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Oz

Bu calismanin amact Turkiye’deki saglik hizmet talebi tizerinde, gelir diizeyinin dogrudan ve saglik hizmeti talebinde
gecen strenin yol acacagl gelir kaybi dolayisiyla da zaman maliyeti nedeniyle gelirin dolayli etkisini ortaya
koyabilmektir. Bu amac¢ dogrultusunda teorik olarak ilgili literatiir ve olgusal olarak da Tiurkiye’deki saglik
hizmetlerinden yararlananlarin yararlanma stirecine iligkin tecriibeleri incelenmistir. Teorik inceleme saglik hizmet
talebine yonelik modellerin ve bu modellerden hareketle gelistirilen saglik ekonomisi literatiriiniin karsilastirmast;
olgusal inceleme ise Tirkiye Istatistik Kurumu Tirkiye Saglik Arastirmast (2016) verilerinin analizi ve
degerlendirilmesi ile gerceklestirilmistir. Yapilan incelemeler ile de Turkiye’de saglik hizmeti talebinde gelirin
dogrudan etkisi bulundugu gibi, ortaya ¢ikan zaman maliyeti dolayisiyla dolayli etkisi de bulunmaktadir. Sonug olarak
bu calismanin bulgularindan hareketle, Tirkiye’de uygulanan saglik diizenlemelerinde gelir gruplari arasindaki
farkliliklarin g6z 6ntnde bulundurulmasi gerekliliginin 6nemi vurgulanmaya ¢alisilmistir.

Anabtar Kelimeler: Gelir Diizeyi, Mikro Veri Analizi, Saglik Hizmet Talebi, Zaman Maliyeti

Relationship between Income Level and Healthcare Demand: Turkey Sample via Micro
Dataset

Abstract

The aim of this study is to reveal the direct and indirect effect of income level on health care demand. According to
this objective theoretical literature and the facts have been examined in the scope of the experiences of health care
beneficiaries. Comparison of healthcare demand models and health economics literature developed from these
models has been used for the theorical analysis. Turkey Health Research (2016) data published by Turkey Statistical
Institute have been performed for the factual examination. According to this examination it is found that income
level has a direct and indirect impact on health care demand in Turkey. As a result, it should be emphasized here that
differences between the income groups must be considered in the scope of health regulations in Turkey.
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Girig
Saglik hizmet talebi, sagliga olan talep araciligiyla tiiretilmis bir taleptir. Saglik hizmet talebi, saglik
talebine bagl olarak ve arz edilen saglik hizmetlerinin titketimi ile ortaya ¢tkmaktadir. Saglik ekonomisi
kapsaminda iktisadin Slgiitleri aracihgiyla tanimlanan saglik, Diinya Saglk Orgiitii (DSO) Anayasasinda ise
“sadece hastalik ya da kusurun olmamast degil, fiziksel, zihinsel ve toplumsal refahin biitiiniiyle bulunmast
hali” olarak tanimlanmaktadir. Saglik ekonomisi literatiiriinde Meikirch Saglik Modeli kapsaminda da

saglik, bireylerin potansiyelleri, yasam talepleri ve toplumsal, cevresel faktOrler arasindaki etkilesimden
kaynaklanan bir refah halidir (Bircher ve Kuruvilla, 2014).

Sagligin sahip oldugu genis kapsamli tanim, sagliga iliskin talebin kapsamini genislettigi gibi saglk
hizmetlerine olan talebin de kapsaminin genislemesine yol agmaktadir. Buna gére saglik ekonomist literattiriinde
saglk hizmeti talebini belitleyen faktotlerin fiyatlar, gelir dizeyi, zaman maliyeti, saglik diizeyi ve hastaligin
ciddiyeti, saglik sigortast sahipligi, demografik faktorler ve sunulan saglik hizmetlerinin kalitesi gibi mikro ve
sosyal, kiiltirel, dini ve politik olmak tizere makro degiskenlerden olustugu goriilmektedir. Saglik hizmeti
talebine yoOnelik ilk sistematik modeller ise Michael Grosmann, Jan Paul Acton ve Ronald M. Andersen
tarafindan gelistirilmistir. Andersen (1995) tarafindan saglik hizmetlerinin toplumsal belitleyicilerine iliskin genel
bir bakis actst sunmakla birlikte temelde davranissal nitelikli bir model gelistirilmistir. Andersan’dan farkli olarak
Grosmann ve Acton tarafindan gelistirilen modeller ise mikro degiskenler temelinde kurgulanmugtir. Grosmann
Saglik Talep Modeli hanehalki iretim teotisi temelinde gelistirilmis olup, saglik talebi ile saglik hizmetlerine
yonelik talep arasindaki fark temelinde kurgulanmustir. Temel bir mal olarak goriilen saglik, saglik hizmetleri ve
zaman degiskenleri aracihiyla tretilen tilketim ve yatitm mali niteli§ine haizdir. Buna gére modelde titketim
mali niteligi bireylerin tercih fonksiyonunda yer alan ve sagligin olmadigi zamanlarin birey icin faydastz olarak
kabul edilmesi, yatirm mali niteligi ise sagligin olmadigi zamanlarin neden oldugu kayiplarin ortadan
kalkmasinin nakdi degeri olarak kabul edilmektedir. Diger beseri sermaye yatirtmlarindan farki ortaya koyularak
modellenen Grossman saglik talebi modeli, sagligin sermaye stoku olarak alindigy ilk talep modelidir. Buna gore
belirli saglik stogu ile dogan bireyler bu stogun degerindeki azalmalara karst saglik yatirimi yaparak bu degeri
tekrar artirabilmekteditler (Grossman, 2017, s. 7-8). Acton tarafindan da Grossmann’in modeli kullanilarak
benzer sekilde mikro nitelikli saghk hizmetlerinde fayda maksimizasyon modeli olusturulmustur. Ancak
Acton’in modelinde sagliga yonelik tiiketim ve yatirim malt niteliginde bir ayrim bulunmayip, saglk fiyat, gelir ve
zaman degiskenleri ile belirlenen fayda maksimizasyon sorunsalt kapsaminda ele alinmaktadir. Buna gore fayda
maksimizasyon glidisiiyle hareket eden tiiketicinin biitce kisiti altinda saglik hizmeti talebinde bulunabilmesi
icin bedel 6demesi ya da diger mal ve hizmet talebini azaltmast gerekmektedir. Gelirin kazandmis ve saglik
hizmetlerine ayrlan zaman, dolayistyla kazamlamamis gelir seklinde ikiye ayrildigt modelde, zaman Grossman
modeli ile benzer sekilde muhtemel kayiplar olarak icerilmistir (Acton, 1975).

Grossman ve Acton modelleri, mikro modeller olmalarinin yant sira saglk hizmet talebine ayrilan
zamanin, ¢alisma zamaninin dolayistyla da gelir elde etme imkaninin alternatifi olarak model kapsaminda
icerilmesi, gelirin dogrudan etkisinin 6tesinde zaman dolayimiyla ortaya ¢ikan dolayl etkisinin de ortaya
koyulmasina imkan tanimaktadir. Bu calisma kapsaminda ise Grossman ve Acton saglik hizmet talebi
modellerinde yer alan gelirin ve gelir araciligiyla zamanin saglik hizmet talebi tizerindeki etkisi géz 6niinde
bulundurularak, gelirin sadece dogrudan degil, zaman araciliftyla ortaya c¢tkan dolayl etkisinin de ortaya
koyulmast amaglanmaktadir. Bu ama¢ dogrultusunda oOncelikle ilgili literatiir incelenmis sonrasinda ise
yapilan ampirik ¢alismanin bulgulart kapsaminda degerlendirme ve sonuca yer verilmistir.

Ilgili Literatiir

Saglik ekonomisi literattirtiinde saglik hizmet talebine iligkin teorik modeller, farkli dénem ve mekan
bazinda kullanmilmus, hatta farklt degiskenlerin eklenmesi araciligtyla genisletilmistir. Saglik hizmet talebinin
gelir diizeyi ve zaman ile arasindaki iliskinin literatiirde farkli tlke 6rneklerine iliskin ampirik nitelikli
analizlere dayanan degerlendirmeler kapsaminda ele alindigt gorillmektedir. S6z konusu ¢alismalar
kapsaminda olusturulan logit modeller ile farkli mekansal ve zamansal Glgekler dahilinde lojistik regresyon
analizleri gerceklestirilmistir. Tlk olarak gelir diizeyi ele alindiginda Malezya (Heller, 1982), Tanzanya
(Fredericx, 1998), Madagaskar (Glick, Razafindravonona ve Randretsa, 2000), Giney Afrika (Havemann
ve Berg, 2002), Nijerya (Ichoku ve Leibbrandt, 2003), Gircistan (Gotsadze, Bennett, Ranson ve
Grzirishvili, 2005), Vietnam (Xu, Carrin, Phuong, Long, Bayarsaikhan ve Aguilar, 2006; Thuan, Lofgren,
Lindholm ve Chuc, 2008), Iran (Kermani, Ghaderi ve Yousefi, 2008), Tacikistan (Habibov, 2009),
Kamerun (Ntembe, 2009), Cin (Quian, Pong, Yin, Nagarajan ve Meng 2009), Uganda (Darlison ve Okwi,

2377



MANAS Sosyal Arastirmalar Dergisi - MANAS Journal of Social Studies

2011), Etiyopya (Girma, Jira ve Girma, 2011), Senegal (Lepine ve Nestour 2011) gibi farkl tlkeler icin
yapilan calismalarin tamaminda gelir dizeyinin saglik hizmet talebi tizerinde belirleyici oldugu ve gelir
diizeyindeki artis ile saglik hizmet talebinin de yiikseldigi sonucuna ulasmistir. Bu sonug, 18 OECD
tlkesinin incelendigi bir ¢alisma (Devaux, 2015) ile de farkli tlkelerdeki benzer saglik hizmet ihtiyacina
yonelik talebin ortaya ¢tkmasinin yiiksek gelir gruplarinda digiik gelir gruplarina gére daha olast oldugu
ampitik olarak ortaya koyularak desteklenmistir. Bununla bitlikte uygulanan saglik politikalarinin dogrudan
saglik hizmet talebi dolaylt olarak da gelir ile iliskinin incelendigi ¢alismalar da bulunmaktadir. Buna gére
Endonezya’da uygulanan saglik programi kapsaminda kogsullu nakit transferlerinin saglik hizmet talebine
etkisinin incelendigi bir calismada (Triyana, 2016), bu transferlerinin saglik hizmetlerinde fiyatlarin
yikselmesine buna baglt olarak da diisiik gelir gruplarinin saglik hizmet taleplerinin kisitlanmasina neden
oldugu ortaya koyulmustur. Hanehalki verileri kullanilarak Pakistan’daki saglik sisteminin belediyeler
diizeyinde incelendigi bir ¢alismada (Akbari, Rankaduwa ve Kiani, 2009) ise sadece saglik hizmetinin
zorunluluk oldugu belediyelerde saglik hizmet talebine yonelik gelir esnekliginin bulunmadigt sonucuna
ulagilmustir, Ttalya icin yapilan bir calismada (Fabbri ve Monfardini, 2003) da uygulanan saglik politikalart
sonucunda disitk gelir gruplarinin pratisyen hekim diizeyinde ortaya ctkan saglik hizmet talepletinin
uzman hekim diizeyine kaydirilmasi saglanirken; kaliteli uzman hekime erisimin sadece yiiksek gelir
gruplart ile sinirl kaldigr saptanmustir.

Ikinci olarak saglik kuruluslarindaki kalabalik ve bekleme siiresi ele alindiginda zamanin firsat
maliyetinin gelir gruplarina goére ve gelirin elde edilme sekline gore degiskenlik gosterdigi goriilmektedir.
Buna gére Danimarka Srneklemi icin yapilan bir calismada (Arendt, 2012) dogrudan dogruya zamanin
firsat maliyetinin gelir gruplarina gére farklilastigt ortaya koyulurken; Almanya hanehalk: verileri ile yapilan
calismada (Riphahn, Wambach ve Million, 2003) ise kendi isini yapanlarin saglik hizmet talebi siiresinde
ortaya cikabilecek gelir kaybt nedeniyle saglik hizmet taleplerinin diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir.
Bununla birlikte Filipinler (Hotchkiss, 1998), Suudi Arabistan (Ghanim, 2004), Kibris (Hanson, Yip ve
Hsiao, 2004), Eritre (Habtom ve Ruys, 2007), Kenya (Muriithi, 2013) gibi tilkelerde yapilan ¢aligmalarin
tamaminda kalabaligin ve bekleme stiresinin saglik hizmet talebi tizerinde belirleyici oldugu ve Kenya
disindaki tlkelerin tamaminda bekleme stiresi arttik¢a saglik hizmet talebinin azaldigl sonucuna ulagilmigtir.
Kenya icin yapilan ¢alismada ise diger tilkelerden farkli olarak saglik kurumlarindaki bekleme stiresi arttikca
saglik hizmet talebinin arttigr saptanmistir. Bu durum mantiksiz gibi goriinse de saglik kurulusundaki
bekleme siiresinin artist ile saglik personeli ile daha yakin iletisim kurma olanaginin olusmasi ve 6zellikle
gelir diizeyi disiik olanlarin saglik kurulusunda gecirmekle kaybedecekleri giinliik ticret diizeyinin distk
olmasi neticesinde ortaya ¢tkan net faydanin yitksek olmast halleri, bekleme siiresinin gériinmez faydalari
olarak ¢alismada icerilmektedir (Muriithi, 2013).

Saglik hizmet talebine yonelik Ttrkiye icin yapilan calismalar incelendiginde ise Liu, Celik ve Sahin
(2005), Senol, Cetinkaya ve Balct (2010), Yaylal, Kaynak ve Karaca (2012), Giines, Unlii, Biiyiikkér ve
Birecikli (2016) ile Kutlu ve Agirbas (2017) tarafindan gerceklestirilen ampirik analizler ile gelir
diizeyindeki artisin saghk hizmet talebini yiikselttigi sonucuna ulagtlmigtir. Tirkiye’deki saglik hizmetlerine
yonelik talebin belitleyicilerin saptanmast amaciyla Saracoglu ve Oztiirk (2015) tarafindan yapilan lojistik
regresyon temelli calismada ise gelir diizeyinin saglik hizmet talebini dogrudan dogruya etkiledigi 6zellikle
de s6z konusu talebin 6zel ya da kamu saglik —kuruluglart arasindaki dagiliminda etkili oldugu ortaya
konulmustur. Bununla birlikte gelir diizeyinin saglik hizmet talebi tizerindeki etkisinin dolayl olarak ortaya
konuldugu Cukur ve Bekmez (2011) tarafindan panel veri analizi ile gerceklestirilen ¢alismada ise gelir
diizeyinin saglik tizerinde dogrudan etkili oldugu kamu saglik politikalari ve kamu saglik harcamalari temelli
saglik hizmetlerine erisim de bu etkinin faktOrlerinden biri olarak belirtilmistir (Cukur, 2011, s. 34).
Literatiirde yer alan ekonometrik analiz temelli c¢aligmalarin yani sira Santag (2017) tarafindan
gerceklestirilen Diinya Saglik Orgiitii verilerinin iilkelerin gelir diizeyleri temelinde kategorize edilerek
degerlendirildigi ¢alisma ile de yoksullukla miicadelenin beraberinde saghk ve saglik hizmet kullanimi
lizerinde olumlu etkisinin olacaglt sonucuna ulasilmustir. Saglik hizmet talebinde gelirin dogrudan ya da
dolaylt etkisinin incelendigi bu calismalardan farkli olarak zamanin firsat maliyetinin degerlendirildigi
calismalar da bulunmaktadir. Buna gbre 6zel hastanelere yonelik talebin Akylrek ve Orhaner (2017)
tarafindan incelendigi bir calismada saglik hizmetlerinin hizli ve zamaninda sunulmast talep tzerinde etkili
bir faktér olarak kabul edilitken, zamana verilen 6nem hastaligin siddeti artttk¢a daha da arttig
belirtilmektedir. Bu durum, saglik hizmetlerine yonelik talebin biitlin olarak ele alindigi Gékkaya ve Erdem
(2017) tarafindan Isparta 6rneklemine iliskin yapilan ¢alisma ile ampirik olarak da desteklenmistir.
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Bitlin bu incelemeler sonucunda gelirin saglik hizmet talebi tizerindeki etkisi genel bir kabul olarak ortaya
ctkmus olmakla birlikte; saghk hizmet talebi dolayistyla ortaya ¢ikacak zaman maliyetinin gelir ile iliskisi sinirh
olarak ele alinmistir. Bu dogrultuda saglik hizmet talebi tizerinde gerek gelirin dogrudan etkisinin gerekse zaman
maliyeti dolayistyla olusabilecek dolayl etkinin ortaya koyulmast aracih@iyla literatiirde yer alan gelir ile saglik
hizmet talebi iliskisinin kapsaminin genisletilmesiyle literatiire katki yapilmast hedeflenmektedir.

Ampirik Degerlendirme

Saglik hizmet talebi tizerinde gelirin dogrudan etkisine yonelik genel kabul ve bu genel kabul tizerinde
dolaylt etkiye sahip olan zaman maliyeti nedeniyle ortaya ¢ikabilecek gelir kaybinin neden olacagt dolayli
etkinin sorgulanmast amaciyla amact ile Turkiye’deki olgusal durumun ortaya konmasina imkan verecek
sekilde ampirik bir degerlendirme yapilmuistur.

Arastirmanin Amaci ve Kapsami

Bu arastirmanin amact saghk hizmetinin karma mal olma niteligini sorgulayarak pratikte hangi mal grubu
kategorisine dahil oldugunu ortaya koyabilmektedir. Bu dogrultuda arastirma kapsamini, Ttrkiye’de yerlesik ve
farklt gelir diizeylerine sahip hane halki olusturmakta olup analize dahil olan 6rneklem kapsaminda 17.242 kisi
bulunmaktadir.

Yontem

Arastirmanin amacina uygun bir degerlendirme yapabilmek icin Tiirkiye Istatistik Kurumu Baskanlig:
Tirkiye Saglik Arastirmast (2016) mikro veri setinden yararlanilmistir. TUTK mikro veri setine iliskin anket
formu toplam 444 adet sorudan ve dort boliimden olusmaktadir. Tlk boliim genel nitelikli demografik ve
sosyo-ckonomik 6zelliklerine, ikinci béliim 0-6 yas grubu, tigiinct bélim 7-14 yas grubu, dérdiincd bélim
ise 15 yas ve tizeri grubunun saglik durumlarina iliskin sorulardan olusmaktadir. Arastirmanin kapsami
dogrultusunda anket formundaki ilk ve dérdincii boliimde yer alan toplam 194 soru esas alinmistir. S6z
konusu sorulardan ise galismanin amact ile dogrudan dogruya uyumlu olan 30 soruya iliskin veriler SPSS
16 programinda islenerek analiz edilmistir.

Analiz sirecinde oncelikle ankete katilanlarin saglik durumlart ve gelir dizeyleri dagilimint gérebilmek
icin Frekans Analizi yapilmistir. Daha sonra gelistirilen hipotezler cercevesinde ilgili degiskenler arasindaki
iliskilerin ortaya konulabilmesi amactyla ¢apraz tablolar olusturulmustur. Capraz tablolarda ortaya ¢ikan
iliskilerin anlamli olup olmadiginin degerlendirilebilmesi icin 6ncelikle uygulanacak testlerin belirlenmesi
amaciyla serilerin dagilimi incelenmistir. Bu dogrultuda 6rneklem biyiikligii nedeniyle Kolmogorov-
Smirnov testi (McKillup, 2012) uygulanmis ve test sonucunda hesaplanan p degerlerinin «=0,05’den buytk
ctkmast nedeniyle serilerin normal dagilima sahip oldugu tespit edilmistir (Mertler ve Vannatta, 2005).
Normallik varsayiminin saglanmasina bagl olarak uygulanacak testlerin parametrik testler oldugu sonucuna
ulasilmistir (Howitt ve Cramer, 2011). Bu dogrultuda iki kategoriye sahip bagimsiz degiskenler Bagimsiz
Orneklem t-testi, en az i¢ alt kategoriye sahip bagimsiz degiskenler ise Tek Yonli Varyans Analizi
(ANOVA) ile test edilmistir.

Analiz iki temel boliimden olusmaktadir. Tlk boliimde saglik hizmet talebinde gelirin dogrudan etkisi,
ikinci bélimde ise zaman maliyeti nedeniyle gelirin dolayl etkisinin ortaya ctkip ¢tkmadigl incelenmistir.
Bu dogrultuda iki temel hipotez ve bu temel hipotezi degerlendirmeye imkan veren alt hipotezler
olusturulmustur. Bu kapsamda calismada test edilen hipotezler su sekildedir:

Tablo 1. Analiz Hipotezleri

1  HIPOTEZ 2.  HIPOTEZ

Temel H1: Saglik hizmet talebinde gelir etkisi ortaya ¢cikmaktadir. H2: Saglik hizmet aliminda zaman etkisi ortaya ¢tkmaktadur.
Hipotez

H1.1: Genel saglik durumu gelir diizeyine bagh olarak

degiskenlik gostermektedir. H2.1:Saglk hizmeti almada gecikme yasayanlar genel saglik

H1.2: Saghk hizmet talebi gelir diizeyine bagli olarak — durumuna gore degiskenlik g&stermektedir.

degiskenlik gostermektedir.

H1.3: Saglk talebinde bulunanlarin saglik kurumu tercih

sebepleri  gelir  diizeyine bagh  olarak  degiskenlik
Alt gostermektedir. H2.2: Saglik hizmeti almada gecikme yasayanlar yasam
Hipotezler H1.4: Odeme giicliigii nedeniyle saglik talebinde bulunmama ~ faaliyetlerinin ~ kisitlanma durumuna  gére  degiskenlik

gelit dizeyine baglt olarak degiskenlik gostermektedir. gostermektedir.
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Arastirmanin Bulgulari

Arastirmanin bulgulari, ¢alisma kapsaminda test edilen hipotezlerin degerlendirilmesine yonelik ti¢
kistmda ele alinmaktadir. Hipotezlerin test asamasindan 6nce, verilerin giivenilirliginin sitnanmast amactyla
Croanbach Alpha Standardized Items giivenilitlik testi yapilmugtir. Standardize edilmis Alpha degeri 0,63
olarak bulunmus olup bu degerin 0,60-0,80 (Alpar, 2018) araliginda olmast nedeniyle verilerin giivenilir
oldugu kabul edilmistir.

Gelir Diizeyi Baglaminda Saglik Hizmet Talebine Iliskin Bulgular

Saglik hizmet aliminda gelirin etkisinin ortaya ¢tkmasi, saglik hizmetinin faydasindan yararlananlar
bulunurtken bu faydadan vyararlanmayanlarin ya da vyararlanamayanlarin da bulunmast halinde
gerceklesecektir. Bu durumun tespitine yonelik genel saglik durumu ve saglik hizmet talebinin gelir
diizeyine baglt degisim gdsterip gdstermedigi incelenecektir

Gelir Diizeyi ve Genel Saglik Durumu Iligkisi

Gelir diizeyi ile saglik hizmet talep dizeyi arasindaki iligkinin incelenmesi ve buradan hareketle bir
degerlendirme yapilabilmesi icin 6rneklemin farkli gelir diizeyleri ve farkl saglik durumundaki hane halki
verisini icermesi gereklidir. Verilerin karsilastirma ve degetlendirmeye uygunlugunun tespiti amactyla
frekans analizi yapilmustir.

Tablo 2. Gelir Diizeyi Degiskeni igin Frekans Analizi Sonuglar:

Gelir Diizeyi Siklik Yiizde
0-1264 4290 21,4
1265-1814 5529 27,6
1815-2540 3678 18,4
2541-3721 3354 16,8
3722 ve tzeri 3163 15,8

Orneklem kapsaminda bes gelir grubu yer almakta olup, sikligin diisiik gelir gruplarinda daha fazla
oldugu gorilmektedir. Ancak gelir gruplart arasindaki ytizde dagilimin ytksek oranh farklilik géstermemesi
nedeniyle, gelir diizeyi temelli karsilastirma yapabilmek icin 6rneklemin uygun oldugu séylenebilir.

Tablo 3. Genel Saglik Durunn Degiskeni igin Frekans Analizi Sonuglar:

Genel Szglzk Durumu Stklik Yiizde
Gok Iyi 1605 8.4
Tyi 10600 55,3
Orta 4901 25,6
Koti 1852 9,7
Cok kotit 215 1,1

Genel saglik durumu besli 6lcek ile Slgtilmeye calisiimis ve saglik durumuna iliskin u¢ durumlarda
oranlar duserken, dagilimin esas olarak iyl ve orta seviyelerinde siklik olusturdugu goriilmektedir. Buna
gore 6rneklem kapsamindaki hane halkinin agirlikli olarak saglhkli bireylerden olustugu séylenebilir. Saglik
durumu diizeyleri arasindaki dagihimin gosterdigi farkliigin yiiksek olmast nedeniyle, genel saglik durumu
temelli bir karsilastirma i¢in 6rneklemin uygun olmadigt sGylenebilir.

Genel saglik durumunun gelir diizeyine baglt olarak gbsterdigi degisikligin, gelir gruplar arasinda
anlamh bir farklilik olusturup olusturmadiginin tespitine yonelik her iki degisken grubu icin tek yonli
varyans (ANOVA) analizi yapilmustir.

Tablo 4. Gelir Diizeyi ve Genel Saglhk Durnmn Iliskisi icin Tek Yonli Varyans (ANOVA) Analizi Sonuglars

En Kiiciik Kareler Toplamz Serbestlik Derecesi Ortalama F Degeri Anlamlilik
Gruplar Arast 601,912 4 150,478 220,542 0,000
Grup Ici 11760,963 17,237 0,682
Toplam 12362,876 17,241

Tek yonla varyans (ANOVA) analizi sonuglarina gore gelir dizeyleri arasinda genel saglik
durumunun gosterdigi farkliligin anlamlt oldugu (p:0,000) tespit edilmistir. Bu dogrultuda gelir diizeyine
bagli olarak genel saglik durumu seviyesinin degiskenlik gésterdigi s6ylenebilir.

Bu cercevede gelir dizeyinin temel degisken olmast halinde genel saglk durumunun gosterdigi
degisim ¢apraz tablo ile incelenmistir.
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Tablo 5. Gelir Diizeyi ile Genel Saglik Durumn Kargilagtirmas:

GELIR DEGISKEN GENEL SAGLIK DURUMU
GRUPLARI COK 1Yl Ivr ORTA KOTU COK TOPLAM
KOTU
Adet 206 1462 1136 760 107 3671
01264 Hane-Gelir 5.6% 39,8% 30,9% 20,7% 2,9% 100,0%
Genel Saglik 13,3% 16,8% 23.2% 41,0% 49,8% 21,3%
Dutrumu
Adet 377 2291 1474 514 51 4707
12651814 Hane-Gelir 8,0% 48,7% 31,3% 10,9% 1,1% 100,0%
HANE- v Genel Saglik 24.3% 26,3% 30,1% 27.8% 23,7% 273%
GELIR Durumu
Adet 287 1669 904 263 29 3152
1.815-2.540 Hane-Gelir 91% 53,0% 28,7% 8,3% 9% 100,0%
Genel Saglik 18,5% 19,1% 18,4% 14,2% 13,5% 18,3%
Durumu
Adet 349 1621 756 203 15 2944
2.541-3.721 Hane-Gelir 11,9% 55,1% 25,7% 6,9% 5% 100,0%
Genel Saglik 22,5% 18,6% 15,4% 11,0% 7.0% 171%
Dutrumu
Adet 335 1677 631 112 13 2768
3722 ve iiger Hane-Gelir 121% 60,6% 22,8% 4,0% 5% 100,0%
Genel Saglik 21,6% 19,2% 12,9% 6,0% 6,0% 16,1%
Dutrumu
Adet 1554 8720 4901 1852 215 17242
Toplam Hane-Gelir 9,0% 50,6% 28,4% 10,7% 1,2% 100,0%
Genel Saglik 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Durumu

2

Butin gelir diizeylerinde genel saglik durumunun agirlikli olarak “iyi” ve “orta” seviyede oldugu
gorilmektedir. Ancak s6z konusu agirliklar, gelir diizeyi ile birlikte artis gostermektedir. Buna gore en
distk gelir grubunun %069,7’lik kismt “iyi” ve “orta” saglik seviyede saglik durumuna sahipken, bu oran
en yiksek gelir grubunda % 82,8’e yiikselmektedir. Ayrica gelir diizeyindeki yiikselisle birlikte “kéti” ve
“cok kotl”  seviyesindeki saglik durumlarinin her bir gelir dizeyi igindeki payt azalirken “cok iyi”
seviyesindeki saglik durumunun pay: da yikselmektedir. Nitekim genel saglik durumu icin ug deger olarak
kabul edilen “k6tli” ve “gok” kot hallerinin de biiyiik oranda en disiik gelir grubunda bulundugu (%
90,8) gorilmektedir.

Bu cercevede elde edilen bulgular dogrultusunda “H1.1: Genel saglik durumu gelir diizeyine bagl
olarak degiskenlik g&stermektedir” hipotezi kabul edilmektedir.

Gelir Diizeyi ve Saglik Hizmet Talep Diizeyi

Saglik hizmet talebi, yatakli hizmet ve giinibirlik hizmet talebi seklinde iki kategoride ele alinmistur.
Gelir diizeyine bagh saglik hizmet talep diizeyinin gdsterdigi farkliligin anlamli olup olmadigina yonelik
bagimsiz 6rneklem T testi yapilmigtir.

Tablo 6. Gelir Diizeyi ve Saglik Hizmet Talebi icin Bagimsiz Orneklem T Testi Sonnglar:

Degisken T Degeri Serbestlik Derecesi Anlam Diizeyi (2 Kuyrukiu)
Yataklt Hizmet Talebi -9,435 2,755 0,000
Gunibitlik Hizmet Talebi 2,622 1,617 0,009

Bagimsiz 6rneklem T testi sonuclarina gére gelir diizeyleri arasinda saglik hizmet talebinin gésterdigi
farkliligin anlaml oldugu (p:0,000) tespit edilmistir. Bu dogrultuda gelir diizeyine bagl olarak saglik
hizmet talebinde bulunma ve bulunmama halinin degiskenlik gosterdigi séylenebilir.

Her bir hizmet talebinin gelir diizeyine baglt olarak karsilastirmali olarak degerlendirilebilmesi
amaciyla, gelir diizeyleri temelindeki dagilimin incelenmesine imkan veren ¢apraz tablo olusturulmustur.
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Tablo 7. Gelir Diizeyi ile Saglik Hizmeti Talep Diizeyi Kargilastirmast

SON 12AY SON 12AY SON 12AY
YATAKLI GUNU BIRLIK TOPLAM
HIZMET HIZMET HIZMET
TALEBI
Adet 597 2.040 2.637
0-1.264 Hane-Gelir 16,3 % 55,6 % 71,9 %
Hizmet 28,2 % 20,8 % 21,3 %
Adet 618 2.714 3.332
1.265-1.814 Hane-Gelir 13,1 % 57,7 % 70,8 %
Hizmet 29,2 % 27,7 % 27,3 %
Adet 341 1.734 2.75
1.815-2.540 Hane-Gelir 10,8 % 55 % 65,8 %
Hizmet 16,1 % 17,7 % 18,3 %
Adet 294 1.640 1.934
HANE-GELIR 2.541-3.721 Hane-Gelir 10 % 55,7 % 65,7 %
Hizmet 13,9 % 16,7 % 17,1 %
Adet 264 1.679 1.943
3.722 ve uizeri Hane-Gelir 9,5 % 60,7 % 70,2 %
Hizmet 12,5 % 17,1 % 16,1 %
Adet 2.114 9.807 11.921
Toplam Hane-Gelir 12,3 % 56,9 % 69,2 %
Hizmet 100 % 100 Y% 100 %

Anketin yapildigt dénem itibariyle son 12 ay icinde hane halki tarafindan saglik kurumlarindan hizmet
talep diizeyi toplam % 69,2 oraninda gerceklesmistir. Hizmet talebinin énemli kismi glintibirlik taleptir
(Toplam talebin % 82’lik kismi). Hizmet talep diizeyi, gelir diizeyi baglaminda ele alindiginda gelir
dizeyindeki ytkselisle birlikte yatakli hizmet talebinin azaldigi, gtiniibirlik hizmet talebinin 6nemli bir
farklilik gOstermezken sadece en yiksek gelir grup diizeyinde goreli olarak daha yiiksek oldugu
gorilmektedir.

Bu cercevede elde edilen bulgular dogrultusunda “H1.2: Saglik hizmet talebi gelir diizeyine baglt
olarak degiskenlik g&stermektedir” hipotezi kabul edilmektedir.

Gelir Diizeyi ve Saglik Hizmet Talebinde Bulunma Hali Iligkisi

Orneklem kapsaminda saglik hizmet talebinde bulunan % 69,2’lik boliimiin taleplerini karsilayacak
saglik kurumu tercihi farkli etkenler tarafindan belirlenmektedir. TUIK tarafindan yapilan ankette séz
konusu etkenler sosyal giivence, ucuzluk, yakinlk, baska secenegin olmamasi, iyl davranma, givenilirlik,
bekletilmeme, daha iyi saglik hizmeti, tanudik personel varligi, sevk edilme, tavsiye, rahatsizligin ciddi
olmamasi, ila¢ temini seklinde on ti¢ olast sebep olarak yer almistir. Ancak s6z konusu etkenlerin 6nemli
bir kisminin saglik kurum tercihi Gzerindeki etkisinin olduke¢a disitk oldugu, “sosyal giivence, ucuzluk,
yakinlhk, baska secenegin olmamasi, daha iyi saglik hizmeti ve glivenilirlik” faktorlerinin saghk kurum
tercihi tizerindeki temel belirleyici faktorler oldugu saptanmustir.

Tablo 8. Gelir Diizeyi ve Saglik Kurumu Tercibi iskisi icin Tek Yonlii Varyans (ANOVA) Analizi Sonuglars

En Kiiciik Kareler Toplami Serbestlik Derecesi Ortalama F Degeri Anlamhilik
Gruplar Arast 2626,630 4 656,658 26,638 0,000
Grup Ici 424905,117 172,37 24,651
Toplam 427531,747 172,41

Tek yonlii varyans (ANOVA) analizi sonuclarina gore gelir diizeyleri arasinda saglik kurumu tercih
nedeninin gosterdigi farkliligin anlamlt oldugu (p: 0,0000) tespit edilmistir. Bu dogrultuda gelir diizeyine
baglt olarak genel saglik kurumu tercihinde belirleyici olan faktorlerin degiskenlik gésterdigi sGylenebilir.
Bu nedenle gelir diizeyinde temelinde, saglik kurumu tercihi tizerinde temel belirleyici nitelige sahip altt
faktore iliskin ¢apraz tablo olusturulmustur.
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Tablo 9. Gelir Diizeyi ile Saglik Kurum Tercih Nedeni Karsilastirmas:

Sosyal Yakin Bagka Daha Iyi Ucuz Giivenilir
Giivence Secenek Saghk
Yok Hizmeti
Adet 1.579 805 357 301 233 150
0-1.264  Hane Gelir 13 % 21,0 % 9,7 % 8,2 % 6,3 % 41 %
Saglik Kurum Tercihi 214 19,9 % 38,6 % 16 % 444 % 15,9 %
1265 Adet 2.242 1.047 222 501 152 191
514 Hane-Gelir 47,6 % 22,2 % 47 % 10,6 % 32 % 1%
Saglik Kurum Tercihi 30,4 % 259 % 24 % 26,6 % 29 % 20,2 %
HANE- Adet 1.438 732 124 355 75 159
GELIR ;iﬁ) Hane-Gelir 456 % 232 % 3.9 % 113 % 2.4 % 5%
Saglik Kurum Tercihi 195 % 181 % 134 % 18,0 % 143 % 16,8 %
5 541 Adet 1.174 760 115 374 34 189
3721 Hane-Gelir 39,0 % 25,8 % 3,0 % 12,7 % 12% 6,4 %
Saplik Kurum Tercihi 159 18,3 % 124 % 19,9 % 6,5 % 20 %
3722 ve _Adet 954 701 108 349 31 255
b Hane-Gelir 345 % 253 % 39 % 12,6 % 1% 92 %
Saglik Kurum Tercihi 12,9 % 17,3 % 11,7 % 18,6 % 5.0 27 %
Adet 7.387 4.045 926 1.880 525 944
Toplam Hane-Gelir 42,8 % 23,5 % 54 % 10,9 % 3% 5,5%
Saglik Kurum Tercihi 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Saglik kurumu tercihinde sosyal glivenceden yararlanabilecek olma (% 42,8) ve saglik kurumun
yakinhginin (%23,5) butiin gelir gruplar icin temel etken oldugu gorillmektedir. Ancak s6z konusu iki
faktoriin  belirleyicilik etkisi, gelir diizeyi yiikseldikge azalmaktadir. Bununla birlikte en distk gelir
grubundakiler icin saglik kurumu tercih ederken baska secenegin yoklugu ve ucuzluk 6ncelige sahipken,
gelir diizeyi yukseldikce 6nceligi daha iyi saglik hizmeti ve giivenilirlik olusturmaktadir.

Bu cergevede elde edilen bulgular dogrultusunda “H1.3: Saglik talebinde bulunanlarin saglik kurumu
tercih sebepleri gelir dlizeyine bagh olarak degiskenlik géstermektedir” hipotezi kabul edilmektedir.

Gelir Diizeyi ve Saglik Hizmet Talebinde Bulunmama Hali iligkisi

Orneklem kapsaminda saglik hizmet talebinde bulunma oraninin % 69,2 oldugu oraninda oldugu ve
detaylar1 Tablo 7 kapsaminda degerlendirilmistir. Son 12 aylik siirecte saglik hizmet talebinde bulunmayan
%30’luk bolumi ise, saglik hizmetine ihtiya¢c duyulmamast ve saglik hizmetine ihtiya¢ duyuldugu halde s6z
konusu saglik hizmetini karsilamaya yonelik 6deme glicii yoksunlugu nedeniyle talebin ortaya ¢ikmadigr iki
hale karstlik gelmektedir. Saglik hizmeti talep nedeni, TUIK tarafindan yapilan anket formu kapsaminda
ttbbi bakim, dis bakimu, ila¢ temini ve ruhsal tedavi olarak dért gruba ayrilmustir.

Tablo 10. Gelir Diizeyi ve Saglik Hizmet Talebi Olugmamas: hali Iiskisi icin Tek Yinlii Varyans (ANOV A)

Analizi Sonuglar:
En Kiiciik Kareler Serbestlik Ortalama F Degeri Anlamliik
Toplanu Derecesi

Gruplar Arast 36,715 4 9,179 54,029 0,000
TIBBI BAKIM Grup Ici 2928,269 17,237 0,170

Toplam 2964,983 17,241

Gruplar Arast 10,939 4 2,733 13,227 0,000
DI$ BAKIM Grup Ici 3561,385 17,237 0,207

Toplam 3572317 17,241

Gruplar Arast 27,252 4 6,813 55,575 0,000
ILAC TEMIN Grup Igi 2113111 17,237 0,123

Toplam 2140,363 17,241

Gruplar Arast 2,267 4 0,567 2,759 0,000
RUHSAL TEDAVI Grup Idi 3542,012 17,237 0,205

Toplam 3544282 17,241

Tek yonli varyans (ANOVA) analizi sonuclarina gbre gelir dizeyleri arasinda 6deme giicligi
nedeniyle saglik hizmet talebinin olusamamasinin gdsterdigi farkliligin anlamli oldugu (p:0,000) tespit
edilmistit. Bu dogrultuda saglik hizmet talebinin ortaya ctkmasinin gelir diizeyine bagli degiskenlik
gosterdigi sGylenebilir.
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Buna gore saglik hizmetinin ihtiyag olmamasi ve 6deme giicti yoksunlugu nedeniyle ortaya ¢ikmamasi
hallerinin  gelir dtzeyi ile karsilasirmali olarak degerlendirilebilmesi amactyla capraz tablolar
olusturulmustut.

Tablo 11. Gelir Diizeyi ile Saghk Hizmet Talebine Ihtivac Olmamas: Halinin Karsilagtirmast

TIBBI DIS BAKIMI ILAC TEMINT RUHSAL
BAKIM TEDAVI
Adet 305 474 257 862
0-1.264 Hane-Gelir 8,3 % 12,9 % 7% 23,5 %
Thtiyag Olmamast 20,5 % 24,8 % 22,3 % 22,4 %
Adet 399 529 305 1.049
1.265-1.814 Hane-Gelir 8,5 % 112 & 6,5 % 22,3 %
Ihtiyag Olmamast 26,8 % 27,6 % 26,4 % 27,3 %
Adet 312 337 232 718
1.815-2.540 Hane-Gelir 9,9 % 10,7 % 7.4 % 22,8 %
Ihtiyag Olmamast 20,9 % 17,6 % 20,1 % 18,7 %
HANE- Adet 215 272 170 590
GELIiR  2-541-3.721 Hane-Gelir 7,3 % 9,2 % 5,8 % 20 %
Ihtiyag Olmamast 14,4 % 14,2 % 14,7 % 15,4 %
Adet 260 302 191 624
3.722 ve tizeri Hane-Gelir 9,4 % 10,9 % 6,9 % 22,5 %
Thtiyac Olmamast 17,4% 15,8 % 16,5 % 16,2 %
Adet 1491 1914 1155 3843
Toplam Hane-Gelir 8,6 % 11,1 % 6,7 % 22,3 %
Thtiyag Olmamast 100 % 100 % 100 % 100 %

Saglik hizmeti ihtiyact duyulmamast nedeniyle saglik hizmet talebinde bulunmayanlarin 6rneklem
kapsamindaki oranina bakildiginda tibbi bakim i¢in %8,6, dis bakimi icin % 11,1, ila¢ temini i¢cin % 6,7 ve
ruhsal tedavi i¢in % 22,3 diizeyinde oldugu gérilmektedir. Gelir diizeyi baglaminda ele alindiginda genel
ve kapsayict nitelikli olan tibbi bakim talebine yonelik ihtiyag bulunmamasi hali gelir diizeyi artsi ile
artarken, dis bakim talebine yonelik ihtiya¢ bulunmamasi hali gelir diizeyi artist ile azalmaktadir. Bu durum,
tibbi bakimin zorunluluk niteliginin dis bakiminin zorunluluk niteliginden daha ylksek olmasi seklinde
degerlendirilebilir. Buna bagh olarak da gelir diizeyi diistikge saglik hizmet talebinde zorunluluk
unsurunun daha belirleyici oldugu sdylenebilir.

Diger taraftan ila¢ temini (%7 civarinda) ve ruhsal tedavi (%22 civarinda) talebinin bulunmamasinda
gelir diizeyine bagl belirgin bir fark olmadigr goriilmektedir.

Tablo 12. Gelir Diizeyi ile Saglik Higmet 1alebinde Bulunamama Halinin Karsilastirmast

TIBBI BAKIM  DIS BAKIMI ~ ILAC TEMINI RUHSAL
TEDAVI
Adet 570 545 467 173
0-1.264 Hane-Gelir 15,5 % 14,9 % 12,7 % 47 %
Odeme Giicligii 38,7 % 32,9 % 473 % 441 %
Adet 464 486 305 105
1.265-1.814 Hane-Gelir 9,9 % 10,3 % 6,5 % 22 %
Odeme Giigliigii 31,5 % 29,2 % 30,9 % 26,8 %
Adet 221 277 100 46
1.815-2.540 Hane-Gelir 7% 8,8 % 32% 1,5 %
Odeme Giicliigii 15 % 16,7 % 10,1 % 11,7 %
HANE- Adet 144 223 76 40
GELIR 25413721 Hane-Gelir 49 % 7.6 % 2,6 % 14 %
Odeme Giicliigii 9,8 % 13,4 % 77 % 10,2 %
Adet 75 129 39 28
3.722 ve tzeri Hane-Gelir 2,7% 4,7 % 1,4 % 1%
Odeme Gﬁglﬁgﬁ 5,1 % 7,8 % 4% 7,] %
Adet 1474 1662 987 392
Toplam Hane-Gelir 8,5 % 9.6 % 57 % 23 %
Odeme Giicliigii 100 % 100 % 100 % 100 %

Odeme giicii yoksunlugu nedeniyle saglik hizmet talebinde bulunmayanlarin 6rneklem kapsamindaki
oranina bakildiginda tibbi bakim i¢in %8,5, dis bakimt i¢in % 9,6, ila¢ temini i¢in % 5,7 ve ruhsal tedavi
icin % 2,3 diizeyinde oldugu gorilmektedir. Gelir diizeyi baglaminda ele alindiginda dort saglik hizmet
nedeni icin de 6deme glicligh nedeniyle saglik hizmet talebinde bulunamama hali gelir dizeyi artist ile
belirgin sekilde azalmaktadir. Ozellikle en diisiik iki gelir grubunun toplam %25lik kisminin édeme
glcligl nedeniyle tibbi bakim ve dis bakimi hizmet talebinde bulunamadigi gorillmektedir.
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Bu cercevede elde edilen bulgular dogrultusunda “H1.4: Odeme giigliigii nedeniyle saglik talebinde
bulunmama gelir diizeyine bagh olarak degiskenlik géstermektedir’ hipotezi kabul edilmektedir.

Zaman Baglaminda Saglik Hizmet Talebine Iligkin Bulgular

Saglik hizmet alminda zamanin problem olarak ortaya c¢ikmasi, saglik hizmetinden birilerinin
yararlanmasinin digetlerinin yararlanma diizeyini azaltmasi halinde gerceklesecektir. Saglik hizmet talebindeki
yogunluga baglt olarak ortaya ¢tkan bu kalabaliklasma maliyeti beraberinde hizmet kullanicilart arasinda rekabeti
de icermektedir. Bu durumun tespitine yonelik genel saglik durumu ve saglik sebebiyle giinlitk yasam faaliyeti
kisitlananlarin saglik hizmeti almada gecikme yasayip yasamadiklart incelenecektir Bu dogrultuda ilk olarak saglik
hizmeti almada gecikme yasanma oranini ortaya koymak amactyla frekans analizi yapilmustr.

Tablo 13. Saglik Higmeti Almada Gecikme Degiskeni igin Frekans Analizi Sonuglar:

Saglzk Hizmeti Almada Gecikme Sitklik Yiizde
Evet 2524 14,6
Hayir 13877 80,5
Ihtiyacim olmadi 841 4,9

Orneklem kapsamindaki hane halkinin yaklasik %5lik kismi saglik hizmetine ihtiyag duymazken,
%15’lik kismi da randevu alma stresinin uzunlugu nedeniyle saglik hizmeti almada gecikme yasamistir.
Bununla birlikte saglik hizmeti almada gecikme yasamayanlarin oraninin (%80,5), gecikme yasayanlardan
oldukea yiiksek olmast niceliksel olarak olumlu olmakla birlikte, yasanan gecikmenin genel saglik durumu
baglaminda farklilk g&stermesi halinde s6z konusu niceliksel Ustinlik durumun olumlu
degerlendirilebilmesi igin yeterli olmayacaktir. Bu dogrultuda saglik hizmeti almada yasanan gecikmenin
genel saglik durumuna goére farklilik gésterip gostermediginin tespitine yonelik tek yonli varyans
(ANOVA) analizi yapilmistir.

Tablo 14. Saglhk Hizmeti Almada Gecikme ve Genel Saghk Durumu Liskisi icin Tek Yonlii Varyans (ANOVA)

Analizi Sonuglar:
En Kiiciik Kareler Toplam1 Serbestlik Derecesi Ortalama F Degeri Anlamlilik
Gruplar Arast 194,721 2 97,360 137,933 0,000
Grup Ici 12168,155 17,239 0,706
‘Toplam 12362,876 17,241

Tek yonlit ANOVA testi sonuglarina gére genel saglik durumuna gére saglik hizmeti almada gecikme
yasanmast hali arasinda anlamli bir farkldik oldugu (p:0,000) tespit edilmistir. S6z konusu farkliligin ortaya
konulabilmesi ve saglik hizmet aliminda yasanan gecikme ile genel saglik durumu arasindaki iligkinin
karsilastirlabilmesi icin ¢apraz tablo olusturulmustur.

Tablo 15. Sagliik Hizmeti Almada Gecikme ve Genel Saglik Durumn Karsilastirmas:

GENEL SAGLIK DURUMU
COK vt ORTA  KOTU COK  TOPLAM
Ivi KOTU
Sayt 15 1121 902 308 35 2524
EVET Gecikme 626%  4441%  3574%  1220%  139% 100,00%
Genel Saglik Durumu 10,17%  12,86%  18,40%  16,63%  16,28% 14,64%
Sayi 1227 7082 3877 1513 178 13877
SAGLIK HAYIR Gecikme 884%  51,03%  27.94%  1090%  128% 100,00%
HIZMETI Genel Saglik Durumu 78,96% 81,22 79,11 81,70 82,79 80,48
ALMADA o Say1 169 517 122 31 2 841
GECIKME giEXg?M Gecikme 20,10%  61,47%  1451%  3,69% 0,24% 100,00%
Genel Saglik Durumu 10,88% 5,93 2,49 1,67 0,93 4,88
Sayt 1554 8720 4901 1852 215 17242
TOPLAM Gecikme 901%  50,57%  2842%  10,74%  125% 100,00%
Genel Saglik Durumu 100,00%  100,00%  100,00%  100,00%  100,00%  100,00%

Saglik hizmeti almada gecikme yagayanlarin 6nemli bir kisminin genel saghk durumunun iyi (%44,41)
ve orta seviyede (%35,74) oldugu gorilmektedir. Bu durumun ortaya ¢ikmasinda 6rneklem kapsamindaki
hane halkinin 6énemli bir kisminin genel saglik durumunun iyi ve orta seviyede olmasinin da etkili olmast
g6z ardt edilemez. Nitekim her bir saglik seviyesi icin saglik hizmeti aliminda gecikme yasanmasi hali ayr
ayrt incelendiginde orta (%18,40), koti (%16,63) ve cok kot (%16,28) seviyedeki genel saglik
durumundakilerin gecikme yasama oraninin daha yiiksek oldugu gorillmektedir.
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Bu gercevede “H2.1:Saghk hizmeti almada gecikme vyasayanlar genel saglik durumuna goére
degiskenlik g6stermektedir” hipotezi kabul edilmektedir.

Diger taraftan genel saglk durumu koti olanlarin saghk durumu nedeniyle giinlik yasam
faaliyetlerinin  kisitlanma hali de g6z o6ntnde bulunduruldugunda saglik hizmet aliminda yasanan
gecikmenin 6nemi daha da artmaktadir. Bu dogrultuda saglik hizmeti almada yasanan gecikmenin saglik
sebebiyle yagam faaliyetlerinin kisitlanma diizeyine gore farklilhik gosterip gostermediginin tespitine yonelik
tek yonli Anova Testi yaptlmistir.

Tablo 16. Saglk Hizmeti Almada Gecikme ve Yasam Faaliyetini Kisitlayicr Saglik Problemi Bulunmas: Iiskisi icin
Tek Yinlii Varyans (ANOVA) Analizi Sonuglar:

En Kiiciik Kareler Toplami Serbestlik Derecesi Ortalama F Degeri Anlamlilik
Gruplar Arast 78,098 2 39,049 88,644 0,000
Grup I¢i 7593,983 17,239 0,441
Toplam 7672,081 17,241

Tek yonli varyans (ANOVA) analizi sonuglarina gore yasam faaliyetlerinin kisitlanma diizeyi ile saglik
hizmeti almada gecikme yaganmast hali arasinda anlamli bir farklilik oldugu (p:0,000) tespit edilmistit. S6z
konusu farklligin ortaya konulabilmesi ve degerlendirilebilmesi i¢in ¢apraz tablo olusturulmustur.

Tablo 17. Saglik Hizmeti Almada Gecikme ve Yasam Faaliyetini Kesitlayic: Saglik Problemi Bulunmas: Durnmu
Kargtlastirmasi

YASAM FAALIYETLERININ KISITLANMA DURUMU

Ciddi Olgiide Kisitlands (Ciddi Olgiide ~ Kisitlanmad:  TOPLAM
Kisitlandi Degil)
Sayt 308 920 1296 2524
Gecikme 12,20% 36,45% 51,35% 100,00%
EVET Yasam Daaliyet 18,32% 17,22% 12,68% 14,64%
Kisitlanma
Say 1345 4262 8270 13877
Gecikme 9,69% 30,71% 59,60% 100,00%
SAGLIK HAYIR Yasam Faaliyet 80,01% 79,75% 80,04% 80,48
HIZMETI Kisitlanma
ALMADA Sayt 28 162 651 841
GECIKME Gecikme 3,33% 19,26% 77,41% 100,00%
IHTIYACIM "~ v, cim Faaliyet 1,67% 3,03% 6,37% 4.88%
OLMADI Kisitlanma ’
Sayt 1681 5344 10217 17242
Gecikme 9,75% 30,99% 59,26% 100,00%
TOPLAM Yasam Faaliyet 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Kisitlanma

Saglik sebebiyle yasam faaliyetlerinde kisitlanma yasamayanlar 6érneklem kapsamindaki hane halkinin
onemi bir kismini (%59,26) olusturdugu gibi, saglik hizmeti aliminda gecikme yasayanlarin da oransal
olarak 6nemli bir kismini (%51,35) olusturmaktadir. Bununla birlikte kisitlama yasamayanlarin, saglik
hizmeti almada gecikme yasama oraninin (%12,68) kisitlama yasayanlara gore (%18,32) disik oldugu
gorilmektedir. Dolayistyla saglik sebebiyle glinlitk yasamdaki kisitlilik diizeyi arttikca saglk hizmeti almada
yasanan gecikmenin de oransal olarak artis gosterdigi sGylenebilir.

Bu cercevede “H2.2: Saglik hizmeti almada gecikme yagayanlar yasam faaliyetlerinin kisitlanma
durumuna gore degiskenlik géstermektedir” hipotezi kabul edilmektedir.

Aragtirma Bulgularinin Degerlendirilmesi

Arastirmanin kurgusunu olusturan iki temel hipoteze yonelik degerlendirmeler genel olarak ele

alindiginda;

e Tlk hipotez kapsaminda genel saglik durumu, talep edilen saglik hizmetinin tiird, saglik kurumunun
talep edilme gerekgesi, saglk hizmet talebinde bulunmama ve bulunamama durumlarinin
tamaminda gelir diizeyine bagl farklilik oldugu sonucuna ulagilmistir. Buna gore gelir diizeyi daha
distik olanlarin genel saglik durumlart daha koéti olup, saglik kurumu tercihinde ucuzluk ve
yakinhiga verdikleri 6nemin goreli olarak daha yitksek oldugu, 6deme giicliigii nedeniyle saglik

hizmet talebinde bulunamama oranlarinin da belirgin Sl¢lide yiiksek oldugu gortlmistir. Bu
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hipotez kapsaminda elde edilen sonuglar gelirin saglik hizmet talebi tzerindeki etkisine iliskin
literatiirde yer alan genel kabul ile de uyumluluk gostermektedit.

e Tkinci hipotez kapsaminda saglik hizmeti almada yasanan gecikmenin, genel saglik durumu ve saglik
durumu nedeniyle gunliik yasam faaliyetlerinin kisitlanmasi hallerine bagli olarak farkldastig
sonucuna ulagilmistir. Buna gére genel saglik durumu kéti olanlarin ve saglik problemi nedeniyle
yasam faaliyetleri kisitlananlarin saglik hizmeti almada gecikme yasama oraninin daha yitksek oldugu
gOrilmustir. Bu hipotez kapsaminda elde edilen sonuglar ise zaman maliyetinin saglik hizmet
talebinde 6nemli oldugunu ortaya koyan literatirdeki ¢aligmalar ile uyumluluk géstermektedir.
Bununla birlikte hastaligin siddeti artttkca zamana verilen dnemin arttigini ortaya koyan Akyiirek ve
Orthaner (2017) ile Gokkaya ve Erdem’in (2017) Tirkiye 6rneklemine iliskin caligmalarindan
farkldik géstermektedir. Bu farkhiligin da s6z konusu ¢aligmalarda zaman maliyetinin gelir gruplar
arasindaki farklilik temelinde ele alinmayip Srneklem geneline iligkin bir degerlendirme olmasindan

kaynaklandig1 sGylenebilir.

Her iki temel hipotez ¢alismanin teorik alt yapisi baglaminda ele alindiginda; ilk hipotez ile gelir
diizeyine baglt olarak olusan farkhiliklar nedeniyle saglik hizmetinde gelirin dogrudan etkisinin ortaya
ciktigy; ikinei hipotez ile hizmet almada yasanan gecikmeler dolayistyla saglik hizmetinde zaman etkisinin
ortaya ctktigt sOylenebilir. Bu dogrultuda 6rneklem kapsaminda saglik hizmet talebi tzerinde gelirin
dogrudan ve dolaylt etkisinin esanlt ortaya ¢tkip ¢tkmadiginin sorgulanmast amactyla her iki hipotezin ayr
ayrt sorgulanmasma imkan veren sorular, olusturulan c¢apraz tablolar ile karsilastirmali olarak
sorgulanmustir.

Tablo 18. Gelir Diizeyi ve Saglik Hizmeti Almada Gecikme Yasanmas: Durumn Karsilastirmast

SAGLIK HIZMETI ALMADA GECIKME

EVET HAYIR ITHTIYACIM TOPLAM
OLMADI

Adet 413 3013 245 3671

0-1.264 Hane-Gelir 16,40% 21,70% 29,10% 21,30%
Gecikme 11,30% 82,10% 6,70% 100,00%

Adet 674 3795 238 4707

1.265-1.814 Hane-Gelir 26,70% 27,30% 28,30% 27,30%
Gecikme 14,30% 80,60% 5,10% 100,00%

Adet 430 2536 136 3152

1.815-2.540 Hane-Gelir 19,00% 18,30% 16,20% 18,30%
Gecikme 15,20% 80,50% 430% 100,00%

HANE- Adet 477 2344 123 2944
GELIR 2.541-3.721 Hane Gelir 18,90% 16,90% 14,60% 17,10%
Gecikme 16,20% 79,60% 4.20% 100,00%

Adet 480 2189 99 2768
3.722 ve tizeri  Hane Gelir 19,00% 15,80% 11,80% 16,10%
Gecikme 17,30% 79,10% 3,60% 100,00%

Adet 2524 13877 841 17242
Toplam Hane-Gelir 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Gecikme 14,60% 80,50% 4.90% 100,00%

Saglik hizmeti almada gecikme yasama oraninda, en alt gelir grubu en dusiik paya sahipken (%16,40),
ikinci en alt gelir gelir grubunun da en ytksek paya sahip oldugu (%26,70), diger ti¢ gelir grubunun ise
aldig1 payin esit (%19) oldugu gorilmektedir. Ancak bu dagilimda dikkat edilmesi gereken hususlar 1) En
dustk ikinci gelir grubu, 6rneklem kapsaminda en ylksek siklik diizeyine sahiptir, i) Diger dért gelir
grubunda da gelir diizeyi yikseldikce 6rneklem kapsamindaki siklik dizeyi azalmigtir. Nitekim Srneklem
kapsaminda gelir diizeyi yikseldikce, saglik hizmeti almada gecikme yasama oraninin da yikseldigi
gorilmektedir (En digik gelit grubundakilerin saglik hizmeti almada gecikme yasama orant en az
(%11,30), en yiksek gelir grubundakilerin orani ise en yuksektir (%17,30)).

Saglik hizmetlerinde kalabalik nedeniyle ortaya ¢ikan zaman maliyeti, biitiin gelir gruplari igin gegerli
olmakla birlikte, 6zellikle diisiik gelir gruplari icin maliyetin etkisinin daha yiiksek olmast muhtemeldir. Bu
durumun degerlendirilmesine yonelik, 6rneklem kapsamindaki disiik gelir grubundakilerin yagadigt 6deme
glicligl nedeniyle saglik hizmet talep edilememesi hali ile saglik hizmeti almada gecikme yasanmast halinin
karsilastirilmasina imkan tantyan ¢apraz tablo hazirlanmugtir.
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Tablo 19. Saglk Hizmeti Almada Gecikme ve Odeme Giicliigii Nedeniyle Saglik Hizmet Talebinde Bulunulmamasi
Durumn Karsilastirmast

ODEME GUCLUGU NEDENIYLE SAGLIK HIZMET
TALEBINDE BULUNULAMAMASI HALI

TIBBI DIS BAKIMI IrA¢C RUHSAL
BAKIM TEMINT TEDAVI
Adet 631 644 400 167
EVET Gecikme 25,00% 25,50% 15,80% 6,60%
N Odeme Giigliigii 42,80% 38,70% 40,50% 42,60%
SAGLIK !
. . Adet 807 957 566 215
HIZMETI -
ALMADA HAYIR Gecikme 5,80% 6,90% 4,10% 1,50%
GECIKME Odeme Giicliigi 54,70% 57,60% 57,30% 54,80%
Adet 36 61 21 10
IHTIYACIM Gecikme 4,30% 7,30% 2,50% 1,20%
OLMADI Odeme Giicliigii 2,40% 3,70% 2,10% 2,60%
Adet 1474 1662 987 392
TOPLAM Gecikme 8,50% 9,60% 5,70% 2,30%
Odeme Giicliigii 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Odeme giicligii nedeniyle saglik hizmet talebinde bulunamayanlarin yaklastk %40k kismi saglik
hizmeti almada da gecikme yasamustir. Dolayisiyla 6deme glicligli nedeniyle saglik hizmeti talep
edemeyenlerin, saglik hizmeti talep edebildikleri durumda da kalabalik nedeniyle saglik hizmeti almada
gecikme yasamalart nedeniyle distik gelir grubundakiler icin saglik hizmet talebi tizerinde gelirin dogrudan
etkisinin yani sira dolayli etkisinin de ortaya ¢iktig1 sGylenebilir.

Sonug ve Oneriler

Saglik ekonomisi literatiiriinde saglik hizmet talebini belirleyen faktorler, gerek teorik olarak gerekse soz
konusu teorilerinin sorgulanmasina ve genisletilmesine imkan tantyacak sekilde ampirik analizler araciligtyla
incelenmistir. Yapilan incelemeler sonucunda gelirin saglik hizmet talebi tizerindeki etkisi literatiirde genel bir
kabul olarak ortaya koyulmustur. Nitekim bu durum Tirkiye’de uygulanan saglik politikalart kapsaminda da goz
ontnde bulundurularak, saglik hizmetinin talep tarafinda bulunanlarin tamamit zorunlu olarak sigorta kapsamina
dahil edilmigtir. Bu stireg Turkiye’de yillara yaygin olarak yiirttiilen saglikta doniisiim programinin en kapsamlt
uygulamast olan ve 2008 yilinda ylrirlige giren 31.05.2006 tarih ve 5510 sayil Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortast Kanunu kapsaminda gerceklestirilmistir. Boylelikle saglik hizmeti arz ve talep tarafinda bulunanlarin
tamami sosyal giivenlik semsiyesi altinda toplanmustir. Buna bagli olarak da genel saglk sigortast kapsamindaki
herkes prim ylikiimliisii haline gelmis, prime esas kazancin belirlenmesi ise hangi kategori baglaminda genel
saglk sigortast kapsaminda yer alindigina bagl olarak degiskenlik géstermektedir (Madde 80). Ancak bu
diizenlemler ile her ne kadar herkese saglik hizmeti tiiketicisi niteligi verilmeye c¢alistlsa da; zorunlu saglik
sigortast kapsaminda, belitli saglik hizmetlerinin kapsanmast (Madde 63), saglik hizmetinden yaratlanmanin
katkt pay1 gerektimesi (Madde 68) ve esas olarak da saglk hizmetinden yararlanabilmenin 6n kosulunun prime
esas kazang sahibi olmaya baglt olmast nedeniyle saglik hizmeti talebi, gelir diizeyi bazlt bir olusuma baglt hale
getirilmistir.

Bu ¢alisma kapsaminda da Turkiye’deki saglik hizmet talebinde gelirin dogrudan ve zaman dolaymmiyla
ortaya ¢tkan dolaylt etkisine iliskin sorgulama, literatiirden hareketle TUIK tarafindan yayinlanan 2016 yilt Saglik
Arastirmast Istatistikleri kullanilarak ampirik temelde gerceklestirilmistir. Ampirik sorgulamanin temel
hipotezleri, saglik hizmet talebinde gelitin dogrudan ve zaman dolayimiyla dolayll etkisinin bulunup
bulunmamasinin testine yonelik olup; zaman icin kalabalik nedeniyle randevu alma siiresinde yasanan gecikme
durumuna, gelirin dogrudan etkisi i¢in de 6deme giicliigii nedeniyle saglk hizmet talebinde bulunamama
durumuna iliskin veriler incelenmistir. Yapilan analizler sonucu elde edilen bulgulara gore saglik hizmet
talebinde gelirin dolaylt (%14,6) ve dogrudan (Tibbi bakim: %8,5; Dis bakim: %9,6; Ilag temini: %)5,7; Ruhsal
tedavi: %2,3) etkilerinin birbirinden bagimsiz olarak da, esanlt olarak (Tibbi bakim: %3,7; Dis bakim: %03,7; Ila¢
temini: %2,4; Ruhsal tedavi: %1) da ortaya ¢iktig1 sonucuna ulagilmistir. Orneklem kapsaminda gelirin dogrudan
ve dolaylt etkisini esanlt tecriibe edenler oransal olarak disiik olmakla birlikte (ortalama %3); bu durumda
olanlarn gelir seviyesi diisiik gruplardan olustugu gériilmistiir. Dolayisiyla saghk hizmet talebi baglaminda
yitksek gelir gruplar ile distik gelir gruplart arasinda farklilik bulundugu sdylenebilit.

TUIK verileri ile yapilan inceleme ile ulasilan bu sonuglar, yukarida deginilen Tirkiye’deki saglik
sistemi baglaminda ele alindiginda, saglik hizmeti talebinde diisiik gelir gruplarinin aleyhinde ortaya ¢ikan
gelir diizeyi temelli ayrim, mevcut saglik sistemi kapsaminda gecerli olan saglik harcamalarinin finansaman
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yontemine iliskin bir sorgulama gereklilifine neden olmaktadir. Prime bagl kazanc sistemine dayanan
sosyal guvenlik sisteminin saglk sistemindeki temel finansman yontemi haline gelmesi, saglik sisteminin
kapsayiciligina iliskin bir sinirlamayt beraberinde getirmektedir. Bu kogullarda 5510 sayilh kanunun 67.
Maddesinde belirtildigi gibi “18 yasini doldurmamus olan kisiler, ttbben baskasinin bakimina muhtag olan
kisiler, trafik kazast halleri, acil haller, is kazasi ile meslek hastaligt halleri, bildirimi zorunlu bulagict
hastaliklar, madde bagimlilig1 tedavisine yonelik saglik hizmetleri, 63 tncii maddenin birinci fikrasinin (a)
ve (c) bentleri geregince saglanan saglik hizmetleri, 75 inci maddede sayilan afet ve savas ile grev ve lokavt
hali hari¢ olmak tzere saglik hizmetlerinden ve diger haklardan yararlanabilmek icin” saglik hizmet
sunucusuna basvuru tarthinden 6nceki son bir yil icinde otuz giin prim 6deme giin sayisinin bulunmast gibi
kosullar bulunmaktadir. S6z konusu prim 6deme kosulunun yerine getirilmemesi ya da prim borcu
bulunmasi hallerinde ise kamu saglik hizmetinden yararlanma hakk: saglanamamaktadir.

Diger taraftan prime esas kazang¢ sahibi olmanin Gtesinde genel saglik sigortast kapasminda kamu
saglik hizmetleri sunumundan yararlanabilmek icin 5510 sayili Kanunun 69. Maddesinde belirtilen
durumlarin disinda katilim payr édeme zorunlulugu bulunmaktadir. Ozellikle de bu kanununun 68.
Maddesinde belirtilildigi gibi ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi ile ayakta tedavide saglanan
laglar icin katim payt 6deme zorunlulugunun bulunmast yaygin talebi olan saglik hizmetlerinden
yararlanabilinmesinin 6ntine gelir kosulunu getirmektedir. Bununla birlikte kanunun 69. Maddesi
kapsaminda sayilan hallerde katlim payt 6denme zorunlulugu bulunmamakta olup; bu hallerden aile
hekimi muayeneleri ve kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri disindaki hallerin tamaminin (is kazasi, afet
ve savas hali, saglik raporunun bulunmast vb.) spesifik durumlara karsilik geldigi gériilmektedir. Buna baglt
olarak da Genel Saglik Sigortas: kapsaminda saglik hizmetlerinden yararlanma hakkina sahip olunmasina
ragmen, katithm payr 6denmeksizin bu haktan yararlanmak miimkiin olamamaktadir.

Bu cergevede TUIK verileri kullanilarak yapilan ampirik analiz sonuglarina gore, saglik hizmet talebinin
gelir diizeyine baglt olarak gosterdigi degisiklik litertiirdeki genel kabul ile uyum gostermektedir. Bununla birlikte
saglk hizmet talebi izerindeki gelirin etkisinin zaman maliyeti dolayistyla da ortaya ¢tkmast gelirin dolayli etkisini
de ortaya koymaktadir. Ulagilan bu sonuclar Tirkiye’deki meveut saghk sistemi dahilinde ele alindiginda ise,
Trkiye’de uygulanan ve prime esas kazang temelinde kurgulanan saghk politikalarinin, gelir diizeyi farkliligs ve
bu farkhlik temelinde zaman maliyeti niteligindeki saghk hizmet talep siirecinde ortaya ¢ikan elde edilemeyen
gelirin artan Onemi gibi hususlart da icerecek sekilde revize edilmesi gerektigi sGylenebilir. Nitekim yukarida da
belirtildigi gibi Genel Saglik Sigortasindan yaralanabilmenin temel kosulu prim ve kathm payt 6demesine
baglanmakla birlikte, bu kapsamdaki istisnalarin ise spesifik durum bazli beliflenmesinin yeterli olmadigt
distintilmektedir. Bu dogrultuda birbirini tamamlayict nitelikte iki temel diizenleme 6nerisinde bulunulabilinir.
Tk olarak ilgili spesifik durumlarin disinda gelir diizeyi acisindan 5510 sayili Kanun ele alindiginda, Kanunun 60.
Maddesinde yer alan ve aile icindeki geliri kisi basina diisen aylik tutari asgari Gcretin tigte birinden az olanlarin
disindakiler icin, hangi gelir diizeyinde yer alinirsa alinsin prim ve katiim payt 6deme zorunlulugu bulundugu
gorilmektedir. Bu kapsamda ilgili diizenlemelerde 6denecek prim ve katiim paylarinda (artan oranlt) gelir
diizeyleri temelinde anlamli bir farklilastirma yapilmasi 6nerilmektedir. Tamamlayict nitelikteki ikinci Oneri ise,
gelir diizeyleri temelinde yapilmasi Snerilen farklilastirmada, 6zellikle de diisiik gelir gruplart icin gelir tizerindeki
etkisi yiksek olan zaman maliyeti faktoriiniin de dikkate alinmast gerektigidir. TUIK tarafindan hazirlanan
“Turkiye Saglik Arastirmast” mikro verilerinden hareketle olusturulan bu 6neriler dogrultusunda yapilacak
diizenlemler ile saglik hizmet talebinde gelir diizeyinin belirleyici etkisinin azalacag distintilmektedir.

Etik Beyan

“Gelir Diizeyi ve Saghk Hizmet Talebi liskisi: Mikro Veriler ile Tiirkive Ormedi” baslikli calismanin yazim
strecinde bilimsel, etik ve alinti kurallarina uyulmus; toplanan veriler tizerinde herhangi bir tahrifat
yapilmamis ve bu c¢alisma herhangi baska bir akademik yayin ortamina degerlendirme icin
gonderilmemistit”.
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EXTENDED ABSTRACT

Healthcare demand is a derived demand through demand for health. The demand for health services
arises depending on the demand for health and the consumption of the health services provided. Health,
which is defined by the criteria of economics within the scope of health economics, is defined in the
World Health Organization (WHO) Constitution as “the state of physical, mental and social well-being,
not just the absence of disease or defect”. In the health economy literature, within the scope of the
Meikirch Health Model, health is a state of welfare arising from the interaction between individuals'
potentials, life demands and social and environmental factors (Bircher, & Kuruvilla, 2014).

The broad definition of health not only extends the scope of the demand for health, but also expands
the scope of the demand for health services. Accordingly, the factors that determine the demand for
health services in the health economics literature consist of micro and social, cultural, religious and
political variables such as prices, income level, time cost, health level and severity of the disease, health
insurance ownership, demographic factors and the quality of health services provided. The first systematic
models for healthcare demand were developed by Michael Grosmann, Jan Paul Acton and Ronald M.
Andersen. Although Andersen (1995) provides an overview of the social determinants of health services, a
fundamentally behavioral model has been developed. Unlike Andersan, the models developed by
Grosmann and Acton are based on micro variables. Grosmann Health Demand Model has been
developed on the basis of household production theory and is based on the difference between the
demand for health and the demand for health services. It has the characteristics of consumption and
investment goods produced through health, health services and time variables, which are seen as a basic
good. Accordingly, in the model, the property of consumption goods is considered to be useless for the
individual in the preference function of individuals, and the property of investment goods is accepted as
the cash value of the elimination of losses caused by times when there is no health. Modeled by revealing
its difference from other human capital investments, the Grossman health demand model is the first
demand model in which health is taken as a capital stock. Accordingly, individuals born with a certain
health stock can increase this value again by making a health investment against the decreases in the value
of this stock (Grossman, 2017, s. 7-8). Similatly, Acton has also created a utility maximization model in
micro quality health services by using Grossmann's model. However, in Acton's model, there is no
distinction in terms of consumption and investment goods for health, and it is addressed within the scope
of the problem of maximization of benefits determined by variables of health price, income and time.
Accordingly, the consumer, acting with the motive of maximizing benefits, must pay a price or reduce the
demand for other goods and services in order to request healthcare services under the budget constraint.
In the model in which income is earned and the time allocated to health services is divided into two as
unearned income, time is included as possible losses similar to Grossman model (Acton, 1975).
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The factors that determine the demand for health services in the health economics literature have
been analyzed both theoretically and through empirical analyzes in a way that enables the questioning and
extension of these theories. As a result of the examinations carried out, the effect of income on the
demand for health care has been presented as a general acceptance. Indeed, in this case all of the demand
side of health care, taking into consideration the context of the health policies implemented in Turkey has
been included in the mandatory insurance coverage. This was carried out under the most comprehensive
application that dated 31.05.2006 and entered into force in 2008 and 5510 Social Security and General
Health Insurance Law of the health reform program conducted widely for years in Turkey. Thus, all those
who are on the supply and demand side of the health service were gathered under the umbrella of social
security. Accordingly, everyone within the scope of universal health insurance has become a premium
liability, and the determination of the earnings based on premium varies depending on the category within
the scope of general health insurance (Article 80). However, although these regulations are tried to be
given to everybody as a healthcare consumer; Within the scope of compulsory health insurance, the
demand for health services is based on income level-based formation, as coverage of certain health
services (Article 63), the need to contribute to health care (68) and the prerequisite for benefiting from
health care depends on having earnings based on premium has been connected. Grossman and Acton
models, as well as being micro models, include the time allocated to healthcare demand as an alternative to
the working time and therefore the opportunity to earn income, as well as the indirect effect that occurs
through time, beyond the direct effect of income. Within the scope of this study, it is aimed to reveal not
only the direct but also the indirect effect of income through time, taking into account the effect of
income and time through health income demand in Grossman and Acton healthcare demand models.
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