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Bireylerin saglik diizeylerinin iyi olmamasi yasam sekilleri, icinde bulunduklar1 sosyal smiflar
nedeniyle adil bir durum degildir. Bu calismanin amaci Tiirkiye’deki bireylerin genel saglik durumlarimi
belirleyen temel faktorleri incelemektir. Analizde mikro veri seti olarak Tiirkiye Istatistik Kurumu
ORCID: 0000-0002-5242-5049 (TUIK) Gelir ve Yasam Kosullar1 (GYK) 2015-2018 yillarma ait yatay kesit verileri kullanilnustir.
Bireylerin genel saglikli durumunu etkileyebilecek sosyo ekonomik faktorlerin yani sira kapali ortam
hava kirliligi faktorleri genellestirilmis swrali logit (gologit) yontemi uygulanarak Tirkiye icin
arastirilmasi amaclanmustir. Genellestirilmis siral1 logit model sonuglar, egitimin ve gelirin yan sira
yasm, medeni durumun ve cinsiyetin genel saglik durumunu etkileyen 6nemli faktorler oldugu
yoniindedir. Gelir ve egitim diizeylerinde artis bireylerin genel saglik durumunun iyi olma olasiligmni
artrmaktadir. Ayrica kapali ortam hava kirliligine iliskin olarak hanelerin yakit olarak kullandig:
dogalgaz saglig1 pozitif etkilerken komiir negatif yonde etkilemektedir. Calisma bulgularinin, egitimde
yapilanma politikalarmin, gelir esitligini saglayic1 politikalarm ve temiz hava kosullarmi saglamaya
yonelik politikalarin saglikli bireylerin gelismesinde ve toplumda saglik diizeyi esitsizliklerini aza
indirgenmesinde 6nemli katk: saglayacag: yontindedir.
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Abstract

The fact that individuals’ poor health is not a fair situation due to their lifestyle and social class. This
study’s aim is to examine the main factors that determine the general health status of individuals in
Turkey. The analysis is used micro-level data from the Turkish Statistical Institute (TURKSTAT) Cross-
Sectional Income and Living Conditions Survey over the years 2015-2018. This study is to investigate
the socio-economic factors which may effect on the general health status of individuals besides the
indoor air pollution factor by applying the generalized ordered logit (gologit) methodology for Turkey.
Auif / Citation:, Beyaz Siphai, B. (2022). Gologit results indicate that age, marital status, gender are important factors affecting general health
Tiirkiye’de Genel Saglik Durumunun status,as well as education and income. The increase in income and education levels rises the probability
Belirleyicileri: Sosyo Ekonomik ©of good general health status. In addition, concerning indoor air pollution, natural gas used by
Faktorler ve Kapali Ortamda Hava households as fuel for heating affects health positively, while coal affects health negatively. As a result,
Kirliligi,  Journal of  Tourism to improve the level of health in society, it is necessary to eliminate or reduce discrimination in
Intelligence and Smartness, 5(1), 89- socioeconomic status. The study findings point out the importance of policies on education
100. reconstruction, income distribution and clean environment, improvement of health status and reduction
of health inequalities.
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Giris

Diinya Saglik Orgiitiine (DSO) gore saglik, “yalmzca hastalik ve sakathigin olmayisi degil fiziksel, sosyal
ve mental yonden tam bir iyilik halidir” seklinde tanumlanmaktadir. Bu tanum kapsaminda bireyin
“iyilik hali” toplumdan topluma hatta bireyden bireye degiskenlik gosterebilir. Bu asamada bireyin
algis1 onem tasimaktadir. Aslinda hastalik durumu tek basina rahatsizligin olmasi ile agiklanamaz.
Hastalik stirecinde bireyin algisina bagh olarak fiziksel, ruhsal, zihinsel ve sosyal yasam hastalik
Oncesine gore azalabilir veya daha da tiikenebilir (Blaxter, 2004; Bolsoy ve Sevil, 2006). Yapilan
arastirmalara gore toplumlarin saglik durumlarmn farkliik gosterdigi sdylenebilir. Bu farkliigim
tilkelerin sosyo-ekonomik yapilarindaki farklhiliktan kaynaklandigi dustintilmektedir. Uluslararasi
literattirde ¢ikan sonuglara gore bireylerin saghk durumu genetik faktorlerin yam sira gelir diizeyi,
egitim durumu, cinsiyet, yasanilan yer, medeni durum, meslek, aile yapisi, gida aliskanliklari, saglik
bilgisi, genel saglik politikalari, kiiltiire bagl stres gibi faktorler ile fiziksel cevre kosullarmin saglik ve
hastalik dagiliminda etkili oldugu ortaya konmustur (Dahlgren ve Whitehead, 1991; Wilkinson, 1997;
Gong, 2013; Alptekin, 2018).

Saglik ve gelir arasindaki iliski uzun zamandir gelismis ve gelismekte olan tilkelerde incelenmektedir.
Bu iki degisken arasindaki iligki farkli boyutlarda ele alinmaktadir. Yapilan calismalarda elde edilen
ortak nokta sosyo -ekonomik statiilerin saglik diizeyleri ve saglk ¢iktilar ile iligkili oldugu yontindedir
(Cutler ve Lleras-Muney, 2006; Deaton, 2006, Preston, 1975). Gelir ile saglik ciktilar1 arasindaki iliskiyi
aciklamada iki temel hipotez soz konusudur. Ilki mutlak gelir hipotezi ve ikincisi gelir esitsizligi
hipotezidir. Mutlak gelir hipotezinde bireyin saglik diizeyinin bireyin gelir diizeyinin bir fonksiyonu
oldugu ve bu iki degisken arasinda pozitif yonlii iliski oldugu yoniindedir. Ulkelerin gelir diizeyinin
artmasinin saglik ciktilarin ytikseltecegi ifade edilmektedir (Lynch ve ark., 2004; Wagstaff ve van
Doorslaer, 2000). Ancak birgok arastirmada dogrusal olan bu iliski reddedilmistir. Gelir artisinin saglik
tizerindeki iyilestirici etkisi artan gelirle birlikte azalma gostermistir. Gelir esitsizligi hipotezi ise bireyin
saglik diizeyini bireyin gelir diizeyinin yamn sira toplumda gelir esitsizliginin bir fonksiyonu olarak
gormistiir. Gelir esitsizligi hipotezi artan gelir esitsizliginin saglik ¢iktilarini olumsuz etkiledigini one
strmektedir(Preston,1975; Rodgers, 1979). Bu iki hipotezin toplumun saglik durumunu yiikseltmeye
yonelik onerdikleri politikalar farkli olmaktadir. Bu dogrultuda mutlak gelir hipotezi gelir diizeyinin
artmasinin saglik ¢iktilarinmi yiikseltecegini ifade ederken, gelir esitsizligi hipotezi saghk ciktilarinin
yiikselmesinde gelir dagiliminin diizeltilmesinin daha 6nemli olacagin ifade etmektedir (Wilkinson,
1992; Subramanian ve Kawachi, 2004). Tiirkiye’de 1980’lerden sonra gelir diizeylerinde hizli artig
yasanmasi gelir esitsizliginin goreceli olarak yiikselmesine sebep olmustur. Tiirkiye’de yasanan bu gelir
esitsizliginin saglik ciktilarini etkilemesi beklenmektedir. Bu etkiler sosyal politikalar agisindan énem
arz etmektedir.

Arastirma ve yayin etigine uygun olarak yiiriitiilen bu ¢alisma kapsaminda temel olarak Tiirkiye’'de
gelir dagilimindaki degisimin saglik durumunu nasil etkilediginin yani sira diger sosyo demografik
degiskenler ve hava kirliligi gibi faktorlerin etkisi incelemistir. Calismanin politika yapicilarin saglig:
iyilestirici politikalar tasarlamasina ve uygulamasina yardimci olacag diistiniilmektedir. Bireylerin
genel saglik durumunun iyi olmasmun insan gelisiminde, ekonomik biiytimede, yoksullugun
azaltilmasi yontinde katk: sagladig: yapilan ¢alismalarda giiclii bir karnut olarak gosterilmistir (Barro &
Sala-I-Martin, 1995; Bloom ve ark.,2004; Thomas ve Strauss, 1997). Calismanin analiz agsamas1 Fu (1998)
tarafindan oOnerilen genellestirilmis swrali logit modele (gologit) dayanmaktadir. Bu modelin
uygulanmasinin nedeni bireylerin genel saglik durumunun her bir rejimi i¢in tahmin yapilacagindan
genel saglik durumunun diizeyleri arasinda gegis olasiliklar igin farkli tahminler elde edilmesidir.

Calismanin sunum sekli su sekildedir: Ikinci boliimde literatiir taramasina yer verilmistir. Ugtincii
boliimde ekonometrik yontem ve veriler tartisilirken dordiincti boliimde analiz sonuglar1 rapor
edilmistir. Son olarak besinci boliimde ise model sonuglarina gore tartisma kismina yer verilmistir.

Literatiir

Saglik statiistiniin belirleyicileri; ekonomik biiytime, yoksullugu azaltmak ve insani gelismislik diizeyi
i¢in yapilan calismalarda politika yapicilar: tarafindan ele alinmaktadir. Uluslararasi literatiirde daha
cok saglik durumu ile yasam tarzi, demografik faktorler ve diger faktorler arasindaki iligkiler
incelenmistir (Kenkel, 1995; Ettner 1996, Deaton ve Paxson, 1998; Benzeval ve ark., 2000; Salas, 2002;
Frijters ve ark., 2005; Hajdu ve Hajdu, 2015).

Saglik durumunun iyi olmast ekonomik biiyiimeye katkida bulunur. Ornegin saglkli beslenme
aliskanlig: bireyin saghk durumunu iyilestirdigi icin is giictinde verimliligi artirir. Bu da gelir artis1 ile
birlikte ekonomik biiytimeyi pozitif yonde etkilemektedir (Strauss ve Thomas, 1998; Fogel,1994).
Arastirmalarda incelenen ve sagligin 6nemli bir diger belirleyicisi ise egitimdir. Egitimli bireyler daha
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kaliteli ve saghkli yasam tarzina sahiptir. Egitimli ve saglikli bireyler ekonomik biiytimeye katki
sagladigi gibi egitimli ve saglikli bireyler yoksullugun azalmas: tizerinde de etkilidir. Literattirde saglik
ile sosyo ekonomik statti arasinda iliskiyi inceleyen ¢ok sayida calisma vardir. Yapilan galismalarda
saghgm toplumun her diizeyi ig¢in 6nemli oldugu vurgulanmistir. Bu ¢alismalarin ¢ogunun ortak
noktasi egitim diizeyi ve gelir diizeyi yiiksek bireylerin daha saglikli oldugu yontindedir. Auster ve ark.
(1969) ve Grossman (1972) calismalarinda sosyo ekonomik statiintin diger belirleyicilerine gore egitim
diizeyinin saglik i¢in daha 6nemli oldugunu vurgulamislardir. Aslinda egitim calisma durumunun
veya gelirin nedensel belirleyicisidir. Gelirin saglik tizerindeki etkisinin biiytik bir kismui egitimin gelir
veya calisma durumu {izerindeki etkisine baghdir. Bireylerin egitim diizeyi artikca daha az issiz
kalmakta, sosyal gtivencesi olan standartlar1 yiiksek mesleklerde calismaktadir. Egitimin saghk tizerine
onemli bir diger katkis sigara tiiketiminin zararli oldugu bilincine sahip olunmasma ve tiiketiminin
azaltilmasina katki saglamasidir. Ayrica egitim saglik hizmetlerini daha etkin kullanma, saglikla ilgili
bilgi ve etkin kaynaklara ulasma hususunda avantaj saglamaktadir (Rosenzweig ve Schultz, 1991;
Grossman ve Kaestner, 1997). Genel olarak egitim saglikta esitsizligi azaltmada 6nemli bir faktordiir.
Uzun stireli egitime ve erken yasta egitime tesvik edecek destekleyici politikalarin uygulanmasi
toplumun sagligin iyilestirmede fayda saglamaktadir.

Sosyo ekonomik stattintin (SES) diger bir belirleyicisi calisma durumudur. Calisan bireylerin issizlere
gore daha kaliteli ve daha saglikli bir yasam standartlari vardir. Issizler ve uygun kosullarda
calismayanlar daha fazla stres altinda kalmalarindan, daha az kazanmalarindan 6tiirti kendilerini ve
ailelerini ge¢indirmede sorunlar yasamaktadir. Bu da bu hanelerin saglik durumlarina yansimaktadir.
Sonug olarak Wilson ve Walker (1993) ve Ross ve Mirovsky (1995) calismalarinda issizligin zihinsel ve
fiziksel saglik tizerinde olumsuz etkisi olabilecegini vurgulamistir. Meslek durumu igerisinde emekliler
i¢in durum farklilik gosterebilir. Birey istege bagl emekli oluyorsa saglik durumu daha iyi olabilir.
Ancak aksi durumda emekliligin saglik tizerinde olumsuz etkisi vardir. Emeklilerin ¢cogu yashdir ve
yaslilarin saglik durumlar: genellikle iyi degildir. SES"in diger bir belirleyicisi yas degiskenidir. Yas ile
saglik arasinda negatif yonlii bir iliski s6z konusudur. Yas artikca saglik stokunda artan oranda azalma
s0z konusudur (Grossman, 2000). Diger bir belirleyici de hanehalki genisligidir. Hanelerin biiytiik
olmasinin kisiler i¢in koruyucu ve faydali oldugu yontinde ¢alismalar vardir (Doornbos, 2001; Halliday
ve Park, 2009). Medeni durum ile saglik arasinda gticlii bir iliski s6z konusudur. Evli bireylerin ve bekar
bireylerin saglik durumu esi 6lmiis ve dullara gore daha iyi durumdadir. Burada yas gruplarimin etkisi
oldugu dustintilmektedir. Daha biiytik yas grubunda evli olanlarin daha geng yasta evli olanlara gore
saglik durumu daha iyi oldugu gozlenmektedir. Evliligin getirdigi sorumluluklar, risklerden kaginmak
ve aile i¢i destekler sayesinde saglikli yasami ortaya ¢ikarmaktadir (Alptekin, 2018; Aydin, 2019).

Calismalarda saglik ile gevre arasinda ki iliskiyi ele almak igin dis hava kirliliginin saghga etkisi
tizerinde durulmustur. Ancak bu galisma veri setinden kaynakl: olarak cevre kirliliginin saglik tizerine
etkisini arastirmak miimkiin degildir. Bu nedenle hava kirliliginin nedenleri kullanilmamaktadir.
Yapilan bir¢ok ¢alismada yogun trafikten kaynaklanan gevre kirliliklerinin insan sagligini 6zellikle de
solunum yetmezligi, kalp rahatsizlig1, ruhsal bozukluklar yontinden etkiledigi ve hatta 6liimlere neden
oldugu vurgulanmistir (Van Vliet ve ark., 1997; Laden ve ark., 2000; Shima ve ark., 2002; Ostro ve ark.,
2006; Currie ve Walker, 2011).

Bu kapsamda Tiirkiye'de saghgin belirleyicileri tizerine yapilan ¢alismalar arastirilmistir. Makro
diizeyde arastirmaya 6rnek olarak S6zmen ve ark (2012) calismalarinda Diinya Saglik Orgiitii 2003
yilma ait Tirkiye verilerini kullanarak saghk esitsizligini yogunlasma indeksi kullanarak
arastirmislardir. Calismanin sonucunda indeks degeri -0.15 bulunmus ve esitsizligin yoniintin yoksullar
lehine oldugu vurgulanmistir. Mikro diizeyde yapilan ¢alismalar incelendiginde; Tiirkkan ve Aytekin
(2009) il bazinda (Bursa) yapmis olduklar: calismada iki bolgeyi ele almislardir. Dezavantajli bolgede
yasayan bireylerin saglik durumlarmin daha kétii oldugu sonucuna ulasmuslardir. Bu da saglik
durumu koétii olanlarin yoksul kesimde yogunlastigim ifade etmektedir. Etiler (2016) ¢alismasinda
Turkiye Saglik Arastirmasi 2010 verilerini kullanarak saglhigin belirleyicileri incelemistir. Calismada
saglik durumu tizerinde cinsiyetin etkisi incelenmistir. Kadinlarin saglik durumunun erkeklere gore
daha kotii oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica cinsiyet ayriminda yasin etkisi incelenmistir.
Kadinlarda giivenli is kosullarinda calisma ve evli olma saglik durumu tizerinde pozitif yonde etki
etmektedir. Ayrica bireyin obez olmasinin ve sigara kullanmasinin sagligi olumsuz etkiledigi sonucuna
varilmigtir. Ozdamar ve Giovanis (2017) calismalarinda Tiirkiye'deki bireylerin saglik diizeylerini
belirleyen faktorleri incelemislerdir. Calisma Tirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) Gelir ve Yagam
Kosullar1 Anketi (2006-2012) yatay kesit verileri kullanilarak yapilmistir. Calismanin sonucunda egitim
ile gelirin ve onlar1 takiben istihdam durumu ve medeni halin bireylerin saglikli olma hallerini etkileyen
en onemli iki faktor oldugu ortaya konulmustur. Karaoglan ve Tansel (2017), Beyaz Sipahi (2021)
tarafindan yapilan ¢alismalar saglik durumu ile sosyo ekonomik statti(SES) arasindaki iliskiyi farkl
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acidan ele almislardir. Calismalarda Tirkiye Saghk Arastirma verileri kullanilmistir. Calisma
bulgularinda Beden Kitle indeksinin (BKI) ve obezite {izerine sosyo ekonomik ve demografik faktorler
onemli etkisi vurgulanmustir. Egitim diizeyi ile obezitenin negatif yonlii iligkili oldugu ve gelir ile pozitif
yonlii iliskisi oldugu vurgulanmustir. Limanh (2021) calismasinda 2006-2017 dénemi i¢in Turkiye’deki
oznel saglik degerlendirmesindeki kutuplasma ve esitsizligin boyutlarini ortaya ¢ikarmistir.

Sagligin belirleyicilerine yonelik olarak uluslararasi ve ulusal literatiir kapsaminda daha fazla faktor
goz oniinde bulundurulmustur. Calisma sonucunda elde edilen bulgular diger calisma sonugclar ile
karsilastirilmistir. Ayrica bu ¢alismada farkli donemleri ele alarak sosyo ekonomik ve demografik
faktorlerin yam sira kapali ortam hava kirliligi, konut tipi gibi faktorlerin sagligin belirleyicileri olarak
nasil bir etki yarattig1 incelenmistir.

Veri Seti ve Yontem
Veri

Bu calismada fertlerin algilarma dayali olarak TUIK Gelir Yasam Kosullar1 (GYK) anketinde yer alan
genel saglik durumu sorusuna bagh olarak saglik durumunu etkileyen sosyo ekonomik ve sosyo
demografik degiskenler ile kapali ortam hava kirliligi degiskenleri analiz edilmistir. Calismada GYK
2015-2018 donemini kapsayan yatay kesit verileri kullamilmistir. Calisma havuzlanmis veriyi gosteren
toplam 128.591 drneklem biiytikltigiine sahiptir. Bireylerin saglik durumu ile ilgili GYKA’de yer alan
soru “Ferdin genel saglik durumu” seklindedir. Bu soru 1-5 arasinda degerler almaktadir ve yalnizca
15 yasindan biiytik bireylere sorulmustur. Soruda yer alan degerlerin anlamlari sirasiyla, 1 ‘cok iyi’, 2
‘iyi’, 3 fena degil’, 4 ‘koti” ve 5 ‘cok koti” seklindedir. Calismada bireylerin saglik durumu
degiskeninde birlestirilme yapilmistir. Tablo 1'de saglik durumlarina ait degiskenler incelendiginde
mevcut gozlem sayisina gore ¢ok iyi (8. 42) ve ¢ok kotii (1.71) degiskenlerinin ytizdeleri ¢ok diisiik
kalmaktadir. Bu nedenle saglik durumu iyi kategorisi saglik durumu ¢ok iyi ve iyi ile saglik durumu
kotti kategorisi kotii ve gok kot ile birlestirilmistir. Boylelikle bireylerin saglik durumu degiskeni 3
kategorili (iyi, orta ve kotii) bir degisken haline gelmis ve bu degiskenler sirali yapidadir.

Kapali ortam hava kirliligine maruz kalmak hanelerin enerji kaynagina erisimi ve segimi ile siki sekilde
iliskilidir (Ezzati, 2005). Hava sicaklig1, nem, hava kalitesi, yagis gibi dis cevresel faktorler i¢ ortamu
etkileyebilir. Literattirde genellikle bolge, kir/kent dikkate alinmaktadir (Breysse ve ark..2010; Dionisio
ve ark., 2008; Gao ve ark., 2009). Bu calismada veri eksikliginden dolay: dis cevre faktorleri ne direk
nede dolayl olarak kullanilamamuistir. Kapali ortam hava kirliligi kimyasal, biyolojik ve fiziksel zararh
etkenlerin i¢ ortam havasinda goriinmesi seklinde tanimlanmaktadir (OECD, 2021). GYK veri setinde
haneler tarafindan kullanilan birincil enerji kaynaklar1 yer almadigindan kapali ortam hava kirliligi
direk olarak olciilememektedir. Kapali ortam hava kirliligi ilkel yakit (odun, komiir ve tezek) tiirleri
azaltilarak yerine modern yakitlar (dogal gaz, elektrik) tercih edilerek azaltilabilecegi diistintilmiisttir.
Bu nedenle calismada kapali ortam hava kirliligi verisi olarak hanehalklarinin tercih etmis oldugu yakit
turtt kullamilmistir. Bu calismada kullamilan diger agiklayici degiskenler yas, cinsiyet (erkek=1;
kadm=0), veri setinde 7 grup olarak alinan egitim diizeyi calismada 5 grup altinda toplanmistir. Bu
gruplar sirasiyla okur-yazar degil (okur-yazar olmayan ve okur yazar olup bir okul bitirmeyen), ilkokul,
ortaokul (ortaokul, meslek ortaokul ve ilkogretim), lise (genel lise ve meslek liseleri), ytiksekokul
(yuksekokul fakiilte ve tizeri)’dan olusmaktadir. Medeni durum ise evli, bekar, esi 6lmiis, bosanmus ve
ayr1 yastyor seklinde 5 gruptan olusmaktadir. Bireyin ¢alisma durumu ise calisiyor, issiz, emekli ve
isgtictinde degil seklindedir. Son olarak veri setinde ev sahipligi ile ilgili durum ev sahibi, kiraci, lojman
ve diger (herhangi bir kira bedeli 6demeyen) seklinde 4 gruptan olusmaktadir. Analiz asamasinda ev
sahipligi durumunu ev sahibi ise 1, digerleri=0 seklinde kullanilmistir. Hane genisligi bireyin saglik
durumu icin 6nemli bir degiskendir. Aslinda hane tipi ile ilgili sonuglar biraz karisiktir. Hanede
yasayan bireylerin sayisi veya gocuk sayisi saghigin belirleyicisidir. Ancak hane tipi ile hane sayis1
yiiksek korelasyona sahiptirler. Bu ¢alismada hane sayisimn kullanmasina karar verilmistir. Saglik
tizerinde hane sayisimin fazla olmasi hane igerisinde bireylerin sagligini koruma ve kendilerini giivende
hissetme agisindan énemlidir. Oturulan konutun durumu ile ilgili olarak tuvaletin ev icerisinde olma
durumu sadece kendi kullamminda, paylasimhi kullamimda ve evin igerisinde yok seklinde
sorulmustur. Tuvaleti evin igerisinde olmayan haneler analize dahil edilmistir. Bu degiskenin dahil
edilmesinin sebebi haneyi temsil eden (Proxy) degiskenlerin bireyin genel saghk durumunu
etkilemesidir. Or (2000), Achia ve ark. (2010) ve Giovanis (2014) tarafindan yapilan ¢alismalarda haneyi
temsil eden yakit tipi ve hanede i¢ mekan tuvaletin olmasi gibi degiskenlerin kullamilmasidir. Tablo
1'de calismada kullarulan degiskenlerin tamimlar1 ve 6zet istatistikleri sunulmaktadir. Tablo 1'de
modelde kullanilan degiskenlerin tanimlayici istatistikleri yer almaktadir. 15 yas tistii bireylerin genel
saglik durumunu %75.87’si iyi hissederken, %29.82si ne iyi ne kotii hissetmektedir. Etik kurul izne
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gerek yoktur. Calismada kullanilan veri seti Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan

gonderilmistir.

Tablo 1: Tanimlayici Istatistikler

Degiskenler Ortalama S. Hata Min. Maks.

LnGelir 10.317 0.684 4.374 13.612

Hane Sayisi 9.54 5.001 1 58

Genel Saglik Durumu Yiizdeler |Istihdam Durumu Yiizdeler

Cok iyi 8.42 Calisan (Ucretli ve kendi hesabina) 454

Iyi 75.87 Emekli 10.7

Ne Iyi Ne Kotii 29.82 Issiz 4.5

Kot 12.78 Is Giictinde Degil (Referans Degisken) 39.4

Cok Kotii 1.71 Kapal1 Ortam Hava Kirliligi (Yakat Tiirti)

Cinsiyet Odun 16.2

Cinsiyet (Eger Erkekse=1, 35.4

Kadin=0) 48.3 Komiir

Egitim Durumu Fuel-Oil 0.2

Okur Yazar Degil 17.8 Elektrik 5.3

[lkokul 32 Dogal Gaz 38

Ortaokul (Referans

Degigken)( 18.7 Tezek 4.3

Lise 171 Konut Sahipligi/ Konutun Durumu

Yiiksekokul 14.5 Ev Sahipligi (Eger ev sahibi ise=1) 79.79
Tuvaletin Olmas1 (Eger evin icinde yoksa 58

Medeni Durum =1;aksi=0)

Evli 68.4

Bekar 21.5

Esi Olmiis 6.8

Bosanmuis 2.7

gzgi;l{(iiilor (Referans 05 Gozlem sayis1: 128591

Yontem

Bagimlh degiskenin ikiden ¢ok diizeyli siralanabilir nitel degisken olmasi durumunda stirekli sirali
probit model (oprobit) ya da sirali logit modeli (ologit) diger bilinen adiyla orantisal odds modeli
siklikla kullanilan analitik bir yontemdir (Williams, 2016). Bu modellerde bagimsiz degiskenler icin
herhangi bir kisitlama bulunmamaktadir. Bagimli degiskenin siralanabilir olmasi olumludan olumsuza
(vada tam tersi), pozitiften negatife (yada tam tersi) sirali degerler olmasi ancak siralar arasinda
uzakligin kesin bilinmedigi bir durumdur. Bu modellerde saglanmas: gereken temel varsayim; bagiml
degiskenin tiim diizeyleri i¢in tek bir denklem tahmin edildiginden paralel regresyon varsayimim
saglamasi gerekmektedir (Long ve Freese, 2014). Aksi durumda arastirmacilar sirali bagimli degisken
yerine coklu logit/probit modeli tercih edeceklerdir (Williams, 2016). Fu(1998) ve Willims(2006)
tarafindan gelistirilen genellestirilmis swrali logit modeli (gologit) paralel regresyon varsayimim
genisletmis ve paket programlarinda kolay tahmin imkani saglamaktadir. Ayrica bu model sirali logit
modeline (oranl odds) alternatif model olarak tercih edilmektedir (Maddala,1983; McCullagh, 1980).
Gologit modelin denklemi asagida esitlik 1’de yer almaktadir.

P(Y, <k)=F(=XB) k=1...m €))

Esitlikte Y bagimli degiskenin 0,1,2...m deger aldig1 varsayilmaktadir. Genellestirilmis sirali logit
modelinde bagimli degiskenin ikiye boliinebildigi m-1 noktalarinin her biri icin bir dizi katsay1 ve sabit
terim elde edilmektedir. Buradan m tane secenek icin genellestirilmis sirali logit modelin olasilig esitlik
2'de gosterilmistir.
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F(t, — xpBy) m=1
pr(y =mlx) = {F(tm — xBm) = F(Tn-1 — XBp-1) 1<msM-1 2)
1—F(ty—1 — xBy-1) m=M

Modelde F lojistik kiim{ilatif dagilim,  degiskenlere ait katsayilar, m logit esitligini ve t kesim noktasini
ifade etmektedir (Fu,1998). Eger M=2 ise gologit modeli lojistik regresyon modeline esit olmaktadir.
Genellestirilmis swali logit modelinde tahmin edilen katsayilar bilindigi gibi dogrudan
yorumlanamamaktadir. Bu nedenle modelin katsayilarin1 yorumlamak amaci ile fark oranlar: (odds)
hesaplanmaktadir. Genellestirilmis sirali logit modellerinde katsay1 yorumlar: yapilirken, 6rnek olarak
eger M=3 ise bu durumda m=1 kategorisine karsin 2,3 kategorileri, m=1,2 kategorisine karsin 3. kategori
ile karsilastirilir. Bu karsilastirma kategorik olan bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskenin kategorileri
tizerinde daha ayrintili analiz edilmesine ve yorumlanmasina olanak tanimaktadir (Williams, 2006).

Ampirik Bulgular

Calismanin bu kisminda 2015-2018 yillarina ait havuzlanmis TUIK GYKA verilerden yararlanilarak
genellestirilmis siral logistik model sonuglar1 yer almaktadir. Bireylerin saghk durumunu etkileyen
faktorler incelenmistir. Calismanin ilk asamasinda kurulan ampirik model sirali logit yontemi (ologit)
ile tahmin edilmistir. Bu modelin en temel varsayimi olan paralel regresyon varsayiminin saglanip
saglanmadig; test edilmis ve bu sonuglar Tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 2: Paralel Regresyon Varsayim Test Sonuglar1

Testler Ki-Kare df p>ki-kare
Wolfe Gould 1604 22 0.00
Brant 2067 22 0.00
Skor 1888 22 0.00
Olabilirlik Orani 1570 22 0.00
Wald 2145 22 0.00

Tablo 2'deki sonuglar incelendiginde test istatistikleri istatistiksel olarak anlamhidir. Ologit model igin
paralellik varsayim testlerinin sagladigini belirten bos hipotez red edilmis ve biittinii i¢in paralellik
varsayimint ihlal etmektedir. Her bir degiskene ait Brant test sonuglar1 Ek-1"de verilmistir. Bu nedenle
sirali1 logit (ologit) tahmin sonuglar1 gecersiz oldugu icin alternatif yontemlerin kullanilmas:
gerekmektedir. Test sonucuna gore evli, esi 6lmiis, lise, fueloil, dogal gaz, elektrik, tezek, komiir, hane
sayisi, evde tuvaletin olmasi, hane sayisi ve ev sahibi olma degiskenleri hari¢ diger tiim degiskenlerin
paralelik varsayimini ihlal ettigi sonucuna varilmistir. Bu nedenden ologit model tercih edilmemis ve
genellestirilmis sirali logit model (gologit) tercih edilmistir.

Saghk durumunun belirleyicileri i¢in genellestirilmis sirali logit modeli tahmin sonuglar1 Tablo 3'de
verilmistir. Paralellik varsayimi saglamayan degiskenler i¢in her modelde farkli katsay1r ve odds
oranlar1 tahmin edilmis ve tabloda paralellik varsayimin saglayan her iki modelde aym sonucu veren
degiskenler koyu renkle gosterilmistir. Yatay kesit verileri ile calisildigr icin degisen varyans
problemine karsin Stata-14 paket programimin otomatik olarak kullandigi robust standart hatalar
iretilmistir. Modelde yer alan aciklayic1 degiskenlerin bagimli degisken tizerinde etkisi Lr ki kare testi
ile ele alinmis ve hipotez red edilerek degiskenlerin etki yaratmis oldugu sonucuna varilmistir. Bu
degerlerin tamamui Tablo 3’de sunulmustur.

Genel saghik durumu memnuniyeti bagimli degiskeni 3 diizeyli (iyi, orta, kot ) oldugundan 2 rejimde
model tahminleri yapilmistir. Ilk rejimde bagimli degiskenin iki diizeyi iyi ve orta+kotii seklindedir.
Ikinci rejimde iyi+orta ve kotii seklindedir. Tahmin sonuglarina gore elde edilen katsay1 degeri pozitif
ise bagimsiz degiskenin degeri artikca bagiml degiskenin olma kosulu artacagim ifade etmektedir. Bu
modelde de logit modelin yorumlanmasinda kullanilan odds oranindan yararlamlmaktadir. Eger odds
orani 1'den kiiciik ise bagimsiz degiskenin, bagimli degiskenin olma olasihigin azalttig1, eger 1’den
biiyiik ise bu olasiigim artirmaktadir. Odds orammmin 1’e esit olmasi durumunda ise bagimsiz
degiskenin bagimli degiskenin olma olasiligin etkilememektedir yorumunu yapabiliriz.
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Tablo 3: Genellestirilmis Sirali Logit Tahmin Sonuglari

Bagimli1 degisken: bireyin genel saglik durumu (iyi (¢cok iyi+iyi)=1, orta(ne iyi ne kotii)=2
kotii(kotii+cok kotii)=3

) Model 2: Temel Diizey Saghk
Model 1: Temel Diizey Saglik Durumu lyi Durumu lyi+Orta
0dds 0dds
Degiskenler | Katsay1 S.Hata Orani 4 Katsay1 S.Hata Orami Y4
Sabit -2.597 0.135  0.075 -19.30*** | -4.395 0.143 0.012 -30.83***
Ln Gelir -0.021 0.010  0.979 -2.00%* -0.021 0.010 0.979 -2.00**
Yas 0.063 0.001 1.065 97.82%* 0.051 0.001 1.053 61.75***
Cinsiyet -0.081 0.018  0.922 -4.44% 0.359 0.027 1.432 13.21**
Evli -0.516 0.081 0.597 -6.40%** -0.299 0.084 0.741 -3.55***
Bekar -0.354 0.084  0.702 4227 0.394 0.092 1.483 4.26™
Esi oldii -0.307 0.084  0.736 -3.66%** -0.307 0.084 0.736 -3.66***
Bosanmus -0.106 0.089  0.900 -1.19 0.344 0.099 1411 3.46™
Okuryazar
degil 0.863 0.026  2.370 32.95%** 1.342 0.036  3.825 37.53***
flkokul 0.304 0.023  1.355 13.41%** 0.550 0.034 1.733 16.18***
Lise -0.228 0.026  0.796 -8.83*** -0.228 0.026 0.796 -8.83***
Universite ve
usti -0.579 0.029  0.561 -19.81%* | -0.762 0.061 0.467 -12.50***
Fuel-oil 0.144 0126  1.155 1.14 0.144 0126 1.155 1.14
Komiir 0.039 0.019  0.962 2.02** 0.039 0.019 0.962 2.02**
Dogalgaz -0.042 0.021 0.959 -2.04* -0.097 0.025 0.907 -3.86***
Elektrik -0.053 0.033  0.948 -1.63 -0.053 0.033 0.948 -1.63
Tezek 0.049 0.037  0.952 1.33 0.049 0.037 0.952 1.33
Calisan -0.443 0.019  0.642 -22.85***  1-0.946 0.030 0.388 -31.95***
Issiz -0.099 0.040  0.905 -2.51* -0.622 0.070 0.537 -8.95%**
Emekli -0.229 0.028  0.795 -8.31%+* -0.482 0.034 0.618 -14.05***
Ev icinde
tuvalet yok | 0.018 0.031  1.018 0.59 0.018 0.031 1.018 0.59
Ev sahibi 0.005 0.014  1.005 0.37 0.005 0.014 1.005 0.37
Hane sayis1 | 0.001 0.001  1.000 0.26 0.001 0.001  1.000 0.26

Not: N=128591, LR-ki-kare(34)= 46183,21, Pseudo-R=0,2084. *:0,10 yanilma diizeyinde, **:0,05 yanilma diizeyinde,
***:0,01 yamlma diizeyinde anlamlidir.

Bagimli degiskenin 3 kategoriden olusmasi nedeniyle, 2 ayr1 logit model tahmin edilmektedir. Burada,
varsayimi bozan degiskenler icin her modelde farkl katsay1 ve odds oraru tahmin edilirken, paralellik
varsayimini saglayan degiskenler i¢in her modelde aym katsay1 ve odds oram tahmin edilmis ve koyu
renkle gosterilmistir. Her bir rejimde her bir bagimsiz degisken igin farkli parametre tahminleri yapmak
yerine sadece varsayim bozulmasina neden olan degiskenler icin farkli parametre tahminleri yaparak
¢ok az sayida parametre tahmini yapilmis olmaktadir. Nihai modelde rejimde katsayilar: aym olan
degiskenler icin yorumlar sirali logit modelindeki gibi yapilirken rejimlere gore farklilasan degiskenler
icin yorumlar genellestirilmis sirali logit modeldeki gibi yapilmistir. Modelde gelir degiskenin katsayisi
her iki rejimde aynidir. Bireyin gelirinde artis olmasi bireyin genel saghk durumunun daha iyi olma
sansm artirmaktadir. Gelir seviyesi artikga genel saglik durumu iyi olan bir kisinin genel saglik
durumunun orta ve kotti olma ihtimali %2.1 (1-0.979) azalmistir. Esi 6len bireylerin genel saglik
durumunun iyi olma olasili1 artmaktadir. Evli bireylerin genel saglik durumunun orta ve kétii olma
olasiig1 %40.3 azalmistir. Kadinlarin genel saglik durumunu daha kotii hissetme olasilig1 erkeklere
gore daha fazladir. Yas ilerledikge genel saglik durumunu kotii hissetme olasilig1 artmaktadir. Model
1’de genel saghik durumu kotiilestikce, saglik durumunun iyi olmasi saglik durumunun orta ve kotii
olmasma gore kiyaslandiginda odds orami 1.065, model 2'de, genel saglik durumu iyi ve orta olma
durumu kéti ile kiyaslandiginda odds orani 1.053 olarak hesaplanmistir. Bu sonug bireylerin
yaslandiklarinda saghik durumlarmin daha kétiiye gideceginin farkinda olarak geng yaslarda
sagliklarin1 korumaya yonelik 6nlemler almasi gerektigini gostermektedir.
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Calismada egitim diizeylerine bakildiginda bu konuda yapilmis bir¢cok ¢alisma ile paralel bulgulara
rastlanmaktadir. Egitim seviyesi artikca kisilerin genel saglik durumunun iyi olma olasihig1 artmaktadr.
Okuryazar olmayan bir bireyin ortaokul mezunu bir bireye gore genel saglik durumunu kotii hissetme
ihtimalinin 3.83 kat artig1 tahmin edilmistir. Benzer sekilde {iniversite mezunu ve tistii egitim diizeyine
sahip bir bireyin ortaokul mezunu bir bireye gore genel saglik durumunun orta ve kotii olma olasilig
%43.9 (1- 0.561) azalmistir. Calismada egitim ile saghk arasindaki iliski model sonuclarindan
gozlemlendigi gibi monotoniktir. Gelir diizeyi diisiik ve egitimsiz bireylerin gelir diizeyi ytiksek ve
egitimli bireylere gore saglik durumlarinin daha kétii oldugunu soyleyebiliriz. Wilkinson'nin (1996)
calismasinda elde edilen gelir dagilimi saghigin en giiglii belirleyicisidir sonucu; mevcut ¢alismanin
sonucunu desteklemektedir. Herzer veNunnenkamp (2015) ¢alismalarinda gelismis ve gelismekte olan
tilkelerde saglik tizerinde gelir esitsizligi etkisini vurgulamuslardir. Benzer sekilde Deaton (2001)
calismasinda kamu mallarina yatirimin olmamas:t yoksul kesim tizerinde gelir esitsizligine sebep
oldugunu ve bu durumunda saglik statiistinti olumsuz etkiledigini vurgulamistir. Schultz (1984)
calismasinda egitimli bireylerin daha kaliteli ve saglikli bir yasam stirmesinde beslenme ve hijyenin
onemli oldugunu vurgulamistir. Ayrica egitimin saghk girdi verimliligini artirdigin, bilgi maliyetlerini
azaltarak optimal saglik hizmeti kullanabilme firsat1 sundugunu, hane biytikligt yani dogurganlikla
ilgili daha bilincli olmaya katki saglayacagini vurgulamistir. Calisan bireylerin ¢calismayan bireylere
gore genel saglik durumunun daha iyi olma olasilig1 ytiiksektir. Bu calismada ayrica genel saglik
durumu tizerinde sosyo-ekonomik ve demografik degiskenlerin etkilerinin yani sira kapali ortam hava
kirliliginin etkisi dikkate alinmistir. Konutun 1sitilmasmda kullanilan yakat ttirleride saglik acisindan
onemlidir. Dogalgaz kullanimi disinda diger yakit tiirlerinin (fueloil, komdiir, elektrik) modeller
tizerinde etkisi aynidir. Dogalgaz kullanan bireylerin odun kullan bireylere gore genel saglik
durumunun iyi olma olasiligini artirmaktadir. Tam tersi komiir kullanimu ise genel saglik durumunun
iyi olma olasiligini azaltmaktadir.

Genel olarak sosyo ekonomik statii saglik tizerinde etkilidir. Literatiire gore sosyo-ekonomik statiisii
yiiksek bireylerin genel saglik durumu daha olumlu yondedir. Egitim diizeyi ve gelir diizeyi artikca
morbidite (hastalik orani) ve morbilite (6liim orani) azalmaktadir. Bu baglamada simdiye kadarki genel
bulgular ile mevcut calismadan elde edilen bulgular uyumludur (Grossman ve Kaestner, 1997; Benzeval
ve ark., 2000; Deaton, 2001).

Sonucg

Bu calismada Tiirkiye’deki bireylerin saglik durumunun sosyo-ekonomik belirleyicileri genellestirilmis
sirali logit yontemi kullanilarak arastiriimistir. TUIK Gelir ve Yasam Kosullar1 (GYK) 2015-2018 yillarina
ait yatay kesit verileri yardimiyla genel saglik durumunu etkiledigi diistniilen degiskenlerden
ekonomik durum olarak calisma durumu ve gelir, cinsiyet, yas, egitim, medeni durum, hane sayis1 ve
kapali ortam kirliligi olarak hanelerin kullanmis olduklar: yakat tiirleri belirlenmistir.

Calismadan elde edilen sonuglara gore en énemli belirleyicilerinin egitim ve gelir oldugu s6ylenebilir.
Bunlarin yan sira kullanilan kapali ortam kirliligini temsil eden yakat tiirii ile yas, cinsiyet ve medeni
durumun genel saglik durumu tizerinde etkisi oldugu soylenebilir. Calisma sonucuna gore ilkel yakit
turlerinin (komiir) kullamimi genel saglik durumunun kétii olma olasiligim artirirken dogal gaz gibi
yeni yakit tiirlerinin genel saglik durumunun iyi olma olasiligim artirdig1 sonucuna varilmistir. Bu
sonuca gore kapali ortam kirliliginin saglik {izerine etkisinin ampirik olarak belirlenmesi gevre
politikalar1 agisindan 6nem arz edecektir. Toplumda yiiksek gelir diizeyine sahip olunsa da temiz enerji
kaynaklarina ulasim saglik acisindan 6nemlidir. Ozellikle Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde
ekonomik gelisme tek basina saglik durumunun iyilesmesinde etkin degildir. Giivenli ve temiz enerji
kaynaklarina ulasimim artirmak toplum saghigr agisindan onemlidir. Politikacilarin hanehalklarinin
yeni yakait tiirlerine ulasimini artirmak icin alt yap1 hizmetlerine odaklanmas: gerekebilir.

Egitim ve gelir diizeyinin artmasi genel saglik durumunun iyi olma olasiigin artirmakta oldugu

yapilan ¢alismalarla benzerlik gostermektedir. Egitim bireylerin gelecek yasantilarindaki kazanglar: ve
¢alisma kosullarim sekillendirecegi icin 6nemli bir sosyo -ekonomik faktérdiir. Egitim ve gelir birlikte
bireylerin saglikli yasam tarzina ulasmak, kaliteli tirtinlere erisimi saglamak ve en 6nemlisi daha iyi bir
saglik hizmeti alabilme bilincine sahip olmak i¢in avantaj saglamaktadir. Bu sonuglar dogrultusunda
Tirkiye’de daha saglikli bir toplum yaratmak i¢in temel politikalardan biri sosyo ekonomik statiilerdeki
farkhiliklar: ortadan kaldirmak veya azaltmak i¢in gelir dagilimina ve egitime yeniden odaklanmaktir.
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Cikar Catismas1 Beyan1

Calismada, sonuglar1 veya yorumlar: etkileyebilecek herhangi bir maddi veya diger asli ¢ikar catismas:

olmadigm beyan ederim.

Aragtirmacilarin Katki Orani

Banu Beyaz Sipahi

Tek yazar oldugu icin katki oran1 %100"dir.
Hibe / Finansal Destek:

Bu calisma herhangi bir finansal destek almamustir.

Etik Kurul Onay1:

Etik kurul izne gerek yoktur. Calismada kullanilan veri seti Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)

tarafindan gonderilmistir.

Ek 1: Brant Paralellik Test Sonuglar1

Degiskenler
Hanehalki Geliri
Yas

Cinsiyet

Evli

Bekar

Esi oldii
Bosanmuis
Okur-yazar degil
ITkokul

Lise

Universite  ve
usti

Ki-Kare
3.35
197.81
298.08
2.09
34.14

0.10
9.36
155.40
56.91
0.19
6.27

Prob
0.067
0.000
0.000
0.149
0.000

0.752
0.002
0.000
0.000
0.664
0.012
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Degiskenler
Caligsiyor
Issiz

Emekli

Ev sahibi

Ev icerisinde
tuvalet yok
Fueloil
Komiir
Dogalgaz
Elektrik
Tezek

Hane sayis1

Ki-Kare
356.89
85.34
72.88
0.02
0.01

1.13
0.04
1.05
1.45
1.36
0.78

Prob
0.000
0.000
0.000
0.912
0.924

0.288
0.847
0.305
0.229
0.244
0.377

100



