkisi negatif olmaktadir (Grossman ve Benham, 1974). Calismanin
vurguladigi ¢ok onemli bir nokta, sagligin igselligi dikkate alindiginda verimlilik
tizerindeki etkisinin daha kuvvetli bir sekilde ortaya konmasidir. Benzer bir sekilde
Cai (2007a), Avustralya icin sadece erkekleri igeren bir veri seti kullanarak saglik ile
ticretlerin esanli olarak belirlendigi bir modeli tahmin etmektedirler. Tahmin

sonucunda sagligin iicretler iizerindeki pozitif etkisi teyit edilmekte, ancak bu etki
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ancak sagligin igselligi dikkate alininca istatistiki olarak anlamli hale gelmektedir.
Thomas ve Strauss (1997), viicut kitle indeksi ile besin aliminin saglik gostergesi
olarak kullanildig1 ¢alismalarinda, saglik degiskenlerinin digsallig1 hipotezi Durbin-
Wu-Hausman testi ile net bir sekilde reddedilmektedir.

Chrikos ve Nestel (1985), saglhigin igsel bir degisken oldugunu ve siirekli
ticretler lizerindeki etkisini géz ardi edebilmenin miimkiin olmadigin1 kabul etmekle
birlikte cari ya da tek donemlik ticret tahmini igin dissal varsayilabilecegi
diisiincesiyle analiz yapmaktadirlar.

Bound (1991) algilanan saglik statiisiindeki 6l¢iim hatasinin saglik degiskeni
katsayisinin asagiya dogru sapmasina neden oldugunu, i¢sellik sorununun ise saglik
degiskeni katsayisinin yukariya dogru sapmasina neden olabilecegini gostermektedir.
Bu yoruma gore, bireyin beyanina dayanan saglik durumu (algilanan saglik statiisii),
daha objektif 6l¢limlere kiyasla daha gilivenilir bir sonug verebilir; ¢linkii zit yonlii iki
farkli sapma s6z konusu oldugundan, bu sapmalarin birbirini gotiirmesi sz
konusudur.

Hem igsellik hem de saglik degiskeninin Ol¢liim hatasina getirilen bir bagka
¢Oziim, bireyin beyanina dayanan degiskenler i¢in objektif dlglimlerin ara¢ degisken
olarak kullanilmasidir (Haveman et al., 1994). Ancak saglik degiskenindeki 6l¢iim
hatasinin modeldeki diger degiskenler ile korelasyonu bulunmasi durumunda, saglik
degiskeni katsayis1t dogru tahmin edilmekle birlikte, diger degiskenlerin katsayisinin
oldugundan daha diisiik bulunmasi olasilig1 kuvvetlidir (Bound, 1991).

Panel veri analizi ile yapilan ilk calismalardan birisi olan Cantoyannis ve Rice
(2001) algilanan saglik durumu gostergelerinin verimlilik {izerindeki etkisini

incelerken saglik degiskeninin igselligine izin vermektedirler. Sagligmn, iicretin
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bireysel ve zamanla sabit unsurlariyla korelasyonu oldugunu varsayarak, sabit
etkiler modelinin kullanimi, igsellik sorunu asilabilmesini saglamaktadir. Hausman
ve Taylor (1981) ise saglik degiskeninin {icret lizerindeki etkisine iligkin panel veri
analizinde, bu degiskenin digsal oldugunu varsaymaktadirlar. Jaeckle ve Himmler
(2010) caligmast hem igsellik hem de Orneklem se¢im problemini dikkate alma
iddiasindadirlar.

Taranan ¢aligmalar cergevesinde saglik degiskenindeki olasi problemler;
ol¢iim hatasi, beyandan kaynaklanan heterojenlik ve igselliktir. I¢sellik problemi
teorik olarak bagimli degisken ile agiklayici degiskenin esanli olarak
belirlenmesinden, 6l¢glim hatasi ya da igerilmeyen degiskenlerden kaynaklanabilir.
Literatiir daha ¢ok ig¢selligin saglik iicret iliskisindeki esanliliktan kaynaklandigi
tizerinde durmaktadir. Kesit veri analizlerinde, es anli denklem sistemi ile arag
degisken gibi yontemler ¢ozliim olarak kullanilmistir. Saglik ve {icret iliskisini panel

veri analizi ile inceleyen az sayida ¢aligsma bulunmaktadir.

4.3. PROBLEMIN TANIMLANMASI, MODEL VE TAHMIN YONTEMI

4.3.1 Problemin Tanimlanmas

Calismanin amaci Tirkiye i¢in, saghgin saat iicreti ile Olciilen emek
verimligi lizerindeki etkisini panel veri kullanilarak 6lgmektir. Literatiir ¢ergevesinde
dikkat edilmesi gereken cesitli problemler s6z konusudur. Bunlar asagida detayli
olarak agiklanmaktadir.

(i) Oncelikle, literatiirde de vurgulanan bir konu, sagligin igsel olarak
belirlenen bir degisken oldugudur. I¢sellik problemi teorik olarak bagimli degisken

ile aciklayici degiskenin esanli olarak belirlenmesinden, Ol¢iim hatasindan,
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icerilmeyen degisken sapmasindan ya da Orneklem se¢imi sapmasindan
kaynaklanabilir (Cameron ve Trivedi, 2005: 92). Bu durumda ara¢ degisken
yontemini kullanilmasi problemin ¢6ziimiine yardimeci olmaktadir. Ancak gegerli bir
ara¢ degisken bulmak, her zaman kolay olmadigindan, bu yontem kullanilamayabilir.
I¢selligin zamanla sabit ve icerilmeyen bir degiskenden kaynaklandig1 varsayimiyla,
panel veri sabit etkiler analizi uygulanabilecek iyi bir alternatif olacaktir. Literatiir
daha cok igselligin saglik tcret iligkisindeki esanliliktan kaynaklandigi iizerinde
durmaktadir. ?® Grossman (1972) modelinde, bireyler calismaya ayirabilecekleri
zamani saglik stokunu veri alarak belirlemektedirler. Dolayisiyla, ¢caligsma siirelerinin
bireylere gore degismesi, saglik durumlarindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir. Bu
nedenle, bu caligmada, bagimli degisken olarak, aylik kazang yerine saat ticreti
kullanilmaktadir. Literatiirde genel olarak, saghik degiskeninin icselligi problemi
icin, kesit veri analizi ¢ergevesinde, es anli denklem sistemi ile ara¢ degisken
yontemleri kullanilmaktadir.

(ii) Saglik degiskenindeki olas1 élgiim hatast veya beyanlardan kaynaklanan
heterojenlik problemi tahminlerde 6nemli bir sapmaya neden olabilir. Literatiir, hane
halki anketlerinden elde edilen saglik Ol¢limlerinde bu tiir bir problemin var
olabilecegini kabul etmektedir. Ancak, baska bir saglik Ol¢iimiiniin yoklugu
nedeniyle anket verilerini kullanma zorunlulugu ortaya c¢ikmaktadir. Panel veri

analizi ¢ergevesinde saglik degiskenindeki heterojenligin bir dl¢iide kontrol edilmesi

26 SQaglik iicreti etkiledigi gibi, iicretin de saglik iizerinde bir etkisinin olma ihtimalinin kuvvetlidir

(Grossman, 2001). Ucretler emek arzini pozitif olarak etkiliyorsa ve gelir saghgi etkiliyorsa bu
durumda, sagligin tcretler iizerindeki etkisini OLS ile olgen tahmin, yukart dogru sapmali

olacaktir (Grossman ve Benham, 1974).
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miimkiindiir. Ayrica, birden fazla Ol¢limiin ayn1 anda kullanimi da, saglik
degiskenlerinin verimlilik {izerindeki etkisini daha iyi 6lgmeye saglayacaktir.

(iii) Kullanilan 6rneklem rastgele bir 6rneklem olmayabilir. Orneklem secim
problemi olarak da adlandirilan bu sorun, anketin tasarimindan ziyade bagimli
degisken olarak kullanilan iicretin sadece ¢alisan bireyler i¢in gozlenebilmesinden
kaynaklanmaktadir. Isgiiciine katilmayan bireylerin iicreti gozlenememektedir.
Isgiicii katilimi, bireyin {icretini de etkilemekte olan gdzlenemeyen faktorlerce
belirlendiginden, sadece calisan bireylerden olusan bir 6rneklem kullanmak, {icret
tahmininde kullanilan degiskenlere iliskin parametrelerde sapma olmasina neden
olacaktir. Semykina ve Wooldridge (2010) tarafindan oOnerilen, panel veride
orneklem se¢im probleminin diizeltilmesi i¢in Onerilen yontem kullanilarak bu
problem agilabilir. Bu yontem dengeli panel kullanilmasin1 gerektirmektedir. Ancak
GYKA veri setindeki gozlemi eksik degiskenler nedeniyle, bu yontemin Tiirkiye
analizi i¢in pratik olarak uygulanmasi miimkiin degildir.

(iv) Icerilmeyen degiskenlerden kaynaklanabilecek sapma dikkat edilmesi
gereken baska bir konudur. Bu nokta, okula gidilen yil sayisinin iicret lizerindeki
etkisinin incelendigi calismada Griliches (1977) tarafindan vurgulamistir. Hem
ticreti hem de okula gidilen y1l sayisin1 etkileyen yetenek degiskenini temsil eden bir
gosterge, tahmin edilen denklemde yer almazsa tahmin sapmali olacaktir. Ancak
egitim, okula gidilen y1l sayisi ile degil elde edilen diploma ile 6lgiiliirse bu problem

asilabilir.?’

?7 Cantoyannis ve Rice (2001), Hausman-Taylor (1981) yontemi ile yaptiklari analizde, egitim

degiskeni olarak, okula gidilen yil sayisi yerine, diploma gostergesini kullanmaktadirlar. Bu

gostergenin, 0l¢iimii tartigmali olan yetenek degiskenini daha iyi yansittigi vurgulanmaktadir.
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Yukarida belirtilen problemlerin hepsini tek bir yontemle asabilmek miimkiin
degildir. Semykina ve Wooldridge (2010) tarafindan Onerilen yOntem,
gbzlenemeyen heterojenlik, rastgele olmayan 6rneklem se¢imi ve igsellik sorunlarini
aynt anda dikkate aldigindan, saglik iicret iligskisinin incelenmesi i¢in miikemmel bir
yol gibi goriinmektedir. Ancak bu yontem, yukarida da belirtildigi gibi, dengeli bir
panel ile ¢alisilmasin1 gerektirmektedir. GYKA’dan elde edilen veri seti, analizde
kullanilacak degiskenler i¢in dengeli hale getirildiginde gézlenemeyen degiskenlerin
fazla olmas1 nedeniyle, iki asamali bir tahmine olanak vermemektedir. Bu nedenle,
Semykina ve  Wooldridge (2010) yonteminin uygulanabilme olanag:
bulunmamaktadir.

Bu c¢aligmada dengeli olmayan panel kullanilmaktadir, ¢iinkii analizde yer
almasi gereken degiskenler agisindan (iicret, saglik verileri, egitim, meslek) veri seti
dengeli panel haline getirildiginde c¢ok fazla gbézlem kaybi olmaktadir. Ayrica
dengeli panel haline getirilen veri setinde, kadinlarin biiylik ¢ogunlugunun egitim
diizeyinin ¢ok yiiksek olmasi, yOnetici ya da profesyonel olarak ¢alistyorlar olmalari
veri setinin rastgele olmayan ve niifusu temsil etmeyen bir hal aldigim
gostermektedir (Ek 2). Bu nedenle de dengeli olmayan panel kullanilmasi tercih

edilmektedir.

4.3.2. Model ve Tahmin Yontemi

Ucret saglik iliskisinin incelenmesi i¢in calisma ekonomisi literatiiriinde
yaygin olarak Mincer (1958, 1974) tipi iicret denklemi kullanilmaktadir. Mincer
modeli, emek piyasasinin egitim ve deneyim gibi verimliligi dogrudan etkileyen

nitelikleri nasil ddiillendirdigini 6lgmeyi saglamaktadir. Standart model su sekildedir.
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Infw(s,x)] = ag + pss + Box + f1x* + ¢ 4.1

Yukaridaki denklemde w; iicret, s; egitim, x; deneyim, p,; tim egitim
seviyeleri i¢in egitimin getirisini, &; (&|s,x) = 0 kosulunu saglayan hata terimini,
temsil etmektedir.

Bu denklem iicret ve saglik iliskisini incelemek i¢in yeniden diizenlenebilir.
Panel veri ile calisilacag1 dikkate alinarak (4.1) numarali denklemi asagida sekilde

yazabiliriz:

Wl-tzxitﬁ+ai+£it, i=1,..,N, t=1,...,T (42)

Bu denklemde w;,; logaritmik saat iicretini, x;;; boyutu 1 X K olan, yas,
saglik, medeni durum gibi agiklayici degiskenler vektoriinii, a; gozlenemeyen
heterojenligi, €;;, ise hata terimini ifade etmektedir. i; birey, t; zaman endeksini
gostermektedir. (4.2) numarali denklem go6zlenemeyen heterojenlik ve hata
teriminin birlesik hata terimi, v;; = a; + € , seklinde gosterilmesiyle asagidaki

sekilde yeniden yazilabilir:

Wit = Xt + Vit 4.3)

Hata teriminin agiklayici degiskenlerle korelasyonu olmadigi varsayimiyla

(E(xvi) =0, t =t;,....T;) havuzlanmis en kiiciik kareler (HEKK) yOntemiyle

yapilan tahmin tutarlidir. Uygulama agisindan, x;; ile v;; arasinda korelasyon

olmamasi iki 6nemli varsayim yapilmasini gerektirmektedir. (i) E (x};&;) = 0 ve (ii)
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E(x;a;) = 0. Ancak, ikinci varsayim olduk¢a kisitlayicidir ve E(wj;|x;, ;)
modeli basarili bir sekilde tanimlanmis ise E(x;&;;) = 0 varsayiminin yapilmasi
yeterlidir. Ayrica, E(x;;«;) = 0 varsayim1 gegerli olsa bile, bilesik hata terimi, her
bir donemde «; bulunmasi nedeniyle, serisel olarak ilintili olacaktir. Bu nedenle
havuzlanmis EKK yontemiyle yapilan tahmin direngli varyans matrisi ve direngli test
istatistigini gerektirmektedir (Wooldridge, 2002). Havuzlanmig EKK yoOntemiyle
yapilan tahmin, a katsayisinin, standart bir kesit analizde oldugu gibi sabit oldugunu
varsaymaktadir. Bu varsayim dogru ise ve hata teriminin aciklayici degiskenlerle
korelasyonu yok ise EKK yontemi ile elde edilen tahmin sapmasiz ve tutarlidir.
Ancak, EKK ile yapilan tahmin, tekrarlanan kesitler igeren bir panel veri seti
kullanildigin1 g6z ardi ettiginden, bireylere ait hata teriminin, a;, zaman, t, ile
pozitif bir korelasyonu olma olasilig1 gii¢liidiir (Wooldridge, 2002).

Ikinci olarak, veri setinin panel ozelligi dikkate alinarak, tesadiifi etkiler
yontemi ile tahmin yapilmaktadir. Tesadiifi etkiler analizi, havuzlanmig EKK
yonteminden daha kati varsayimlart gerektirmektedir; kati dissallik varsayimina ek
olarak, a; ve x;; arasinda ortogonalite varsayimina ihtiya¢ duyulmaktadir. Kati
digsallik varsayimi,  E(v;:|x;., ;) = 0 seklinde, ortogonalite varsayimi ise;
E(ai|x;;) = E(a;) ifadesiyle gosterilebilir (Wooldridge, 2002). Tesadifi etkiler
yontemi, bilesik hata terimindeki, v;; = a; + &;; , mevcut serisel baglantiy1
genellestirilmis en kiiciik kareler (generelized least squares-GLS) (GEKK) yontemi
cercevesinde ele almaktadir. Bu nedenle bahsi gecen kati digsallik varsayimina
ihtiya¢ duyulmaktadir. Tesadiifi etkiler yontemi icin gerekli olan bir diger varsayim
rank kosuludur. Buna gore E(X'.Q71X;) = K, ifadesi ¢oklu baglanti olmadigini

sOylemektedir. Bu ifadede, (), bilesik hata terimi, v;’ye iliskin varyans matrisidir;
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O =E(ge’;) . Ihtiyag duyulan bir diger varsayim, E(gé&';|x;, ;) = o2l ile
E (al-2|xl-) =02 , seklinde gosterilebili. Bu ifadeler homoskedastisiteyi
saglamaktadir. Bu sartlar gecerli oldugunda tesadiifi etkiler ile yapilan tahmin
asimptotik olarak GEKK ydntemine esittir.

Analizde kullanilan 6rneklem, niifusun tamamindan secildiginden tesadiifi
etkilerin kullanilmasi olduk¢a makul goriinmektedir. Ancak tesadiifi etkiler yontemi
ile yapilan tahmin, bireysel etkilerin, a;, aciklayict degiskenler, x;;, ile korelasyonu
var ise sapmali olacaktir (Wooldridge, 2002).

Uciincii olarak, gdzlenemeyen bireysel etkilerin, a;, agiklayici degiskenler,
X;+ , ile korelasyonu oldugu varsayimiyla, sabit etkiler yontemi ile tahmin
yapilmaktadir.?® Sabit etkiler modeli igin ilk varsaymm E (g;|x;, @;) =0, t = t;, ...,
T;, kat1 digsallik varsayimidir. Bu durumda sabit etkiler modeli ile elde edilen tahmin
sapmasizdir. Tesadiifi etkiler modelinin aksine burada ortogonalite varsayimina
ihtiya¢c duyulmamaktadir. Bu durumda sabit etkiler modeli tahmincisi tesadiifi etkiler
modeli tahmincisinden daha direnclidir.?’ Sabit etkiler modeli i¢in ikinci varsayim,
I 1%t x;) = K, rank kosuludur. Bu varsayim, ¢oklu dogrusal  baglanti
olmadigimi séylemektedir. Bu esitlikte X';; = x;; — X, seklinde ifade edilmektedir.

Ayrica, tesadiifi etkiler modelinde oldugu gibi, E(g;€';|x;, a;) = 02y varsayimmi

B a; ve x;; korelasyonuna izin verilmesi, bir dlgiide igsellik konusunu dikkate almaya olanak

saglamaktadir (Cameron ve Trivedi, 2005). Ornegin iicret denklemindeki agiklayici degiskenler
ile saglik degiskeninin gézlenemeyen unsurlar1 arasinda bir korelasyon oldugunu varsayalim. Bu
korelasyon, saglik degiskeninin sadece, zamanla sabit ve a; ile dlgililebilen kismi ile gosterilebilir.
Tahmin sonuglarma iligkin boliimde gosterildigi tizere iicret ile saglik degiskeni arasindaki
igsellik test edimis ancak reddedilmistir. Dolayisiyla igsellik, kullanilan veri setinde bir problem
degildir.

29

Sabit etkiler tahmincisinin, tesadiifi etkiler tahmincisinden daha diren¢li olmasi, modelde,

agiklayict degisken, x;.'nin zamanla sabit olan unsurlar icerememesini gerektirmektedir.
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g 'nin varyansinin sabit ve serisel olarak ilintisiz oldugunu ifade etmektedir. Bu
varsayimin da eklenmesiyle sabit etkiler modeli etkindir (Wooldridge, 2002). Sabit
etkiler modelinin en Onemli dezavantaji, zamanla sabit unsurlarin, aciklayici
degisken, x;;, icerisinde yer alamamasidir. Ancak aciklayict degiskenlerin degisimi

az ise, sabit etkiler tahmincisi ¢cok degerlidir (Wooldridge, 2002).

4.4. VERI SETi VE DEGiISKENLER

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan, 2006 yilindan itibaren,
Tiirkiye’de gelirin hane halklar1 ve fertler arasindaki dagilimmi ortaya koymak,
insanlarin yasam kosulari, sosyal dislanma ve yoksullugunu gelir boyutu ile 6lgmek
ve profilini belirlemek iizere panel anket tekniginin kullanildigi “Gelir ve Yasam
Kosular1 Arastirmas1” (GYKA) uygulanmaya baslanmistir. Avrupa Birligi uyum
calismalar1 kapsaminda uygulanmaya baglanan arastirma ile Avrupa Birligi iilkeleri
ile karsilastirilabilir gelir dagilimi, gelire gore goreli yoksulluk, yasam kosullar1 ve
sosyal dislanma konularinda veri iiretmenin amaglandig1 belirtilmektedir. GYKA;
konut, ekonomik durum, sosyal diglanma, gayrimenkul sahipliligi, egitim, demografi,
saglik durumu, isgiici durumu, gelir durumu kategorilerinde bilgi toplamay1
hedeflemektedir.

Alan uygulamasinin her yil diizenli olarak gerceklestirildigi ve panel anket
yonteminin kullanildig1 arastirmada, 6rnek fertler 4 yil boyunca izlenmektedir.
Aragtirmanin tasarimi kesit ve panel veri iiretilebilecek sekilde yapilmis olup, panel
tasarim 4 yillik rotasyondan olusmaktadir. Yillik bazda 4 alt 6rnek kullanimi sz
konusudur. Rotasyonel tasarimin kullanildig1 arastirmada, bir yildan diger yila bir alt

ornek Ornekten cikartilirken, yeni bir alt 6érnek eklenmektedir. Dolayisi ile yillik
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ornek hacminin %75°1 panel kapsaminda birakilirken, %25°1 degismektedir. Panel
uygulama, hedef kitleyi temsil edebilecek temel 6rnek secimi ile baglamakta ve
secilen bu temel drnek hane halkindaki 13 ve daha yukari yastaki tiim fertler, izleme
kurallart dogrultusunda 4 yil takip edilmektedir. Takip kurallarinin amact hedef
niifusta olabilecek degisiklikleri temel 6rnekle yansitmak ve fertleri belirli bir zaman
takip etmektir.

Her yil 4 alt 6rnek ile anket yapilmakta, bir sonraki yil ise ilk alt 6rnek
kapsamdan ¢ikarilarak, o alt 6rnegin yerine yeni bir alt 6rnek kapsama alinmaktadir.
Alt orneklerde yer alan hane halki ve i¢inde barindirdig: fertler ile 4 yil iist liste anket
yapilmaktadir. Bu calismada kullanilan veri seti, ist liste dort y1l goriisme yapilan
hane halklarinin bir araya getirilmesi ile dort yillik, {ist iiste ii¢ y1l goriisme yapilan
hane halklariin bir araya getirilmesi ile {i¢ yillik, iist iiste iki y1l goriigme yapilan
hane halklarinin bir araya getirilmesi ile iki yillik panelden olusmaktadir.

GYKA’nin cografi kapsami, Tiirkiye sinirlari i¢inde bulunan tiim yerlesim
yerlerini igermektedir Bu yerlesim yerleri, Devlet Planlama Tegkilatt (DPT)
tarafindan belirlenen ve TUIK’in diger anket calismalarinda da kullanilmakta olan
kent-kir tanim1 dikkate alinarak iki tabakaya ayrilmistir. Buna gore; kentsel yerler,
niifusu 20.001 ve daha fazla olan yerlesim yerleri, kirsal yerler, niifusu 20.000 ve
daha az olan yerlesim yerleri olarak tanimlanmustir.

Arastirmanin kapsadig kitle Tirkiye Cumhuriyeti sinirlart igindeki hanelerde
yasayan tim hane halki fertleri olarak belirlenmistir. Ancak ¢alismada kurumsal
niifus olarak tanimlanan yaslilar evi, huzur evleri, hapishane, askeri kisla, 6zel
nitelikli hastane, ¢ocuk yuvalarinda bulunan niifus ile uygulama zorlugundan dolay1

gocer niifus kapsam dis1 tutulmustur.
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GYKA’nin 6rnekleme yonteminin tabakali, cok asamali, kiime Orneklemesi
oldugu belirtilmektedir. Nihai 6rnekleme birimi olarak hane halki tanimlanmistir.
Omek haneler iki asamada belirlenmektedir. ki asamali &rnekleme tasariminin
kullanildig1 arastirmada, tim Tiirkiye 100’er hane igerecek sekilde bloklara
boliinmiis; ilk asamada Ornekleme birimi olan bloklar se¢ilmis, ikinci asamada,
secilen Dbloklardan nihai Ornekleme birimi olan hane halklarinin segimi
gerceklestirilmistir. Ornek hanelerin seciminden dnce bloklardaki adreslerin “adres
tarama c¢aligmas1” yapilarak giincellendigi belirtilmektedir. Aragtirmanin tahmin
boyutu, amaglar1 ve hedeflenen degiskenler itibariyle cakisan alt 6rneklerde panel
veri 0rneklem biiyiikligt, 2007 yil1 i¢in 8.800 hane halkidir.

Referans donemi, bilginin ait oldugu zaman siireci olarak tanimlanmakta
olup, bu arastirmada farkli bilgiler i¢in farkli referans donemlerinin kullanimi s6z
konusudur: Gelir bilgilerinin referans donemi “bir dnceki takvim yil1”’dir. Yani, 2010
uygulamasindaki gelir bilgileri 2009 yilina, 2009 uygulamasindaki gelir bilgileri ise
2008 yilma aittir. Istihdam bilgileri anketin uygulandig: tarihten bir 6nceki hafta ile
anketin yapildig: tarih dikkate alinarak sorgulanmistir. Yasam kosullart gdstergeleri
anketin yapildig1 andaki durum itibariyle sorgulanmistir.

Hane halki arastirmalarinin ne derece gilivenilir ve kaliteli oldugu dogal
olarak sorulabilir. TUIK, anket ¢alismasinda 15 ve daha yukar1 yastaki fertlerin T.C.
kimlik numaralarinin sorgulandigin1 ve veri kalitesini artirmaya yonelik olarak, bu
bilginin kurumlarin idari kayitlarinda incelemeler yapmak i¢in kullanildigini
belirtmektedir. Fertlerin T.C. kimlik numaralar1 ilgili kurumlara gonderilmekte ve
fertlerin varsa ticret/miitesebbis geliri, emekli/dul-yetim ayligi, igsizlik 6denekleri,

sakatlik/yaslilik/gazilik vb. ayliklari, aldiklar1 sosyal yardimlar, gelir/varlik vergileri
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ile 6dedikleri sigorta primlerine iligkin bilgiler talep edilmekte ve anket verileri ile
karsilastirilmaktadir. Anketten gelen eksik/hatali bilgilerin idari kayitlar yardimiyla

yeniden diizenlendigi belirtilmektedir.

4.4.1. Veri Setinin Olusturulmasi

GYKA, hane halki kayit formu, fert kayit formu, hane halki ve fert izleme
formu, hane halki soru formu ve fert soru formu olmak iizere dort ayri soru
formundan olusmaktadir. Dort ayr1 soru formundaki sorularin yanitlarina iligkin
kodlar dort ayr1 dosyada yer almaktadir.

TUIK’ten alinan veri seti de bu cercevede dort ayr1 dosya icermektedir.
Ferdin saglik durumu, istihdam durumu, medeni durumu ve en son bitirdigi okul Fert
dosyasinda, dogum tarihi ve cinsiyeti gibi veriler ise Fert Kayit dosyasinda
bulunmaktadir. Hane halki tipi, beslenme bilgileri, bu ¢alismada kullanilmamakla
birlikte haneye yapilan c¢esitli transferler ve toplam hane halki geliri Hane
dosyasinda, anket kapsamindaki hane halklarinin durumuna (tasinma, anketi
reddetme ... vb.) iliskin bilgiler Hane Kayit dosyasinda yer almaktadir. Verilerin
kullanilabilmesi i¢in ilk olarak bu dosyalar birlestirilmektedir.

Veri setinin ayrica calisilan sektorler itibariyle dagiliminin incelenmesi
gerekmektedir. Saat iicret verimliligine bakildigindan, maaglart hiikiimet tarafindan
yillik olarak, belirlenen kamu sektorii ¢alisanlarinin veri setinden ¢ikarilmasi tercih
edilmektedir. Calisilan faaliyet kodu “Kamu Yo6netimi ve Savunma, Zorunlu Sosyal

Glivenlik”  olarak belirtilenler (2007-2009 yili i¢in 11, 2010 icin 14 olarak
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kodlananlar) veri setinden c¢ikarilmaktadir . Egitim veya saglik sektoriinde
calisanlarin memur olup olmadiklart sorulabilir. TUIK tarafindan bu ayrim
yapilmadigindan sadece kamu sektdrii calisanlarinin veri setinden c¢ikarilmasi ile
yetinilmektedir.

Analizde u¢ noktalar olmamalidir. Bu nedenle, ¢ok geng ya da emeklilik yas1
geemis (17 yasindan kiiciik ve 66 yasindan biliyiik) bireyler, saat iicretleri
hesaplanabilse de drneklemden ¢ikarilmaktadir. Ayrica, herhangi bir egitim almamis
bireyler tutarli cevap vermemeleri nedeniyle, 6rneklem dig1 tutulmaktadirlar. Analiz
saglik durumunun emek verimliligi iizerindeki etkisini 6lgmeyi hedeflediginden,
miitesebbisler, kendi hesabina ¢alisan bireyler orneklemden ¢ikarilmaktadir. Buna
iligkin olarak bir sonraki boliimde detayli agiklamalara yer verilmektedir.

Dengeli panel ayni bireyin mevcut tim zaman dilimlerindeki gdézlemlerini
icerdiginden bireylere iliskin heterojenligin kontrol edilmesini kolaylagtiracaktir.
Ancak, analizde kullanilan veriler (iicret, saglik verileri egitim, meslek) acisindan
veri seti dengeli panel haline getirildiginde ¢ok fazla gdzlem kaybedildiginden
dengeli olmayan panel ile galisilmasi tercih edilmemektedir. Veri setinin ham hali
ile dengeli panel haline iligkin 0zet istatistikler ekte bulunan tablolarda goriilebilir.

Calisma karar1 agisindan farkli davraniglar sergileyen kadinlar ve erkekler
i¢in ayr1 ayr1 analiz yapilmasi tercih edilmektedir. Ucreti hesaplanabilen tiim bireyler
icin analiz yapilmaktadir. Kullanilan bir 6rneklem isgiiciine katilan ve gelir referans

donemi igin licret beyan eden tiim bireyleri igermektedir. Ayrica, Cantoyannis ve

30 Ferdin esas isindeki calistig1i yer veya isyerinin ana faaliyet kodu 2007-2009 i¢in 14 ayr

kategoride verilmekte iken 2010 yilinda faaliyet kodlar1, kod 7°den itibaren degistirilmis ve 18
ayr1 kategoriye ¢ikmistir. Bu nedenle analizde, kod 6’dan sonraki sektdr kodlarmin kullaniimasi

anlaml degildir.
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Rice (2001) ¢alismasinda oldugu gibi panel siiresince (4 yil) haftada en az 30 saat
calisan bireyleri iceren Orneklem ile de analiz yapilmaktadir. Bireyler saglik
durumlarina gore emek arzina karar vermekte, hastalandiklari zaman ¢alisma
stirelerini  kismaktadirlar. Sadece tam zamanli c¢alisanlart igeren Orneklemin
kullanilmas1 sayesinde iicrette meydana gelen artis ya da azaliglarin nedeni, yapilan
i/ verimlilik degisiklikleri ile kisitlanmaktadir. Calisan tiim bireylere iliskin
orneklemin kullanilmasi, yar1 zamanl ¢alisan bireyler de 6rneklemde yer aldigindan,
emek arzinda saglik profilinden kaynaklanan degisiklikleri anlamaya yardimci
olabilir (Cantoyannis ve Rice, 2001). Tim ¢alisanlar1 iceren birinci 6rneklemde
ortalama 5176 erkek, 3365 kadin bulunmaktadir. 4 yil boyunca haftada en az 30 saat
calisan bireylerin bulundugu ikinci érneklemde ortalama 5066 erkek, 3122 kadin yer

almaktadir (Tablo 4.1).

4.4.2 Bagimh Degisken

Sagligin emek verimliligi tizerindeki etkisini inceleyen bu ¢aligmada,
bireylerin saat basina kazandiklari iicretleri bagimli degisken olarak kullanilmaktadir.
GYKA veri setinde saat iicreti bulunmadigindan yillik gelir ve haftalik ¢caligma saati
kullanilarak saat ticreti hesaplanmaktadir.

GYKA, iki farkli gelir kategorisinde veri toplanmaktadir. Fert soru
formundaki “Ferdin son c¢alistig1 isinden gelir referans donemi iginde elde etmis
oldugu net geliri” boliimii ile bir igverene bagli olarak calisan bireyin elde ettigi
maas, ticret ya da yevmiye gelirinin dlgiilmesinin amaglandigi belirtilmektedir. Gelir
referans donemi igerisinde (bir onceki takvim yili) alinan ikramiye, is riski, is

giicliigii teminindeki giiclik zammi, fazla mesai, prim ve temettiiler ve ek
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gorevlerden elde edilen gelirler maas, {icret veya yevmiye gelirlerine dahil
edilmektedir. Net gelir olarak tanimlandigindan, bu kategorideki veri, kisilerin
0dedigi emeklilik ve sosyal sigortalar kesenegi ile vergiler hari¢ ellerine gecen net
ticret gelirini igermektedir.

Fert soru formunda yer alan “Ferdin esas isinde gelir referans donemi i¢inde
elde ettigi yillik net gelir” ile ise tarim sektorii dahil kendi hesabina ¢alisanlar ile
isverenlerin miitesebbis gelirlerinin Ol¢iilmesi amaglanmaktadir. Gelir referans
donemi i¢inde miitesebbis olarak calisan fertlerin (isteki durumu kendi hesabina veya
isveren olarak c¢aliganlar) faaliyetleri sonucu elde ettigi gayrisafi hasilatindan, gelir
referans donemi igerisinde yaptig1 tiim giderler (isyeri masraflari, vergiler, sosyal
giivenlik kesintileri vb.) disiildiikten sonra elde edilen miitesebbis gelirlerini
icermektedir.

Aslinda iki soru arasindaki fark ¢ok net bir bi¢imde ortaya konmamakta bu da
anketi yiiriiten anketorlerin bireylerin gelirlerini kodlarken hata yapabileceklerini
akla getirmektedir. Nitekim, iicret geliri oldugunu bildiren ancak kendi hesabina
calisan bireyler bulunmaktadir. Bu da, anketor tarafindan kodlama hatasi yapildigini
gostermektedir. Bu durumda ya birey kendi hesabina c¢alismamaktadir ya da
belirttigi gelir ticret geliri degil miitesebbis geliridir. Benzer sekilde; isveren
oldugunu bildiren ancak iicret geliri beyan eden bireylere iliskin verilerin de yanlig
kodlanmis olma olasilig1 yiiksektir. Bu nedenle; isveren oldugunu, iicretsiz aile is¢isi
oldugunu ya da kendi hesabina ¢alistigini bildiren bireyler inceleme yapilan veri

setinden ¢ikarilmaktadirlar.
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Saat ticretinin elde edilebilmesi i¢in yillik olarak bildirilen nakdi ve ayni zicret
ve yevmiye geliri’! toplam, bir yildaki hafta sayisi olan 52’ye béliinerek haftalik
ticret bulunmakta, bu rakam haftalik calisma saatine boliinerek saat {icretine
ulasilmaktadir.

Erkekler i¢in, tiim calisanlar1 i¢ceren 6rneklemde ortalama saat ticreti 4.29 TL,
haftada en az 30 saat ve iizerinde ¢alisanlarin bulundugu 6rneklemde ise 4.22 TL dir.
Kadinlar i¢in bu ortalama sirasi ile, 4.51 TL ve 4.44 TL’dir. Kadinlarin saat ticreti
her iki 6rneklem i¢in de erkeklerin saat iicretinden % 5 daha yiiksektir. Aslinda
haftalik ¢alisma saati acisindan inceleme yapildiginda kadinlarin tiim 6rneklemde
erkeklerden yaklagik olarak 8 saat, haftada en az 30 saat calisanlari iceren
orneklemde ise haftada 6 saat daha az calistiklar1 goriilmektedir. Ortalama olarak
daha az bir siireyi gelir getirici bir faaliyete ayirmalarina ragmen kadinlarin saat
ticretleri erkeklerin saat licretinden az da olsa yiiksektir.

Tablo 4.1 analizde kullanilan degiskenlere iliskin ortalamalar1 gostermektedir.
Calisilan meslek ile ilgili ortalamalar incelendiginde c¢alisan kadinlarin % 22’sinin
cogunlugunun profesyonel meslek mensubu oldugu, % 44’iiniin nitelik gerektiren,
kol giicli gerektirmeyen islerde (yardimci profesyonel meslek mensubu, biiro ve
miisteri hizmetlerinde calisan, hizmet ve satis elemani) calistigi goriilmektedir.
Erkeklerin meslek durumlarina bakildiginda, % 40’min nitelik gerektiren ve kol
giicli ile yapilan islerde (nitelikli tarim, hayvancilik, avcilik, ormancilik su iiriinleri

calisanlari, sanatkarlar ve ilgili islerde caligsanlar, tesis ve makine operatorleri ve

31 Kamu sektorii galiganlar veri setinden ¢ikarildigindan bu kategorinin maas geliri elde eden

bireyleri icermedigi diigiiniilmektedir.
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montajcilar) calistigt ve sadece % 9’unun profesyonel meslek mensubu oldugu
goriilmektedir.

Ayrica, igglicii katilmu ile iicret bildirenlerin oranlarina bakildiginda (Ek2:
Tablo E2.3 ve Tablo E2.4) durum biraz daha agikliga kavusmaktadir. Kadinlari
iceren orneklemin (3365 kisi) sadece % 19’u (642 kisi) gecen hafta iginde gelir
getirici bir iste calistigini belirtmekte, %71°1 gegen seneki iicretini bildirebilmektedir.
Erkekleri iceren 6rneklemin (5176 kisi) % 62°si (3324 kisi) gegen hafta i¢inde gelir
elde etmek amaciyla bir iste ¢alistigini sdylemekte ve %100’ (5176 kisi) gegen sene
elde ettigi licret gelirini beyan etmektedir.

Bu oranlar kadinlarin iggiicii katilimimin erkeklere kiyasla daha diisiik
oldugunu, ancak isgiiciine katilim saglayanlarin daha iyi gelir getiren mesleklerde
calistiklarin1 gostermektedir. Bu durum, literatiirdeki gelismis iilkeleri inceleyen,
diger ¢alismalarla karsilagtirildiginda Tiirkiye’deki kadinlarin {icretlerinin erkeklerin

ticretinden diisiik degil tersine, az da olsa yiiksek olmasini agiklamaktadir.

4.4.3. Aciklayic1 Degiskenler

Saghk Degiskenleri:

Saglik ve ticret iliskisine iligkin literatiiriin incelendigi boliimde, gelismis
tilkeler lizerinde duran ¢alismalarin, algilanan saglik durumu, saglik engeli ya da
kronik bir hastaligin olup olmadig1 gibi ¢ogunlukla bireyin beyanina dayanan, bazen
de klinik degerlendirmeleri esas alan dlgtimleri saglik degiskeni olarak kullandiklari,
az gelismis ve gelismekte olan iilkeleri inceleyen caligmalarin ise, etkin iicret
teorisine dayanmalar1 nedeniyle beslenme veya viicut kitle indeksi gibi sagligi

dolayli olarak oOlgen degiskenlere dayandiklari belirtilmisti. Bu c¢aligmada hem
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gelismis hem de az gelismis iilkeleri i¢in yapilan analizlerde kullanilan degiskenlerin
kullanilmasi tercih edilmektedir.

Calismada ti¢ ayri saglik degiskeni kullanilmaktadir. Bunlardan ilki olan
algilanan saghk statiisii, literatiirdeki benzer caligmalarda da en c¢ok kullanilan
degiskendir. GYKA Fert Anketinde bireylere genel saglik durumlarini ¢ok iyi, iyi,
fena degil, kotii ya da ¢ok koti durumlarindan biri ile degerlendirmeleri
istenmektedir. Calismada bu bes farkli saglik durumu i¢in kukla degiskenler
olusturulmaktadir. Saglik durumunu ¢ok iyi olarak bildirenlerin oranlarinin ¢ok
diisiik olmas1 nedeniyle saglik durumunu ¢ok iyi ve iyi olarak bildirenler toplanarak
tek kukla degisken ile temsil edilmektedir. Yapilan analizde algilanan saglik durumu
olarak sadece bu degisken kullanilmaktadir. Degisken ortalamasina bakildiginda her
iki orneklem ig¢in, erkeklerin %76’simnin kadmlarin %72’sinin algilanan saglik
statiistiniin iyi oldugu goriilmektedir. Bu degisken i¢in tahmin sonucunda elde edilen
katsayinin pozitif olmas1 beklenmektedir.

Analizde kullanilan ikinci saglik degiskeni fiziksel veya ruhsal saglik engeli
degiskenidir. GYKA Fert Anketinde “En az 6 aydan beri siiregelen fiziksel ya da
ruhsal herhangi bir saglik problemi nedeniyle herhangi bir saglik problemi
nedeniyle ferdin giinliik faaliyetlerinde bir sumirlama olup olmadigi” sorulmaktadir.
Fertler bu soruya “Evet, ¢ok sinirlandi”, Evet siirland1” ya da “Hayir sinirlanmad1”
cevaplarindan birini vermektedirler. Fiziksel veya ruhsal saglik engeli degiskeni bu
tic cevabin kukla degisken olarak kodlanmasiyla olusturulmaktadir. Soruya “Evet,
cok sinirland1” seklinde cevap verenlerin oraninin ¢ok diisiik olmasi nedeniyle ilk iki

cevap toplanarak kullanilmakta ve analizde yalnizca bu kukla degisken yer
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almaktadir. Fiziksel veya ruhsal saglik engelinin varligin1 gosteren degiskenin emek
verimliligi lizerinde negatif bir etkisi olmasi beklenmektedir.

Calismada kullanilan  {gilincii saglik degiskeni olan yeterli beslenme
degiskeni GYKA hane anketinden gelmektedir. Hane anketi anket uygulanan hane
halklarindan ankete cevap verenlerin bilgilerini icermektedir. Ankette, “Istenildigi
veya ihtiya¢ duyuldugu zaman iki giinde bir et, tavuk ya da balik igeren yemek yiyip
yiyememe durumu (vejetaryenler i¢in esdeger yiyecekler)” sorulmaktadir. Soruya
verilen cevap “Evet” ya da “Hayir” seklinde kodlanmaktadir. Yeterli beslenme
degiskeni kukla degisken olarak analizde yer almaktadir. Bu degiskenin 6zellikle
nitelik gerektirmeyen islerde calisanlar i¢in emek verimliligini pozitif olarak
etkilemesi beklenmektedir. Bu durumu gorebilmek i¢in yeterli beslenme ile nitelik
gerektirmeyen islerde caligsanlari temsil eden kukla degiskenlerin carpimi ile elde

edilen bagka bir degisken de agiklayic1 degisken olarak kullanilmaktadir.

Egitim

Saglik ve iicret iliskisini panel veri kullanarak inceleyen ¢aligsmalarin ¢cogunda
egitim degiskeni zamanla sabittir, dolayisiyla bu degiskene iliskin katsayi sabit
etkiler yontemiyle tahmin edilemez. Bu calismada kullanilan panel veri setinde
bireylerin egitim durumu zaman i¢inde degisebilmektedir. Veri setinde sayisi az da
olsa orta okuldan liseye ya da liseden iiniversiteye gegisler yapan bireyler
bulunmaktadir. Bu gegisler sabit etkiler yontemi ile egitim degiskeninin de tahmin
edilebilmesini saglayacagindan analiz i¢in tartismali ara¢c degisken yoOntemlerinin
kullanilmasina gerek kalmamaktadir. Egitim elde edilen diploma ile dl¢iilmektedir.

Caligmada, mesleki veya teknik lise mezuniyeti veya yliksekokul, fakiilte ve tizeri
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mezuniyetini temsil eden iki ayr kukla degisken kullanilmaktadir. Boylece, farkli
diplomalarin ticret iizerindeki farkli etkisinin Olgiilebilmesi hedeflenmektedir. Bu

degiskenlere iligkin tahminin pozitif bir katsay1 almas1 beklenmektedir.

Deneyim

Mincer tipi {icret denkleminde kullanilan standart degiskenlerinden birisi i
tecriibesidir. Deneyim degiskeni GYKA Fert anketinden gelmektedir. Ferdin ilk
calismaya bagladig1 zamandan beri gelir getirici bir iste ¢alisarak gecirdigi yil olarak
Olciilmektedir. Deneyim degiskeni karesi alinarak da tahmin edilen denklemde yer
almaktadir. Ortalama is deneyimi, her iki 6rneklemde de erkekler igin yaklagik 17
yil, kadinlar i¢in de 9 yil civarindadir. Mincer (1974) modelinde oldugu gibi bu
degiskenin pozitif bir katsayr almasi beklenmektedir. Ayrica, Mincer modeli is
deneyiminin, ferdin yagam dénemi boyunca azaldigini tahmin etmektedir, bu nedenle
de deneyim degiskeninin konkav olmasi beklenmektedir. Yas ve yil kuklalari
deneyim degiskeni ile ¢oklu baglanti problemi olmamasi i¢in denklemde yer

almamaktadir.

Meslek Degiskenleri

Aciklayici degisken olarak meslek degiskenleri de kullanilmaktadir. GYKA
aragtirmasi Fert anketinde yer alan tiim meslek gruplar1 analizde kullanilmaktadir.
Anketteki meslek gruplart su sekilde siniflandirilabilir:  yoneticiler, profesyonel
meslek mensuplari, nitelikli ve kol giicii gerektirmeyen islerde calisanlar (yardimci
profesyonel meslek mensuplari, biiro ve miisteri hizmetlerinde ¢alisan elemanlari,

hizmet ve satis elemanlari), nitelikli ama kol giicii gerektiren islerde caliganlar
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(nitelikli tarim, hayvancilik, avcilik, ormancilik ve su {riinleri ¢alisanlari,
zanaatkarlar ve ilgili iglerde ¢alisanlar, tesis ve makine operatorleri ve montajcilar)
ve nitelik gerektirmeyen islerde c¢alisanlar. Kullanilan iki 6rneklemde de kadinlar
erkeklere kiyasla daha ¢ok profesyonel meslek mensubu olarak ya da nitelikli ve kol

giicliine dayanmayan islerde ¢aligmaktadirlar.

Calisilan Sektor

Ferdin esas isindeki calistig1 yer veya isyerinin ana faaliyet kodu 2007-2009
icin 14 ayn kategoride verilmekte iken 2010 yilinda faaliyet kodlari, kod 7°den
itibaren degistirilmis ve 18 ayr1 kategoriye ¢ikmistir. Bu nedenle analizde, kod 6’dan
sonraki sektor kodlarinin kullanilmasi miimkiin degildir. Analizde, oransal olarak en
cok calisilan ii¢ sektdr olan, imalat sektorii, insaat ve bayindir isleri sektorii ve
toptan ve perakende ticaret, motorlu tasit, motosiklet, kisisel ve ev esyalarinin
onarimi sektorleri yer almistir. Ortalama olarak erkeklerin %27’si kadinlarin %24’
imalat sektoriinde ¢alismaktadir. Toptan ve perakende ticaret ve onarim sektoriinde
calisan erkeklerin orant %15, kadinlarin oran1 ise %13 tiir. Erkeklerin yogun olarak
calistig1 (%]13) bir bagka sektdr olan insaat sektoriinde calisan kadinlarin orani ise

cok dustktiir (%1).

Calhsilan Firma Biiyiiklugii
Fert soru formunda, bireyin esas isindeki yer, kurulus veya igyerinde c¢alisan
kisi sayisi sorulmaktadir. Cevap secenekleri, 10 ve daha az, 11-19 kisi, 20-49 kisi,

50 veya daha fazla kisi seklinde verilmektedir. 2009 yilinda ankete ¢alistig1 firmanin
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istihdam ettigi eleman sayisin1 bilmeyenler icin iki se¢enek daha eklenmistir®?. Veri

setinde bunlar da kodlanmistir ancak kullanilmamustir.

Sosyal Giivence

GYKA Fert soru formunda, ferdin esas isinden dolay1 sosyal giivenlik
kuruluguna kayitlilik durumu sorulmaktadir. Sosyal Giivenlik Reformu ile tim
niifusun sosyal giivenlik sistemi kapsamina alinmasi hedeflenmekle birlikte, panel
arastirmasinin ~ yapildigi  donemde sosyal gilivencesi olmadan c¢aliganlar
bulunmaktadir. Calismada kullanilan 6rnekleme bakildiginda erkeklerin %44’{iniin

kadinlarin ise %14 liniin sosyal giivenlik kurulusuna kayitl olmadig1 goriilmektedir.

Medeni Durum

Medeni durum degiskeninin hane halki Olgek ekonomisi ile diger
degiskenlerce oOlgiilemeyen verimlilik etkilerini ortaya koymasi beklenmektedir.
Analizde medeni durum olarak sadece evli olma durumunu gosteren bir kukla
degisken kullanilmaktadir. Erkeklerin %681, kadinlarin ise %71°1 evli olduklarin

bildirmektedirler.

Isin Siirekliligi
Fert soru formunda, iicretli ya da yevmiyeli ¢alisan ferdin esas iginin
stireklilik durumu sorulmaktadir. Bu soru igin li¢ farkli secenek sunulmaktadir:

stirekli is, belirli siireli s6zlesmeli is (gecici is), sozlesmesiz arada sirada ¢alisan.

32 Eklenen cevaplar: “5-Bilmiyor, fakat 11’den az kisi, 6-Bilmiyor, fakat 10’dan fazla kisi”

seklindedir.
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2009 yilinda cevap seceneklerine, 6grencilerin tatil zamanlarinda yaptiklar gegici
isler de eklenmistir. Analizde siirekli iy statiisiinde ¢aligsanlar i¢in bir kukla degisken
kullanilmaktadir. Tim 6rneklemde erkeklerin %80°1, tam zamanli ¢alisan erkeklerin
ise %81°1 siirekli bir iste calismaktadirlar. Kadinlarda durum biraz daha farklidir.
Tiim 6rneklemde kadinlarin %84’ siirekli bir iste ¢alisirken, haftada en az 30 saat ve
tizeri ¢alisan orneklemde ise bu oran %88’e yiikselmektedir. Gegici iglerde calisan
bireylere iliskin degisken analizde yer almamakla birlikte erkekler i¢in her iki
orneklemde de gecici islerde c¢alisanlar %10 civarinda iken, kadinlarda tiim

orneklemde bu oran %8, en az 30 saat iistii calisan 6rneklemde ise %5 tir.
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Tablo 4.1: Degisken Ortalamalari

Erkekler Kadinlar
Haftada 30 saat
Tiim Haftada 30 saat ve ve listii
Orneklem iistii calisanlar Tiim Orneklem calisanlar
Gozlem Sayisi 11051 10791 3365 3122
Ortalama Kisi Sayist 5176 5066 1682 1555
Ortalama Y1l 2,14 2,13 2,00 2,01
Haftalik Calisma Saati 54,27 55,15 46,47 48,89
Saat Ucreti 4,29 4,22 4,51 4,44
Logaritmik Saat Ucreti 1,15 1,15 1,15 1,16
Logaritmik Hanehalk: Geliri 9,76 9,77 9,83 9,83
Algilanan Saglik Durumunun lyi
Olmasit 0,76 0,76 0,72 0,72
Fiziksel/Psikolojik Saglik Engeli 0,19 0,19 0,22 0,22
Yeterli Beslenme 0,40 0,41 0,46 0,46
Yas 36,08 36,06 34,82 34,85
Deneyim 16,54 16,53 9,20 9,23
Deneyim*Deneyim/100 3,98 3,98 1,64 1,65
Medeni Durumu-Evli 0,68 0,68 0,71 0,71
Egitim Degiskenleri
ilkokul Mezunu 0,39 0,39 0,51 0,51
Ortaokul Mezunu 0,20 0,20 0,15 0,15
Lise Mezunu 0,16 0,16 0,15 0,16
Teknik Lise Mezunu 0,13 0,13 0,08 0,08
Universite Mezunu 0,13 0,13 0,11 0,11
Sosyal Giivencesi Var 0,44 0,45 0,14 0,14
Meslek Degiskenleri
Yonetici 0,05 0,05 0,03 0,03
Profesyonel Meslek Mensubu 0,09 0,08 0,22 0,22
Nitelik Gerektirmeyen Islerde
Caliganlar 0,18 0,18 0,19 0,18
Yardimer Profesyonel Meslek Mensubu 0,08 0,08 0,13 0,13
Biiro/Miisteri Hizmetlerinde Caliganlar 0,06 0,06 0,16 0,17
Hizmet ve Satis Elemanlari 0,15 0,15 0,15 0,15
Tarim ve Balik¢ilik 0,01 0,01 0,00 0,00
Zanaatkar 0,22 0,22 0,06 0,06
Makine Isletmecisi 0,17 0,17 0,06 0,06
Yeterli Beslenme*Niteliksiz islerde
Calisanlar 0,04 0,04 0,05 0,05
Sektorler
Tarim, Ormancilik, Aveilik Ve
Balikgilik 0,04 0,04 0,04 0,04
Madencilik ve Tas Ocakgiligt 0,01 0,01 0,00 0,00
imalat Sanayii 0,27 0,28 0,24 0,24
Elektrik, Gaz ve Su 0,01 0,01 0,00 0,00
Insaat ve Bayindir Isleri 0,13 0,13 0,01 0,01
Toptan ve Perakende Ticaret, Motorlu
Tagit ve Onarim Sektorii 0,15 0,15 0,13 0,13
Firma Biiyiikliigii
Firmada Caligan Sayis1 10 Kisi ve Altt 0,41 0,40 0,33 0,31
Firmada Calisan Sayis1 10-20 Kisi Arasi 0,13 0,13 0,12 0,12
Firmada Caligsan Say1s1 20-50 Kisi Arasi 0,14 0,14 0,19 0,19
Firmada Calisan Sayis1 50 Kisi ve Ustii 0,31 0,32 0,35 0,37
Siirekli Is 0,80 0,81 0,84 0,88
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4.5. TAHMIN SONUCLARI

4.5.1. Erkekler

[lk olarak, degisen varyans (heteroskedastisite) varligmni sinamak icin Breush-
Pagan testi uygulanmaktadir. Bos hipotezin homoskedastisite oldugu test sonucuna
gore bos hipotez reddedilmektedir. Dolayisiyla heteroskedastisite vardir, bu nedenle
direngli standart hatalarin elde edilmesi gerekmektedir. Yapilan panel veri
otokorrelasyon testi de (Wooldridge, 2002) otokorelasyon varligini teyid ettiginden
gruplara gore direngli tahminler yapilmaktadir. Gruplara gore direngli tahmin,
degiskenlerin katsayilarini etkilememekte, sadece standart hatalar daha yiiksek
cikmaktadir.®

Tim gozleme iligkin elde edilen sonuglar Tablo 4.2°de verilmektedir. Hata
teriminin aciklayic1 degiskenler ile korelasyonu olmadigi varsayimiyla model ilk
once EKK yontemi ile tahmin edilmektedir. Yapilan bu varsayimla EKK yontemi ile
elde edilen sonuglar sapmasiz ve tutarli olacaktir. Bununla birlikte, EKK ydntemi
tekrarlanan kesitlere iliskin bir panel veri seti oldugunu goz ardi etmektedir.

Tiim ¢aliganlar1 iceren 6rneklem ile analize baglanmaktadir. EKK ile yapilan
tahmin sonucunda algilanan iyi saglik durumunun beklenen pozitif degeri aldig1
goriilmektedir. Bu degisken istatistiki olarak %35 diizeyinde anlamhidir. Giinliik

hayat1 olumsuz etkileyen fiziksel ya da psikolojik bir engelin varlig1 beklendigi gibi

3 Analize baslarken, erkekleri iceren veri seti icin, “algilanan saglik durumu” degiskeninin icsel

olup olmadiginin anlasilabilmesi i¢in, Wooldridge (2013) tarafindan onerildigi gibi, iki asamali
EKK yontemi ile tahmin yapilmaktadir. Bu tahminin ilk asamasinda elde edilen hata terimi
logaritmik saat {icretinin tahmininde aciklayici degisken olarak yer almaktadir. Bu hata terimi,
ikinci agama tahmin sonucunda, istatistiki olarak anlamli bulunmamaktadir; dolayisiyla algilanan

saglik durumu degiskeninin i¢sel olmadigi degerlendirilmektedir.
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licreti negatif yonde etkilemektedir ve %1 seviyesinde anlamlidir. Istenildigi gibi
protein alinabildigini gdsteren yeterli beslenme degiskeni % 1 diizeyinde anlamlidir.
Bu degiskenin ozellikle nitelik gerektirmeyen islerde ¢alisanlar igin etkili olmasi
beklenebilir. Bu durumu gorebilmek igin yeterli beslenme ile nitelik gerektirmeyen
islerde ¢aligsanlar1 temsil eden kukla degiskenlerin ¢carpimi ile elde edilen degiskenin
katsayisina bakildiginda %1 seviyesinde bile istatistiki olarak anlamli bir deger
almadig1 goriilmektedir.

En son diploma alinan egitim diizeyi ile temsil edilen egitim durumunu
gosteren iki degisken analizde yer almaktadir, teknik lise mezuniyeti ve liniversite
mezuniyeti. Bu iki degisken de EKK ile yapilan tahmin sonucunda istatistiki olarak
anlamli katsayilar vermektedir. Literatiirdeki diger ¢aligmalarda oldugu gibi egitim
diizeyi arttik¢a ticret diizeyinin arttigr goriilmektedir. Teknik lise mezuniyetinin
tahmin edilen katsayisi %14 iken {iiniversite mezuniyetinin beklenen katsayisi
%34 tiir.

Ucreti pozitif yonde etkilemesi beklenen ve calisilan yil sayisi ile 6lgiilen
deneyim degiskeninin beklenen isareti aldigi ve %]l diizeyinde anlamli oldugu
goriilmektedir. Deneyimin karesi degiskeninin tahmin edilen katsayist beklenen
konkav fonksiyon oOzelligini dogrulamaktadir. Bunun yaninda 6nemli olan diger
katsayilar olan, meslek durumuna iligskin degiskenlerin katsayilari nitelikli ama kol
giicii gerektiren islerden nitelikli kol giicii gerektirmeyen islere dogru gidildikce
logaritmik saat {icretin artma egilimi gosterdigi goriilmektedir.

Imalat, insaat ve ticaret sektdrlerini temsil eden {i¢ kukla degiskenin negatif
degerler aldig1 goriilmektedir. Bir dnceki boliimde agiklandigr iizere 2009 yilindan

oo

sonra sektdr kodlar1 degistigi icin, analizde icerigi degismeyen sektorler yer
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almaktadir. Firma biyiikliigiinii temsil eden degiskenin tahmin edilen katsayilar
firmada ¢alisan personel sayis1 arttik¢a ticretin arttigina isaret etmektedir. Son olarak
is statiisii stirekli durumda olan bireylerin digerlerine kiyasla daha fazla kazandiklar
goriilmektedir.

Tesadiifi etkiler ile yapilan tahmin sonucunda algilanan saglik durumunun iyi
olmasi, hemen hemen EKK ile elde edilen sonug ile aynidir ve % 5 seviyesinde
istatistiki olarak anlamlidir. Fiziksel yada ruhsal bir saglik probleminin varligi
degiskeni beklenen negatif degeri almakla birlikte istatistiki olarak anlamli degildir.
Yeterli beslenme degiskenine iligkin katsayi, bir 6nceki modelde oldugu gibi %1
seviyesinde anlamlidir.

Merak konusu olan degiskenlerden egitim ile ilgili iki degisken de beklenen
pozitif katsayiya sahiptir ve istatistiki olarak %1 seviyesinde anlamlidir. Egitim
degiskenlerine iliskin katsay1 tiniversite diplomasinin, teknik lise diplomasina kiyasla
daha yiiksek iicret elde edilmesine neden oldugunu gostermektedir. Teknik lise
mezuniyetine iligkin katsayr EKK yontemi ile elde edilenden %22, {iniversite
mezuniyetine iligkin tahmin edilen katsayr EKK yontemi ile tahmin edilenden %32
oraninda daha yliksektir. Meslek degiskenlerine iliskin tahminler kol giicii gerektiren
nitelikli mesleklerden (makina operatorii, zanaatkar), kol giicii gerektirmeyen
nitelikli meslekler (yardimer profesyonel, biiro elemani, satis temsilcisi) ile yonetici
ve profesyonel mesleklere dogru gidildikge, {icretin arttigini agikga ortaya
koymaktadir. Deneyim degiskeni ile bu degiskenin karesi alinmis formu, beklendigi
gibi logaritmik saat iicretinin konkav bir fonksiyonudur. Medeni durumu temsil eden
“evli” degiskeni, evli bireylerin digerlerine kiyasla da ¢ok kazandiklarini ifade

etmektedir. Biiyiik sirketlerde calisanlarin daha yiiksek ticret aldiklar1 goriilmektedir,
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ancak firma biyiikliigiine iliskin degisken katsayilar1 tesadiifi etkiler modelinde
istatistiki olarak anlamli degildir. Onemli bir baska degisken, bireyin siirekli bir
sozlesme ile istihdam edilip edilmedigine iliskindir. Bu degiskenin katsayisi, siirekli
statiide olan bireylerin daha yiiksek {icret aldiklarini gostermektedir.

Gozlenemeyen bireysel etkilerin, «;, aciklayic1 degiskenler, x;; , ile
korelasyonu olmadig1 varsayimindan vazgecilerek, model sabit etkiler modeli ile
tahmin edilmektedir. Sabit etkiler modelinin en 6nemli avantaji boyle bir korelasyon
olsa bile tahminin tutarli olmasidir. Buna ek olarak, veri setinde bulunan egitim
degiskeni zamanla sabit olmadigindan, bireyin egitim seviyesinin artmasinin,
ticretini nasil etkiledigi, sabit etkiler modeli ile de dl¢iilebilmektedir.

Sabit etkiler modeli ile tahmin edilen saglik degiskeni katsayilari, beklenen
isaretlerini  korumaktadirlar. Ancak, sabit etkiler yontemi ile yapilan tahmin
sonucunda algilanan saglik durumunun iyi olmasi ve bir saglik engelinin varliginm
gosteren degiskenler istatistiki olarak anlamli bulunmamaktadir. Yeterli beslenmeye
iliskin degiskenin katsayisi ise %1 diizeyinde anlamlidir. Bu degiskenin katsayis1 %4
civarindadir. Ancak, yeterli beslenme ile niteliksiz meslek ¢arpimindan elde edilen
degisken istatistiki olarak anlaml1 degildir. Ilk iki saglik degiskenine iliskin tahmin
edilen katsayilar istatistiki olarak anlamli bir diizeyde olmamakla birlikte, ti¢ saglik
degiskeninin, birlikte etkili olup olmadigini anlamak i¢in yapilan F testi, saglik
degiskenlerinin birlikte sifirdan farkli olduklar1 sonucunu vermektedir. Ayrica saglik
degiskenleri icin sabit etkiler yontemi ile yapilan tahmin tesadiifii etkiler yontemi ile
yapilan tahminden Onemli 6l¢iide daha diisiiktiir. Bu durum bireysel etkiler ile
algilanan saglik durumu dahil, saglik degiskenler arasinda pozitif bir korelasyon

oldugunu gostermektedir. Baska bir deyisle, daha verimli (ya da daha yiiksek iicret
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elde edebilen) bireylerin gozlenemeyen nitelikleri algilanan saglik durumlarinin daha
iyi olmasina yol agmaktadir.

Benzer bir yorum egitim degiskenleri igin de yapilabilir. Universite mezunu
olmak logaritmik iicret diizeyinin %20 daha yiiksek olmasina neden olmaktadir.
Ancak bu katsay1 tesadiifi etkiler yontemi ile tahmin edilen katsayidan %55 oraninda
daha digiiktiir. Sabit etkiler ve tesadiifi etkiler yontemi ile elde edilen tahminler
arasinda gozlenen bu farkliliklar ticret diizeyi pozitif korelasyonu olan gzlenemeyen
bireysel etkilere isaret etmektedir. Bireyin ¢aligmaya basladigi zamandan bu yana
gecen yil ile dlglilen deneyim degiskeni %1 diizeyinde anlamlidir. Degiskenin karesi
konkav fonksiyon 6zelligini dogrulamaktadir, buna goére deneyim 33 yili gectikten
sonra logaritmik saat iicreti iizerindeki etkisi negatif olmaktadir. Meslek degiskenine
iligkin katsayilar bir dnceki modeldeki ile benzer sekilde yorumlanabilirler. Ancak,
bu degiskenlere iligkin katsayilar tesadiifi etkiler modeli ile elde edilenlerden daha
diisiik degerlere sahiptir. Evli bireyler bu modelde de digerlerine kiyasla daha ¢ok
kazanmaya egilimlidirler. Yine merak konusu olan bireyin bir sosyal gilivencesinin
olup olmadigin1 gosteren degisken de, tesadiifi etkiler modelinde elde edilen
tahminden daha diigiik olmakla birlikte % 5 seviyesinde anlamlidir.

Sabit etkiler modeli ile tesadiifi etkiler modeli ile yapilan tahminler arasinda
farkliliklar bulunmaktadir. Modelin dogru tanimlandigi ve bireysel etkiler ile
aciklayict degiskenler arasinda korelasyon olmadigi hipotezi altinda sabit etkilere
iligkin katsayilar (Bgg) ile tesadiifi etkilere iliskin katsayilar (Bzg) arasinda fark
olmamahidir (Hausman, 1978). Test istatistigi, M = q'cov(q) 1q olarak

verilmektedir. Bu ifadede q ile cov(q) terimleri: ¢ = frg — frg Ve cov(q) =

covfrg — covfp; seklinde tanimlanmaktadir. Bu terimler H, altinda, asimptotik
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olarak yZ olarak dagilmaktadir. Iki vektdr arasindaki fark yanlis tanimlamaya isaret
etmekte ve sabit etkiler modelinin dogru oldugunu gostermektedir. Standart
Hausman testi (Hausman, 1978) sonucuna gore (y3s = 480.78, Prob > yi; =
0.000) sabit etkiler modeli dogru modeldir.

Standart Hausman testinin yetersizliklerinden birisi tesadiifi etkiler ile yapilan
tahminin etkili olmasini gerektirmektedir. Bu gereklilik «a; ile &;’nin bagimsiz
0zdesce dagilmis (independently and identically distributed) oldugu varsayimina
dayanmaktadir. «; ile €; bagimsiz ve 6zdesce dagilmamissa E(a; + €;¢|x;;) = 0
varsayimi altinda tesadiifi etkiler modeli etkinligini kaybetmektedir. Bu nedenle
Hausman testinin direngli versiyonunun yapilmasi gerekmektedir. Wooldridge
(2002) gruplara gore direngli standart hatalara dayanan bir Wald test yapilmasinm
onermektedir. Direncli Hausman test olarak isimlendirilen bu test benzer sonuglar
vermektedir (y2; = 314.464, Prob > x5 = 0.000) ve sabit etkiler modelinin
dogru model oldugunu dogrulamaktadir Hausman test istatistigi sabit etkilerin
varligini teyit etmektedir.

Haftada en az 30 saat ve iistii ¢alisan 0rneklem i¢in yapilan analiz sonuglari
benzer sonuclar1 vermektedir (Tablo 4.3) Ancak, sabit etkiler yontemi ile yapilan
tahminde dikkati ¢eken en 6nemli nokta algilanan saglik durumu degiskeninin %10
diizeyinde anlamli bulunmasidir. Fiziksel ya da psikolojik bir saglik engeli hala
istatistiki olarak anlamli degildir. Ug saglik degiskeninin ortak olarak etkili olup
olmadiklarini anlamak i¢in yapilan F testi, saglik degiskenlerinin ortak olarak
stfirdan farkli olduklar1 sonucunu vermektedir. Ayrica, bu orneklem i¢in tahmin
edilen algilanan saglik durumu degiskenine iligkin katsay1, yar1 zamanl ¢alisanlar1 da

iceren tiim Ornekleme iliskin katsayidan onemli Ol¢lide daha yiiksektir. Bu veri
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setinde de logaritmik saat iicreti ile deneyim ve deneyimin karesi arasindaki iliski
beklendigi gibi sonu¢ vermektedir. Meslek siiflarina iliskin katsayilar, beklendigi
gibi pozitiftir ve kol giicii gerektiren islerden, kol giicii gerektirmeyen daha
profesyonel islere gidildik¢e katsayi artmaktadir, ancak bazi meslek simiflart igin
istatistiki olarak anlamli degildir. Sosyal giivencenin olmasi yine pozitif ve istatistiki

olarak anlamlidir.
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Tablo 4.2: Erkekler — Tum Gozlem

OLS RE FE
Algilanan Saghk Durumunun Iyi Olmast 0.0463** 0.0375%* 0.0171
(0.0190) (0.0156) (0.0169)
Psikolojik/Fiziksel saglik engeli -0.0500%*** -0.0236 -0.00116
(0.0194) (0.0153) (0.0161)
Yeterli Beslenme 0.229%** 0.117%%* 0.0397%**
(0.0145) (0.0114) (0.0125)
Deneyim 0.0463%** 0.0528*** 0.0567***
(0.00291) (0.00306) (0.00664)
DeneyimKare/100 -0.0895%** -0.101%** -0.0856%***
(0.00772) (0.00804) (0.0159)
Evli 0.172%** 0.169%** 0.200%***
(0.0207) (0.0209) (0.0396)
Teknik Lise Mezunu 0.149%** 0.182%** 0.149
(0.0227) (0.0245) (0.0981)
Universite Mezunu 0.344%%* 0.455%%%* 0.207**
(0.0331) (0.0351) (0.0940)
Sosyal Giivencesi Var 0.326%** 0.251%%* 0.0722%*
(0.0217) (0.0225) (0.0338)
Profesyonel Meslek Mensubu 0.608%** 0.591#** 0.308%**
(0.0421) (0.0456) (0.115)
Yonetici 0.583%%** 0.538%*%* 0.276%***
(0.0459) (0.0470) (0.0895)
Yardime1 profesyonel Meslek mensubu 0.327%** 0.320%** 0.177%%*
(0.0326) (0.0351) (0.0675)
Zanaatkar 0.104%** 0.0757** 0.0762
(0.0272) (0.0302) (0.0649)
Biiro elemani/Satis temsilcisi, 0.170%** 0.174%%* 0.102
(0.0371) (0.0385) (0.0781)
Makine isletmecisi 0.0237 0.0355 0.0534
(0.0275) (0.0311) (0.0706)
Nitelik Gerektirmeyen isler -0.0925*** -0.0957*** -0.0116
(0.0293) (0.0311) (0.0617)
Yeterli Beslenme*Nitelik Gerektirmeyen Islerde
¢alisanlar -0.0362 -0.0441 -0.0441
(0.0380) (0.0318) (0.0360)
Imalat Sanayi sektorii -0.0478** -0.0116 0.0665
(0.0199) (0.0230) (0.0497)
Insaat ve Bayindir Isleri Sektorii -0.0562%* -0.0629%* 0.0501
(0.0279) (0.0318) (0.0674)
Toptan ve Perakende Ticaret, Motorlu Tasit ve
Onarim Sektorii -0.135%** -0.120%** -0.0713
(0.0232) (0.0259) (0.0555)
Firmada Caligan Say1s1 10 Kisi ve Alt1 -0.112 -0.128 -0.218
(0.0850) (0.101) (0.199)
Firmada Calisan Sayis1 10-20 Kisi Arasi -0.0507 -0.0915 -0.231
(0.0860) (0.102) (0.201)
Firmada Caligsan Say1s1 20-50 Kisi Arasi 0.0508 0.00905 -0.189
(0.0854) (0.102) (0.203)
Firmada Calisan Sayis1 50 Kisi ve Ustii 0.184%** 0.125 -0.128
(0.0847) (0.102) (0.205)
Siirekli 1s 0.222%** 0.183%*x* 0.00258
(0.0260) (0.0282) (0.0465)

12 = 314.464
Prob > y2, = 0.000

Standar hatalar parantez igerisindedir
*** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
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Tablo 4.3: Erkekler-Haftada En Az 30 Saat ve Ustii Calisanlar

OLS RE FE
Algilanan Saghk Durumunun Iyi Olmasi 0.0435%* 0.0424%** 0.0270*
(0.0184) (0.0149) (0.0163)
Psikolojik/Fiziksel saglik engeli -0.0573*** -0.0262* 0.00112
(0.0187) (0.0147) (0.0156)
Yeterli Beslenme 0.230%** 0.118*** 0.0404%**
(0.0142) (0.0111) (0.0122)
Deneyim 0.0466*** 0.0531*** 0.0566***
(0.00293) (0.00310) (0.00673)
DeneyimKare/100 -0.0913%*** -0.104%*** -0.0900***
(0.00781) (0.00818) (0.0164)
Evli 0.172%** 0.167%** 0.194%**
(0.0205) (0.0208) (0.0398)
Teknik Lise Mezunu 0.139%%** 0.171%** 0.165
(0.0224) (0.0242) (0.104)
Universite Mezunu 0.338%** 0.451%** 0.198**
(0.0319) (0.0339) (0.100)
Sosyal Giivencesi Var 0.353%** 0.276%** 0.0931%**
(0.0211) (0.0223) (0.0334)
Profesyonel Meslek Mensubu 0.576%** 0.546%** 0.220%**
(0.0407) (0.0418) (0.0837)
Yonetici 0.579%** 0.521%** 0.230%%**
(0.0454) (0.0459) (0.0803)
Yardimce1 profesyonel Meslek mensubu 0.316%** 0.298*** 0.144%*
(0.0320) (0.0341) (0.0645)
Zanaatkar 0.0971%** 0.0621%* 0.0449
(0.0271) (0.0298) (0.0635)
Biiro elemani/Satig temsilcisi, 0.161*** 0.161%%* 0.0811
(0.0367) (0.0377) (0.0754)
Makine igletmecisi 0.00219 0.00321 0.0100
(0.0272) (0.0300) (0.0678)
Nitelik gerektirmeyen isler -0.0996*** -0.104*** -0.0230
(0.0289) (0.0303) (0.0596)
Yeterli Beslenme*Nitelik gerektirmeyen iglerde
caliganlar -0.0355 -0.0502 -0.0568
(0.0375) (0.0317) (0.0358)
Imalat Sanayi sektorii -0.0374* 0.00462 0.0802*
(0.0197) (0.0220) (0.0471)
Ingaat ve Bayindir Isleri Sektorii -0.0230 -0.0201 0.0742
(0.0275) (0.0310) (0.0668)
Toptan ve Perakende Ticaret, Motorlu Tasit ve Onarim
Sektorii -0.133%** -0.105%** -0.0384
(0.0230) (0.0254) (0.0532)
Firmada Caligsan Sayis1 10 Kisi ve Altt -0.0949 -0.106 -0.172
(0.0831) (0.102) (0.209)
Firmada Calisan Sayis1 10-20 Kisi Arast -0.0249 -0.0559 -0.167
(0.0842) (0.103) (0.211)
Firmada Caligan Sayis1 20-50 Kisi Arast 0.0786 0.0480 -0.123
(0.0836) (0.103) (0.212)
Firmada Calisan Sayis1 50 Kisi ve Ustii 0.206%* 0.159 -0.0523
(0.0828) (0.103) (0.215)
Siirekli Is 0.261%** 0.231%%* 0.0463
(0.0254) (0.0275) (0.0454)

¥ = 336.771
Prob > y2s = 0.000

Standart hatalar parantez igerisindedir
*** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
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4.5.2 Kadinlar

Tablo 4.4 calisan ve lcreti hesaplanabilen tiim kadinlari igeren 6rneklem
tizerinde yapilan tahmin sonuglarini géstermektedir. Sabit etkiler yontemi ile yapilan
tahmine bakildiginda algilanan iyi saglik durumunun, tesadiifi etkiler modeli ile
tahmin edilenden daha yiiksek oldugu, beklenen pozitif degeri aldig1 ve istatistiki
olarak %1 diizeyinde anlamli oldugu goriilmektedir. Haftalik calisma siiresi ne
olursa olsun calisan tiim kadinlar1 igeren 6rneklemde algilanan iyi saglik durumu
katsayisinin (0,0698) erkek orneklemine iliskin tahminin iki-iki buguk kat1 oldugu
dikkati ¢ekmektedir. Giinliik hayati olumsuz etkileyen fiziksel ya da psikolojik bir
engelin varligina iliskin degisken ile istenildigi gibi protein alinabildigini gdsteren
yeterli beslenme degiskeni istatistiki olarak anlamli bulunmamaktadirlar. Yeterli
beslenmeyi temsil eden degiskenin 6zellikle nitelik gerektirmeyen islerde ¢alisanlar
icin etkili olmast beklenebilir. Ancak, yeterli beslenme ile nitelik gerektirmeyen
islerde calisanlar1 temsil eden kukla degiskenlerin ¢arpimui ile elde edilen degisken
istatistiki olarak anlamli degildir.

En son diploma alinan egitim diizeyi ile temsil edilen egitim durumunu
gosteren teknik lise mezuniyeti ve {iniversite mezuniyeti degiskenlerinin tiim
yontemler icin %5 diizeyinde anlamli sonuglar verdigi gozlenmektedir. Kullanilan
egitim degiskeni ile ilgili olarak vurgulanmasi gereken bir nokta, tesadiifi etkiler
yontemine kiyasla sabit yontemi ile elde edilen tahminlerin olduk¢a yiiksek
olmasidir. Teknik lise mezuniyetinin katsayisi tesadiifi etkiler modeli ile yapilan
tahminin neredeyse ii¢ kat1 fazladir. Universite mezuniyetinin katsayis1 ise tesadiifi
etkiler modeline kiyasla %28 oraninda daha yiiksektir. Bu sonuglarda dikkati ¢eken

en onemli husus kadinlarin egitimden elde ettikleri getirinin erkeklerinkine kiyasla
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oldukca yiiksek oldugudur. Calisan tiim erkeklerin bulundugu 6rneklemde teknik lise
mezuniyetinin getirisi 0.149 iken bu oran kadmlar igin 0.514’tiir. Universite
mezuniyetine iligkin katsay1 ise daha ¢arpicidir; {iniversite mezuniyetinin kadinlarin
logaritmik saat {icreti lizerindeki etkisi 0.606 iken erkeklerde bu oran sadece
0,207°dir. Oysa tesadiifi etkiler yontemiyle yapilan tahminde kadinlar ve erkekler
arasinda egitimin getirisi agisindan ¢ok carpict bir fark gdriinmemektedir.
Literatiirdeki caligmalarda egitim zamanla sabit bir degisken oldugundan sabit
etkiler yontemiyle tahmin edilememekte, bu nedenle bu yontem agisindan bagka
caligsmalarla bir kiyaslama yapilamamaktadir. Egitim degiskenin, sabit etkiler modeli
ile tahmin edilememesi nedeniyle -elestiriye acik, ara¢ degisken yoOntemi
kullanilmaktadir. Mesela, Contoyannis ve Rice (2001) makalesinde sabit etkiler
modeli ile tahmin yapilamadigindan giincel ara¢ degisken yoOntemlerinden,
Hausman-Taylor ile Amemiya-MaCurdy yontemleri ile analiz yapilmaktadir.
Yazarlarin belirtilen caligsmalarinda tesadiifi etkiler yontemi ile elde edilen egitim
degiskeninin katsayis1 0.4 iken, ara¢ degisken yontemi ile bulduklari sonug 0.7 ile
1.2 arasinda degismektedir, ki bu olduk¢a yiiksektir. Tiirkiye i¢in bu c¢aligmada
bulunan sonucta, kadinlarin egitim getirilerinin daha yiiksek olmasinin nedeni daha
cok egitimli kadinlarin is piyasasina girmesi ve bunlarin erkeklere kiyasla daha
nitelikli islerde ¢aligmalaridir. Bu husus, kadinlarin is giicii katilimlarinda bir se¢im
oldugunu ortaya koymaktadir.

Ucreti pozitif yonde etkilemesi beklenen ve calisilan yil sayisi ile 6lgiilen
deneyim degiskeninin beklenen isareti aldigi ve %]l diizeyinde anlamli oldugu
goriilmektedir. Deneyimin karesi degiskeninin tahmin edilen katsayist beklenen

konkav fonksiyon 0Ozelligini dogrulamaktadir. Buna gore is deneyimi 22 yili
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gectikten sonra logaritmik saat {icretinin diismesine neden olmaktadir. Bunun
yaninda 6nemli olan diger katsayilar olan, meslek durumuna iliskin degiskenlerin
katsayilar1 nitelikli ama kol giicii gerektiren islerden nitelikli kol giicii gerektirmeyen
islere dogru gidildik¢e artma egilimi gosterdigi goriilmektedir. Profesyonel
mesleklerde c¢alisan kadinlar ile yonetici olarak calisan kadinlarin {icretlerinin diger
mesleklere kiyasla daha yiiksek oldugu ayrica erkeklere gore bu mesleklerde ¢alisan
kadinlarin saat {icretlerinin daha yiiksek oldugu goéze carpmaktadir.

Tesadiifi etkiler ile sabit etkiler modeli ile yapilan tahminler arasinda
farkliliklar olmasi nedeniyle, parametreler arasinda fark standart Hausman testi ile
test edilmektedir. Test sonucu, (y%s = 147.67, Prob > y3s = 0.000), sabit etkiler
modelinin dogrulugunu teyit etmektedir. Wooldridge (2002) tarafindan direncli
Hausman testi y2(25) = 108,87, Prob > x?(25) = 0,000) de sabit etkiler
modelini dogrulamaktadir.

Haftada en az 30 saat ve iistli ¢calisan 6rneklem i¢in yapilan analiz sonuglari
benzer sonuglar1 vermektedir (Tablo 4.5). Sabit etkiler yontemi ile yapilan tahminde
dikkati ¢eken en onemli nokta algilanan saglik durumu degiskeninin %10 diizeyinde
anlamli bulunmasidir. Fiziksel ya da psikolojik bir saglik engeli beklenen negatif
isareti almamaktadir. Ayrica, bu 6rneklem igin tahmin edilen egitim degiskenlerine
iligkin katsayi, yar1 zamanli ¢alisanlar1 da igeren tiim ornekleme iligkin katsayidan

onemli Ol¢lide daha diistiktiir.
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Tablo 4.4: Kadinlar- Tum Go6zlem

OLS RE FE
Algilanan Saghk Durumunun Iyi Olmasi -0.0361 0.0163 0.0698%**
(0.0409) (0.0269) (0.0266)
Psikolojik/Fiziksel saglik engeli -0.0279 0.00684 0.0309
(0.0441) (0.0357) (0.0383)
Yeterli Beslenme 0.199%%** 0.0816%*** 0.0131
(0.0324) (0.0272) (0.0306)
Deneyim 0.0572%** 0.0739%** 0.119%**
(0.00658) (0.00639) (0.0161)
DeneyimKare/100 -0.137%** -0.177*** -0.276%**
(0.0239) (0.0205) (0.0443)
Evli 0.107%** 0.104%** 0.129*
(0.0323) (0.0335) (0.0682)
Teknik Lise Mezunu 0.103** 0.191%** 0.514%*
(0.0441) (0.0496) (0.261)
Universite Mezunu 0.371%** 0.473%%* 0.606**
(0.0519) (0.0539) (0.260)
Sosyal Giivencesi Var 0.387%** 0.386%** 0.309%**
(0.0486) (0.0488) (0.0818)
Profesyonel Meslek Mensubu 0.506%** 0.558%** 0.427%%*
(0.0695) (0.0686) (0.136)
Yonetici 0.534%** 0.523%%* 0.403%**
(0.0944) (0.0824) (0.133)
Yardime1 profesyonel Meslek mensubu 0.276%** 0.281%** 0.171
(0.0637) (0.0674) (0.136)
Zanaatkar -0.269%** -0.155 0.232
(0.0883) (0.0959) (0.181)
Biiro elemani/Satis temsilcisi, 0.0160 0.0864 0.199
(0.0561) (0.0576) (0.125)
Makine isletmecisi 0.140* 0.185%** 0.363**
(0.0719) (0.0880) (0.185)
Nitelik gerektirmeyen isler -0.0292 -0.0613 -0.0316
(0.0697) (0.0653) (0.115)
Yeterli Beslenme*Nitelik gerektirmeyen islerde
calisanlar -0.110 -0.00942 0.0365
(0.0826) (0.0723) (0.0856)
Imalat Sanayi sektorii -0.192%** -0.163%*** 0.102
(0.0475) (0.0550) (0.133)
Ingaat ve Bayindir Isleri Sektorii 0.0812 0.0318 0.0139
(0.145) (0.126) (0.137)
Toptan ve Perakende Ticaret, Motorlu Tasit ve
Onarim Sektorii -0.117** -0.0173 0.152
(0.0496) (0.0528) (0.125)
Firmada Calisan Sayis1 10 Kisi ve Altl 0.00312 -0.0114 0.179
(0.154) (0.201) (0.326)
Firmada Calisan Sayis1 10-20 Kisi Arasi -0.0177 -0.0416 0.177
(0.157) (0.202) (0.327)
Firmada Calisan Sayis1 20-50 Kisi Arasi 0.161 0.0876 0.172
(0.156) (0.201) (0.329)
Firmada Calisan Sayis1 50 Kisi ve Ustii 0.219 0.182 0.264
(0.155) (0.196) (0.308)
Siirekli Ts 0.495%** 0.372%** -0.00830
(0.0622) (0.0643) (0.128)

¥2s = 108.874
Prob > x2; = 0.000

Standar hatalar parantez igerisindedir
*** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
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Tablo 4.5: Kadinlar —Haftada En Az 30 Saat ve Ustii Calisanlar

OLS RE FE
Algilanan Saghk Durumunun Iyi Olmast -0.0153 0.0145 0.0560*
(0.0352) (0.0295) (0.0335)
Psikolojik/Fiziksel saglik engeli -0.0418 -0.0153 0.00720
(0.0382) (0.0321) (0.0368)
Yeterli Beslenme 0.193%%** 0.0890%** 0.0167
(0.0283) (0.0244) (0.0284)
Deneyim 0.0582*** 0.0739*** 0.119%**
(0.00471) (0.00557) (0.0102)
DeneyimKare/100 -0.142%** -0.179%** -0.271%**
(0.0164) (0.0193) (0.0327)
Evli 0.106%** 0.107%** 0.103*
(0.0246) (0.0302) (0.0586)
Teknik Lise Mezunu 0.117%%* 0.186%** 0.121
(0.0377) (0.0514) (0.235)
Universite Mezunu 0.354%%* 0.456%** 0.269
(0.0387) (0.0507) (0.222)
Sosyal Giivencesi Var 0.463%** 0.460%** 0.315%**
(0.0373) (0.0407) (0.0659)
Profesyonel Meslek Mensubu 0.494%** 0.526%** 0.296**
(0.0533) (0.0647) (0.130)
Yonetici 0.552%%* 0.527%%* 0.320*
(0.0739) (0.0907) (0.166)
Yardime1 profesyonel Meslek mensubu 0.262%** 0.263%** 0.0993
(0.0489) (0.0580) (0.107)
Zanaatkar -0.177*** -0.0975 0.181
(0.0645) (0.0745) (0.138)
Biiro elemani/Satis temsilcisi, 0.0183 0.0728 0.0732
(0.0439) (0.0529) (0.107)
Makine isletmecisi 0.116* 0.164%* 0.284%**
(0.0622) (0.0735) (0.137)
Nitelik gerektirmeyen isler -0.107** -0.142%** -0.132
(0.0483) (0.0543) (0.0984)
Yeterli Beslenme*Nitelik gerektirmeyen islerde
calisanlar -0.0421 0.0464 0.0856
(0.0654) (0.0563) (0.0654)
Imalat Sanayi sektorii -0.151*** -0.127%** 0.0954
(0.0359) (0.0449) (0.0956)
Ingaat ve Bayindir Isleri Sektorii 0.0168 0.00725 0.00723
(0.130) (0.148) (0.279)
Toptan ve Perakende Ticaret, Motorlu Tasit ve
Onarim Sektorii -0.147%** -0.0559 0.107
(0.0378) (0.0462) (0.0972)
Firmada Calisan Sayis1 10 Kisi ve Altl -0.0563 -0.0747 0.157
(0.152) (0.142) (0.202)
Firmada Calisan Sayis1 10-20 Kisi Arasi -0.0224 -0.0609 0.179
(0.154) (0.145) (0.208)
Firmada Calisan Sayis1 20-50 Kisi Arasi 0.108 0.0315 0.148
(0.153) (0.144) (0.208)
Firmada Calisan Sayis1 50 Kisi ve Ustii 0.171 0.126 0.254
(0.152) (0.142) (0.203)
Siirekli Is 0.639%** 0.483%%* 0.00465
(0.0417) (0.0463) (0.0838)

X2 = 116597
Prob > x2; = 0.000
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4.6. GENEL DEGERLENDIRME VE ONERILER

Bu bolimiin amaci Tiirkiye’de sagligin saat tiicretleri lizerindeki etkisini
tahmin etmektir. Daha Onceki pek ¢ok caligmada egitim zamanla sabittir ve bu
nedenle katsayisi sabit etkiler yontemiyle tahmin edilememistir. Bu bolimdeki
analiz, literatiirde panel veri ile yapilan daha 6nceki calismalari, elde edilen diploma
ile Olgiilen egitim degiskeninin zaman iginde degistigi bir panel veri setinden
faydalanilmasi yoluyla tamamlamaktadir. Boyle bir veri seti sayesinde elestiriye agik
ara¢ degisken tekniklerinin kullanilmasina ihtiya¢ duyulmamaktadir.

Erkekler i¢in yar1 zamanl ¢alisanlart da i¢eren tiim 6rneklemde sabit etkiler
yontemi ile yapilan tahmin sonucunda algilanan saglik durumunun iyi olmasi ve bir
saglik engelinin varligim1i  gosteren degiskenler istatistiki olarak anlamhi
bulunmamakta, ancak haftada 30 saat ve istii c¢alisanlari igeren Orneklemde
algilanan saglik durumu % 10 diizeyinde anlamli bulunmaktadir. Ayrica saglik
degiskenleri i¢in sabit etkiler yontemi ile yapilan tahmin tesadiifii etkiler yontemi ile
yapilan tahminden 6nemli 6l¢iide diisiik olmasi bireysel etkiler ile algilanan saglik
durumu dahil, saglik degiskenler arasinda pozitif bir korelasyon oldugunu
gostermektedir.

Yar1 zamanli ¢alisanlari iceren tiim Orneklem ve haftada 30 saat ve iistiinde
calisanlar1 igeren iki Orneklemde de sabit etkiler yontemi ile yapilan tahmine
bakildiginda algilanan iyi saglik durumunun beklenen pozitif degeri aldig1 ve
istatistiki olarak anlamli oldugu goriilmektedir. Dikkati ¢eken bir baska nokta da
kadinlarin egitimden elde ettikleri getirinin erkeklerinkine kiyasla oldukga yiiksek
oldugudur. Literatiirdeki diger ¢aligmalara kiyasla, burada sabit etkiler modeli ile

elde edilen tahmin daha tutarli gériinmektedir. Kadinlarin egitim getirilerinin daha
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yuksek olmasinin nedeni daha cok egitimli kadinlarin is piyasasina girmesi ve
bunlarin erkeklere kiyasla daha nitelikli islerde ¢alismalaridir. Bu husus, kadinlarin is
giicli katilimlarinda bir se¢im oldugunu ortaya koymaktadir.

Bu c¢alismada veri setinin uygun olmamasi nedeniyle gdzlenemeyen
heterojenlik ve rastgele olmayan 6rneklem se¢imi problemini dikkate alan Semykina
ve Wooldridge (2010) tarafindan Onerilen yontemin uygulanmasi miimkiin
olmamigtir. Bu yoOntemin uygulanabilecegi dengeli bir panel veri setinin
yaymlanmasi durumunda, &zellikle kadinlarda oldugu goézlenen secim problemi

dikkate alinarak analiz tekrarlanabilir.
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BOLUM V

SONUCLAR VE ONERILER

Saglik sektoriinde, zenginler ve yoksullar arasinda biiyiik hakkaniyetsizlikler
bulunmaktadir. Bu durum hem gelismis hem de gelismekte olan iilkeler i¢in 6nemli
bir sorundur. Evrensel Saglik Kapsayiciliginda; saglik hizmetlerine erigsimde adalet,
saglik hizmetlerinin finansmaninda adalet ve saglik hizmetlerinin kalitesinin o
hizmetlerden faydalananlarin saglik durumunu iyilestirmesi;  seklinde kisaca
Ozetlenebilecek ti¢ onemli konu bulunmaktadir.

Bu ¢aligmada, Tiirk saglik sisteminin {i¢ baslik altinda incelemesi yapilmistir.
Tezin birinci bolimiinde saglik problemi olmasi durumunda ayakta tedavi hizmeti
alabilme ya da yatakli saglik kurumlarinda tedavi olabilme agisindan ve saglik
problemi olmaksizin koruyucu saglik hizmetlerinden faydalanma ac¢isindan
Tiirkiye’de hakkaniyetsizlik olup olmadig1 incelenmistir. Yapilan analiz sonucunda
incelenen tim saglik hizmeti kategorileri agisindan istatistiki olarak anlamli ve
pozitif Konsantrasyon Endeksi bulunmustur. Bu sonuglar, Tiirkiye’de esit ihtiyaca
esit tedavi verilmedigini saglik hizmetlerinde faydalanma agisindan adaletsizlik
oldugunu ortaya koymaktadir. Bu adaletsizlige neden olan en 6nemli unsur,
bireyleri siralamak i¢in kullanilan logaritmik harcamalardir. Dolayisiyla, 6deme
giiciiniin alt gruplarinda yer alan bireylerin saglik hizmetlerinden daha zengin
bireylere kiyasla daha az faydalandigi kanitlanmaktadir. Adaletsizligin en yiliksek

oldugu saglik hizmeti kullaniminin koruyucu ve diger saglik hizmetleri olmasi, dis
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hekimi ve gozliikk/lens muayenesinin bu kategoride olmasi ile agiklanabilir. Bu
durum diger iilke uygulamalarinda uzman hekim muayenelerinde adaletsizligin daha
yiiksek olmasit bulgusuna paraleldir. Incelenen tiim saglik hizmeti kategorileri
acisindan bulunan yliksek diizeydeki adaletsizlik Tiirk Saglik Politikas1 agisindan g6z
ard1 edilmemesi ve ¢oziimlenmesi gereken bir problem olarak ortaya konmaktadir.

Ancak durum saglik hizmetlerinin finansmaninda adalet agisindan
incelendiginde az da olsa farkli bir sonuca ulasilmaktadir: 2002 -2003 yillarina
iliskin veri kullanilarak yapilan incelemede genel olarak yoksul hane halklarinin
saglik harcamalarinin finansmanina toplamda daha az katkida bulundugu
goriilmektedir. Finansman kaynaklar1 ayrintili incelendiginde, dogrudan vergiler ve
sosyal gilivenlik Odemeleri, artan oranli finansman kaynaklar1  olarak goze
carpmaktadir. Dolayli vergiler ile cepten yapilan harcamalar ise azalan oranli, yani
adaletsiz kaynaklardir. Erigkin esitleme 6lcegi degistirildiginde de ayn1 sonug elde
edilmektedir. Elde edilen sonuglar, veri setindeki diger agirlik kullanildiginda da
ayni kalmaktadir. Bu durumun en biiyiik nedeni artan oranl finans kaynaklari olan
sosyal gilivenlik O6demeleri ile dogrudan vergilerin, makro agirliklariin yiiksek
olmasidir.

Sadece ticretlilerin gelir vergisi ddedigi veri seti ile yapilan incelemelerde
gelir vergisinin daha artan oranli hale geldigi, cepten yapilan harcamalara iliskin
Kakwani Endeksinin de pozitif deger alarak orantili bir finans kaynagi oldugu
gozlenmektedir. Bu sonug, ilgili veri setinde hanelerin, 6deme giicii agisindan,
birbirine biraz daha yaklastigina isaret etmektedir. Nitekim Gini katsayis1 bu
senaryolarda digerlerine kiyasla daha diisikk bir deger almaktadir. 2002-2003

yillarina iligkin olarak bulunan sonug, saglik finansmaninin daha adil olmasi igin
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dolayli vergilerin ve cepten yapilan harcamalarin hane halklarinin 6deme giicii
icindeki payinin azaltilmasi gerektigini géstermektedir.

Ucgiincii boliimde, Tiirkiye’de saghigim saat iicretleri iizerindeki etkisi tahmin
edilmistir. Inceleme icin faydalanilan panel veri setinde, diploma ile dlgiilen egitim
degiskeninin zaman i¢inde degismekte olmasi sayesinde, elestiriye son derece agik
ara¢ degisken yoOntemine ihtiyag duymadan, sabit etkiler modeli ile analiz
yapilabilmesi olanakli olmustur. Haftada 30 saat ve iistii calisan erkekleri igeren
orneklemde algilanan saglik durumunun iyi olmasinin iicretleri pozitif etkiledigi
gozlenmektedir.

Kadinlar i¢in yar1 zamanl ¢aliganlari igeren tiim 6rneklem ve haftada 30 saat
ve iistli ¢aligsanlari iceren iki 6rneklemde de sabit etkiler yontemi ile yapilan tahmine
bakildiginda algilanan iyi saglik durumunun beklenen pozitif degeri aldig1 ve
istatistiki olarak anlamli oldugu goriilmektedir. Dikkati ¢eken bir baska nokta da
kadinlarin egitimden elde ettikleri getirinin erkeklerinkine kiyasla oldukga yiiksek
oldugudur. Literatiirdeki diger ¢aligmalara kiyasla, burada sabit etkiler modeli ile
elde edilen tahmin daha tutarli gériinmektedir. Kadinlarin egitim getirilerinin daha
yiiksek olmasinin nedeni daha c¢ok egitimli kadinlarin is piyasasina girmesi ve
bunlarin erkeklere kiyasla daha nitelikli islerde ¢alismalaridir. Bu husus, kadinlarin is
giicli katilimlarinda bir se¢im oldugunu ortaya koymaktadir. Sagligin ticret degiskeni
ile temsil edilen verimlilik tizerindeki bu pozitif etkisi, bireylerin saglik durumlarini
iyilestiren kaliteli saglik hizmetlerinin 6nemini ortaya koymaktadir. Ciinkii, ihtiyag
duyan herkesin erisebildigi kaliteli saghik hizmeti emek verimliligini

yiikseltmektedir.
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Evrensel saglik kapsayiciligi agisindan degerlendirildiginde, 2002-2003
yillart i¢in ihtiya¢ duyan herkesin saglik hizmetlerinden faydalanamadigi ve iki
kaynak agisindan saglik hizmetlerinin finansmaninda bir adaletsizlik oldugu
goriilmektedir. Saglik hizmetlerinin finansmani i¢in dolayli vergi ddemeleri ile
cepten yapilan harcamalar, hane halklarin1 yoksullastirmakta ve en ¢ok O6deme
giiciniin alt dilimlerinde olan kesimi etkilemektedir. Dolayisiyla, Tiirk saglik
sistemi tiim saglik finansmani kaynaklar1 agisindan degerlendirildiginde diisiik bir
artan oranlilik endeksine sahip olmakla birlikte, dolayli vergiler ile cepten
harcamalarin adaletsiz oldugundan bu finans kaynaklarinin payinin azaltilmasi
gerekmektedir. Saglhigin licret degiskeni ile temsil edilen verimlilik tizerindeki pozitif
etkisi, bireylerin saglik durumlarini iyilestiren kaliteli saglik hizmetlerinin 6nemini
ortaya koymaktadir. Ciinkii, ihtiya¢ duyan herkesin erisebildigi kaliteli saglik

hizmeti emek verimliligini yiikseltmektedir.
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EK 1: BOLUM III EKLERI

EKLER

Tablo E.1.1: Beste Birlik Dilimlere Gore Degisken Ortalamalari

Beste Sosyal Cepten
Birlik Gelir Dolayh Giivenlik Yapilan Hane
Dilimler Harcama Vergisi Vergiler Odemeleri Harcamalar  Geliri
1 58,71 2,15 32,87 1,11 14,21 79,80
2 128,90 3,80 78,49 2,73 21,70 105,76
Baz
Senaryo 3 196,40 8,85 111,28 9,98 29,17 142,46
4 304,23 20,60 165,98 25,01 44,19 199,42
5 784,04 83,54 366,43 69,89 12,89 507,62
Toplam 307,36 25,35 156,70 23,03 49,75 215,33
1 54,72 1,79 28,76 1,06 13,24 71,44
2 125,10 3,72 66,79 2,52 19,49 99,56
Senaryo 1 3 193,43 8,17 10,25 9,50 28,42 134,08
4 298,44 19,23 145,70 23,36 41,20 184,92
5 775,64 83,36 334,51 69,14 12,32 501,88
Toplam 304,14 24,98 141,78 22,52 47,40 207,766
1 64,80 2,07 37,96 1,07 15,03 80,28
2 142,19 4,48 83,60 3,11 21,94 116,36
Senaryo 2 3 219,84 11,98 124,47 13,47 34,30 153,37
4 340,49 24,38 170,07 33,47 48,53 221,34
5 873,28 95,46 414,48 74,23 145,15 564,22
Toplam 307,36 25,35 156,70 23,03 49,75 215,33
1 78,20 0,00 54,19 0,13 12,84 88,06
2 137,07 0,40 84,50 2,03 2,09 119,40
Senaryo 3 3 201,90 2,93 120,82 10,59 30,52 151,90
4 303,50 8,56 170,18 28,39 43,14 347,46
5 749,05 25,81 386,60 69,86 12,57 369,49
Toplam 307,16 8,06 169,78 23,57 48,90 220,33
1 78,20 0,00 54,10 0,25 12,84 88,27
2 136,56 0,17 84,81 3,13 20,71 121,40
Senaryo 4 3 199,73 0,93 115,62 11,50 29,89 153,89
4 297,18 1,94 171,85 28,80 43,36 270,11
5 733,03 9,91 389,59 67,62 126,21 434,81
Toplam 301,90 2,80 169,78 23,57 48,90 220,33
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Tablo E.1.2: Beste Birlik Dilimlere Gore Degiskenlerin Harcamaya Orani

Gelir
Beste Birlik Vergisi Dolayh Sosyal Giivenlik Cepten Yapilan
Dilimler /Harcama _ Vergiler/Harcama Odemeleri/Harcama Harcamalar/Harcama
1 3,31 45,26 1,61 38,20
2 2,89 60,69 2,06 16,77
Baz
Senaryo 3 441 56,70 4,87 14,78
4 6,73 54,74 8,05 14,67
5 7,90 44,99 10,82 15,85
Toplam 5,14 52,24 5,64 19,96
1 3,14 41,71 1,62 39,27
2 2,95 53,13 1,97 15,59
Senaryo 1 3 4,13 53,06 4,74 14,59
4 6,40 48,82 7,68 13,94
5 7,85 41,71 10,83 15,31
Toplam 4,98 47,62 5,54 19,40
1 3,06 48,19 1,50 35,73
2 3,15 58,63 2,18 15,49
Senaryo 2 3 5,35 56,88 6,07 15,56
4 7,08 50,69 9,61 14,27
5 7,86 46,22 10,36 16,13
Toplam 5,14 52,24 5,64 19,96
1 0,00 69,01 0,15 16,50
2 0,28 61,36 1,45 15,24
Senaryo 3 3 1,42 59,68 5,13 15,07
4 2,78 56,02 9,12 14,38
5 3,81 47,98 10,83 15,50
Toplam 1,73 58,45 5,52 15,33
1 0,00 68,89 0,30 16,49
2 0,12 61,78 2,16 15,16
Senaryo 4 3 0,45 57,93 5,60 14,91
4 0,65 57,98 9,53 14,68
5 1,50 49,69 1,08 15,87
Toplam 0,57 58,92 5,86 15,42
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Tablo E.1.3: Tiirkiye Saglik Harcamalari Istatistikleri

Finans Kaynag 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

(Milyon TL)

Genel Devlet 13.270 17.462 21.389 23.987 30.116 34.530 42.159 46.890 48.482
Merkezi Devlet 5283 6317 7.659 9520 11.766 13.966 15.948 17.946 17.209
Yerel Devlet 356 482 500 467 683 867 865 667 577
Sosyal Giivenlik 7.631 10.662 13.231 14.000 17.667 19.697 25.346 28277 30.695

Ozel Sektor 5504 6.817 8.632 11.372 13.953 16.374 15.580 11.021 13.196
Hane Halk1 3725 4482 5775 8.049 9.684 11.105 10.036 8.142 10.062
Diger 1.779 2335 2.856 3323 4269 5269 5545 2879 3.134

Genel Toplam 18.774 24.279 30.021 35.359 44.069 50.904 57.740 57911 61.678

Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu

Not: “Diger” saglik harcamalari; 6zel sosyal sigorta (banka sandiklart), hanehalklarina hizmet eden kar
amaci giitmeyen kuruluslar, KIT ler, vakif iiniversiteleri, 6zellestirme kapsamindaki kuruluslar ve diger

isletmelerin yaptig1 harcamalar1 igermektedir.
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Cepten Yapilan Harcamalarin Toplam Hane Halki Harcamalan I¢indeki

Oranna iliskin Grafikler

o

Grafik E.1.1: Baz senaryo- Cepten Yapilan Harcamalarin Toplam Hane Halki
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Grafik E.1.2: Senaryo 1- Cepten Yapilan Harcamalarin Toplam Hane Halki

Harcamalari I¢indeki Oran1
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Grafik E.1.3: Senaryo 2 - Cepten Yapilan Harcamalarin Toplam Hane Halki

Harcamalari I¢indeki Oran1
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Grafik E.1.4: Senaryo 3 - Cepten Yapilan Harcamalarin Toplam Hane Halki

Harcamalari I¢indeki Oran1
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Grafik E.1.5: Senaryo 4- Cepten Yapilan Harcamalarin Toplam Hane Halki

Harcamalari I¢indeki Oran1
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Lorenz ve Konsantrasyon Egrileri

Senaryo 1
Grafik E.1.6: Lorenz ve Dogrudan ve Dolayl
Vergilere Iliskin Konsantrasyon Egrisi
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Grafik E.1.8: Lorenz ve Dogrudan ve Dolayl
Vergilere Iliskin Konsantrasyon Egrisi
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Grafik E.1.10: Lorenz ve Dogrudan ve Dolayli
Vergilere Iliskin Konsantrasyon Egrisi

harcamalarin birikimli orani
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Grafik E.1.7: Lorenz ve Cepten Yapilan
Harcamalar ve Sosyal Giivenlik Odemelerine
iliskin Konsantrasyon Egrisi
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Grafik E.1.9: Lorenz ve Cepten Yapilan
Harcamalar ve Sosyal Giivenlik Odemelerine
iliskin Konsantrasyon Egrisi
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Grafik E.1.11: Lorenz ve Cepten Yapilan
Harcamalar ve Sosyal Giivenlik Odemelerine
iliskin Konsantrasyon Egrisi
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Senaryo 4 Senaryo 4

Grafik E.1.12: Lorenz, Dogrudan ve Dolayl Grafik E.1.13: Lorenz ve Cepten Yapilan
Vergilere Iliskin Konsantrasyon Egrisi Harcamalar ve Sosyal Giivenlik Odemelerine
[liskin Konsantrasyon Egrisi
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EK 2: BOLUM IV EKLERI

Gelir ve Yasam Kosullar1 Arastirmas1 (2007-2010) Paneli Ozet

Istatistikleri

Tablo E2.1: Ham Veri Seti Ozet Istatistikleri

Say1 % Say1 %
Kadin 14.734 Erkek 13.674
Gegen Hafta Caligtigini Gegen Hafta Caligtigimi
sOyleyen 4.100 | 28% | soyleyen 9.002 | 66%
Ucret Bildiren 3.016 | 20% | Ucret Bildiren 7.678 | 56%
Sosyal Giivencesi Olan 1.278 9% | Sosyal Giivencesi Olan 5.040 | 37%
Universite 917 6% | Universite 1.419 | 10%
Teknik Lise 6.972 | 47% | Teknik Lise 1.232 9%
Lise 1.305 9% | Lise 1.617 | 12%
Ilkokul/Ortaokul 1.945 | 13% | ilkokul/Ortaokul 2.651 | 19%
Yas (ort) 40 Yas (ort) 40

Tablo E.2.2: Dengeli Panel Ozet Istatistikleri

Say1 % Say1 %
Kadin 196 Erkek 834
Gegen Hafta Caligtigini Gegen Hafta Calistigini
sOyleyen 196 | 100% | soyleyen 834 | 100%
Sosyal Giivencesi Olan 169 86% | Sosyal Giivencesi Olan 642 77%
Universite 90 46% | Universite 153 18%
Teknik Lise 28 14% | Teknik Lise 103 12%
Lise 22 11% | Lise 115 14%
Ilkokul/Ortaokul 14 7% | Ilkokul/Ortaokul 131 16%
Yas (ort) 34 Yas (ort) 37

Tablo E2.3: Analiz Yapilan Veri Seti Ozet Istatistikleri (Tiim Orneklem)

Say1 % Say1 %
Kadin 3.365 Erkek 5.176
Gegen Hafta Calistigini sdyleyen 642 19% | Gegen Hafta Calistigini sdyleyen 3234 62%
Ucret Bildiren 2.403 71% | Ucret Bildiren 5.176 | 100%
Sosyal Giivencesi Olan 475 14% | Sosyal Giivencesi Olan 2296 | 44%
Universite 365 11% | Universite 696 13%
Teknik Lise 274 8% | Teknik Lise 654 | 13%
Lise 518 | 15% | Lise 806 | 16%
ilkokul/Ortaokul 508 | 15% | Ilkokul/Ortaokul 1.012 | 20%
Yas (ort) 36 Yas (ort) 35




Tablo E2.4: Analiz Yapilan Veri Seti —Ozet Istatistikleri (Haftada 30 Saat ve Ustii

Calisanlar)
2007-2010 Y1l -Analiz Yapilan Veri Seti-Haftada En Az 30 Saat Caliganlar
Say1 % Say1 %
Kadin 3.122 Erkek 5.066
Gegen Hafta Calistigini sdyleyen 558 18% | Gegen Hafta Calistigini sdyleyen 3.165| 62%
Ucret Bildiren 2.300 | 74% | Ucret Bildiren 5.066 | 100%
Sosyal Giivencesi Olan 432 14% | Sosyal Giivencesi Olan 2.261 45%
Universite 332 11% | Universite 674 13%
Teknik Lise 255 8% | Teknik Lise 657 13%
Lise 484 16% | Lise 794 16%
ilkokul/Ortaokul 472 15% | ilkokul/Ortaokul 993 | 20%
Yas (ort) 35 Yas (ort) 36
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OZET

Evrensel Saglik Kapsayiciliginda; saglik hizmetlerine erisimde adalet, saglik
hizmetlerinin finansmaninda adalet ve saglik hizmetlerinin kalitesinin o hizmetlerden
faydalananlarin saglik durumunu iyilestirmesi, seklinde kisaca 6zetlenebilecek {i¢
onemli konu bulunmaktadir.

Bu calismada, Tirk saglik sisteminin  {i¢ baghk altinda incelemesi
yapilmugstir. ilk olarak, ii¢ farkli saglik hizmeti kategorisinden faydalanma acisindan
Tiirkiye’de adaletsizlik olup olmadigi incelenmistir. Yapilan analiz sonucunda
incelenen tiim saglik hizmetleri agisindan istatistiki olarak anlamli ve pozitif bulunan
Konsantrasyon Endeksi Tiirkiye’de esit ihtiyaca esit tedavi verilmedigini ortaya
koymustur.

Ayni veri seti ile yapilan saglik hizmetlerinin finansmaninda hakkaniyet
analizinde yoksul hane halklarinin saglik harcamalarinin finansmanina toplamda
daha az katkida bulundugu bulunmaktadir. Ancak, finansman kaynaklarmin detaylh
incelenmesinde dolayli vergiler ile cepten yapilan harcamalarin azalan oranli, yani
adaletsiz oldugunu gostermektedir.

Ugiincii olarak, Tiirkiye’de saghigm saat iicretleri iizerindeki etkisi tahmin
edilmistir. Inceleme igin faydalanilan panel veri setinde, diploma ile dlgiilen egitim
degiskeninin zaman i¢inde degismekte olmasi sayesinde, elestiriye son derece agik
ara¢ degisken yontemine ihtiya¢ duymadan, sabit etkiler modeli ile analiz
yapilabilmesi miimkiin  olmustur. Sagligin {iicret degiskeni ile temsil edilen
verimlilik {izerinde pozitif etkisi oldugu tespit edilmistir. Bu durum, bireylerin saglik

durumlarini iyilestiren kaliteli saglik hizmetlerinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yatay hakkaniyet, dikey hakkaniyet, konsantrasyon endeksi,

dikey hakkaniyet, artan oranlilik, algilanan saglik durumu, ticretler, panel veri
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SUMMARY

Universal Health Coverage includes, three important factors that can be
shortly summarized as equity in health care use, equity in financing of health care,
and quality health services that improve health status of individuals who benefit from
those services.

This study has evaluated Turkish Health System for three topics. First, equity
in health care use in Turkey has been analyzed for three different health services
categories. The positive and significant Concentration Index that was found for all
three health services indicates that there is no equal treatment for equal need in
Turkey.

Using the same data set, equity analysis in financing of health services has
been carried out. Results show that poorer households contribute less to healthcare
financing in total. However, detailed inspection of financing sources reveals indirect
taxes and out of pocket expenditures as regressive financing sources.

Third, the impact of health on hourly wages on Turkish panel data has been
estimated. In most of the previous studies, education is time-invariant and therefore
its coefficient cannot be estimated through the within estimator. This study
complemented previous studies by utilizing a panel where education variable
measured by degree obtained varies over time. With such data, open to criticism
instrumental variables techniques are not needed. Estimates show that health impacts
productivity which was proxied by the hourly wages of the individuals in the sample.
This result confirms importance of quality health services that improve health status

of individuals.

Keywords: Horizontal equity, concentration index, vertical equity, progressivity,

self assessed health, wages, panel data
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