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Oz: Saghik talebi modelini sistematik olarak insa eden ilk teorisyen Grossman dir. Grossman modelinde bireylerin zamanla yipranan belirli bir saglik
mirast ile dogduklar: ancak yapilan yatirimlar ile yipranan saghk stogunun telafi edilebilecegi varsayilmaktadir. Bu ¢alismamin amact Grossman
modeli ¢ercevesinde Tiirkiye'de saghk talebini etkileyen faktorleri analiz etmektir. Calismada 2016 yili Tiirkiye Saghk Arastirmast mikro veri seti
kullanilmistir. Saghik talebinin analizinde Quantile regresyon, binary lojit regresyon ve sirali lojit regresyon yontemleri kullamilmigtir. Elde edilen
sonuglara gére yas ile kronik hastaliklar arasinda dogru yonlii bir iliski oldugu sonucuna ulasinugtir. Egitim ve gelir diizeyinin yipranan saglik stogunu
telefi etmede etkin parametreler oldugu gorilmiistiir. Ayrica egitim ve saglik diizeyindeki iyilesmelerin bireylerin egzersiz yapma ve meyve tiiketme
stkliklarini pozitif yonde etkiledikleri sonucuna ulasimistir.Grosman in saglik talebine yonelik teorik modelinin Tiirkiye drnekleminde gegerli oldugu
sonucuna ulasiimistir.
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JEL Siiflandirmasi: D11, 110, 111, R22

Abstract: Grossman was the first theoretician to systematically build the health demand model. In Grossman model, it is assumed that individuals are
born with a certain health legacy that is worn out over time, but that the health stock that is worn out can be compensated by the investments made.
The aim of this study is to analyze the factors affecting the demand for health in Turkey within the framework of Grossman model. In the study, 2016
Turkey Health Interview Survey micro data set is used. Quantile regression, binary logit regression and sequential logit regression methods were used
in the analysis of health demand. According to the results, it is concluded that there is a direct relationship between age and chronic diseases. Education
and income levels were found to be effective parameters in compensating for worn out health stock. In addition, it was concluded that improvements in
education and health level positively affected the frequency of exercise and fruit consumption of individuals. Grossman's theoretical model for health
demand has reached the conclusion is valid in the turkey sample
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1. Giris

Insanoglunun var olusundan bu yana ilk gayesi hayatta kalabilmektir. Hayatta kalabilmeyi basarabilmis tiim bireylerin
ikincil amaci ise saglikli bir sekilde hayatlarina devam edebilmektir. Saglik, yasamin temel kaynagidir. Saglikli olmak,
temel bir ihtiyactir ve onsuz diger mal ve hizmetlerin bir anlami yoktur (Witter 2002: 4).

Saglikli emek, iktisadi agidan 6nemli bir tiretim faktdriidiir. Bireysel emek bir yandan kendini yenileyerek tiretim
stirecini (fayda saglama siirecini) desteklemekte iken diger yandan saglanan faydanin sosyal refahi maksimum diizeyde
tatmin etmeye olanak saglamaktadir. Bu nedenle beklenen yasam siiresinin ve kalitesinin artmasi, emek faktoriiniin
kesintisiz arzinin ve beseri sermaye birikiminin 6nemli bir pargasidir.

Hastalik ve benzeri faktorlerin etkisi ile kaginilmaz olarak saglik stokunun ve beklenilen yagam siiresinin olumsuz
yonde etkilenmesi s6z konusudur. Yasam siiresini kisitlayici bu tiir saglik sorunlart ayn1 zamanda bireylerin gelir elde
edebilmek i¢in ¢aligma siirelerini belirleyen saglikli giin sayisini da olumsuz bir sekilde etkilemektedir. Her birey yaratilis
dokusundan gelen bir i¢giidii/inang ile saglikli olmak ve refahini arttirmak i¢in kendine yatirim yapmayi istemektedir
(Kok ve dig. 2018: 2-4).

Saglik stokundaki yipranmanmn varlifi kaginilmaz olarak beklenen birikimli yagsam siiresini (ceteris paribus)
kisaltmaktadir. Dolayisiyla her bir bireyin i¢ine dogdugu baslangi¢c zamanindan itibaren yasam boyunca beklenen yasam
siiresine yaptig1 ortalama bir yillik ilave artig, marjinal (1 + £,)~! iskonto orani iizerinden azalmaktadir.

Saglik talebi alanindaki ¢alismalarin 6ncii teorisyenlerinden olan Grossman (1999) bireylerin belirli bir sermaye
stoku ile dogduklarini fakat zaman igerisinde saglik stokunda yipranmalar (amortisman) ortaya ¢iktigini belirtmistir.
Bireylerin saglik hizmetlerine olan talepleri ile yipranan saglik stoklarini telafi etmeye ¢alistiklarin1 vurgulamustir.

Bu baglamda ¢alismanin teorik yapist Grossman’in saglik talebi modeli ¢ergevesinde saglik hizmetleri kullanimu ile
beklenen yasam siiresi(yas) arasinda iligki iizerine kurulmustur. Arastirmaya konu olan beklenen yasam siiresindeki
degisimin, bircok ekzojen(dissal) degiskene bagli oldugu, bir baska ifade ile endojen(igsel) ve ekzojen(digsal)
degiskenlerin olumsuz amortisman etkisini dengeledikten sonra telafi edilmis bir beklenen yasam siiresinin ortaya ¢iktigi
iddias1 bulunmaktadir.
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Grossman’in teorik modelinden hareketle bireylerin saglik talebini agiklamaya yonelik dort temel hipotez
olusturulmustur. Temel hipotezler su sekilde siralanabilir:

Hipotez 1: Hastaliklar saglik stogunu azaltacagindan dogumda beklenen yasam stiresi azalacaktir.

Hipotez 2: Beseri sermayenin bir unsuru olarak, egitim ve gelir diizeyindeki artiglar kronik hastaliklara yakalanma
egilimini azaltir.

Hipotez 3: Egzersiz ve meyve tilketim siklig1 saglik stogunu arttirici faaliyetler olarak kronik hastaliklara yakalanma
egilimini azaltir.

Hipotez 4: Beseri sermayenin bir unsuru olarak egitim ve gelir diizeyindeki artislar, bireylerin saglik stogunu geri
kazandirici faaliyetlerini (egzersiz yapma ve meyve tiiketim sikligy) arttirir.

Yukaridaki Hipotezler Grossman’in bireylerin saglik talebine yonelik gelistirdigi teorik modelden hareketle 6zgiin
bir bakis agisiyla gelistirilmistir. S6z konusu hipotezleri test etmek amaciyla lojit ve Quantile regresyon analiz yontemleri
kullanilmistir.

Grossman modeli saglik talebi konusunda ilk calismalardan olmasina ragmen daha ¢ok teorik bir model olarak
kalmigtir. Bu ¢alismada Grossman tarafindan kurgulanan teorik modelin uygun bir veri seti ile test edilmesi
amaclanmistir. Bu nedenle ¢aligmanin gerek yerli gereksede yabanci literatiire katki saglayacagi diigiiniilmektedir. Ayrica
calismada, analiz sonuglarindan ve uygulamali literatiirden hareketle politika yapicilarina, saglik talebinin belirleyicileri
noktasinda uygulanabilir 6neriler gelistirilmistir.

2. Grossman’mn Saghk Talebi Modeli

Geleneksel talep teorisine gore her tiiketici, piyasada satin alinan mal ve hizmetlerin alternatif kombinasyonlarinin
siralanmasina izin veren bir fayda veya tercih fonksiyonuna sahiptir. Buna kargilik saglik hizmetlerinden yararlananlarin,
talep ettikleri hizmet, diger endiistrilerdeki mal ve hizmet talebinden daha farklidir. Bireylerin saglik hizmetlerini satin
aldiklarinda talep ettikleri sey, daha iyi saglikli olma halidir (Grossman 1999: 1).

Grossman’in modelinde, belirli bir yilda uzun émiirlii ve hastaliksiz giinler igerecek sekilde tanimlanan saglik,
tiiketiciler tarafindan talep edilmektedir. Saglik, gelir ya da refah diizeyini belirledigi i¢in ve bir fayda kaynag: degiskeni
oldugu i¢in ayni zamanda bir tercih degiskenidir. Yani, tiiketiciler tarafindan iki nedenden dolayi saglik talep
edilmektedir. Bunlar bir tiiketim mali olarak saglik ve bir yatirnm mali olarak sagliktir. Tiiketim mallar1 olarak saglik
bireylerin dogrudan kendi tercih fonksiyonlarma girmektedir. Bu durumda sagliksiz giinler (hasta giinler) bireyler
acisindan bir yararsizlik kaynagidir. Bir yatirim mali olarak saglik ise, piyasa ve piyasa dis1 faaliyetler i¢cin mevcut toplam
stire miktarini belirleyen bir degiskendir. Bagka bir deyisle, saglik stokundaki bir artis, bu faaliyetlerden kaybedilen zaman
miktarint azaltir ve bu indirgemenin parasal degeri, sagliktaki bir yatirima doniislin bir gostergesi olarak kullanilir
(Grossman 1999: 3-4).

Grossman’in modeli sagligi sermaye stoku olarak ele alan ilk talep modelidir. Bu modele gore bireyler belirli bir
saglik stoku ile dogmaktadirlar. Bireyler yasam dongiisiine bagli olarak belirli bir asamadan sonra artan yagsla birlikte,
saglik stoku artan bir oranda deger kaybetmektedir. Bu saglik stokundaki deger kayiplar1 sagliga yapilacak yatirimla
arttirilabilir. Oliim, bu stok belli bir seviyenin altina diistiigiinde meydana gelir. Modele gore sagliga yonelik briit
yatirimlar, diyet, egzersiz, sigara i¢imi ve alkol tiiketimi gibi saglik tercihleri veya saglik tercihleri ile iligskilendiren hane
halki {iretim fonksiyonlari tarafindan tiretilmektedir (Grossman 1999: 4).

Grossman’in modelinin temel varsayimina gore toplam fayda hane halki tiiketim mallarinin Z, (evsel, diger mallar)
yant sira saglikli olunan zamanin H, miktar: tarafindan belirlenir. Herhangi bir tiikketicinin zamana bagl (yasam boyu)
fayda fonksiyonu (dinamik fayda fonksiyonu) su sekilde gosterilmektedir:

U=U(@:HcZ)
t=012,....,n

H,: t zamanindaki saglik stokunu (stock of health at t time), @,: birim stok basina hizmet akisini (service flow per
unit stock), Z;: diger mallarin tiiketimini ifade etmektedir. H, ilk donem (dogustan) baslangi¢ saglik stokudur (stock of
health inborn). Herhangi bir yas diizeyindeki saglik stoku ise igsel olarak belirlenmektedir (Grossman 1999: 6).
Tercihlerin zaman i¢inde ayrilabilir oldugu kabul edildiginde bireyin yasam boyu fayda fonksiyonu asagidaki gibi ifade
edilebilir:

] = fTU[Z(t),h(t)]e'm.dt

Z; ; diger mallar (other commodity) ht ; saglikli olunan zaman (healthy time) J ; yasam boyu fayda fonksiyonu
(lifetime utility fuction) U ; fayda fonksiyonu (utility function) T ; herhangi bir deger e ; logaritmik katsay1 p ; bireyin
subjektif iskonto oranini (subjective discount rate) gosterir (Burggraf ve dig., 2016: 43).

Saglik sermayesi H, stoku, kademeli bir amortisman orani {izerinden deger kaybetmekte ve saglik sermayesine
yapilan yatirimlarla I, yukari dogru revize edilebilmektedir (Burggraf ve dig. 2016: 43). Sermaye stokundaki net yatirim,
biiriit yatirimdan amortisman ¢ikarilarak asagidaki gibi ifade edilebilir.
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Heyqy —He = It — 6¢H,
6(t)>0,vte[0,T]
H(0) = HO,H(0) > Hmin > 0,H(T) < Hmin, H(t) > HminvVt# T
6 =6:(t,Y)

I;: Briit yatirimi (gross investment), &,: t donemindeki amortisman oranimi (rate of depreciation) (yipranma pay1)
gostermekte olup 0 ila 1 arasindadir ve amortisman orant yasa bagl olarak i¢sel belirlenmektedir. Amortisman orant, bir
bireyin genetik 6zellikler gibi kontrol edilemeyen dogustan gelen 6zel saglik durumlarma baghdir. t = 0'daki saglik
sermayesi stoku Ho ile gosterilir. H (t) degeri kritik minimum Hmin degerine diistiigiinde, 6miir siiresinin sonu T'nin
otomatik olarak gerceklestigi varsayilir(Grossman, 1999: 6). §, orani {izerindeki ana etki faktorii, bireyin yasi t iken,
diger tiim parametreler Y; vektoriine dahil edilir. Modelde zaman kisit1 ise agsagidaki sekilde eklenebilir:

Q=TW,+TH, + T, +TL,

Q simgesi ile gosterilen zaman kisit1 herhangi bir donemdeki mevcut toplam zaman miktaridir (total amount of time);
TL,, hastalik veya yaralanmalara bagli olarak kaybedilen zamani (time loss from market and nonmarket activities due to
illness and injury) ifade eder ve hasta olarak gecirilen zamanin saglik stoku ile ters orantili oldugu varsayilir.

TL,=Q—h,

h;: belirli bir yildaki toplam saglikli olarak gecirilen saate esittir. Burada briit yatirim fonksiyonundaki zaman girdisi
ve hastalik siiresi arasindaki farkin ayirt edilebilmesi ¢cok &nemlidir. Ornegin, bireyin periyodik muayeneler igin
doktorunu ziyaret etmek icin ayirdifi zaman, hastalikli olarak gegcirilen zaman degildir. Diger bir ifadeyle, eger
amortisman orani sabit tutulursa TH,’deki bir artis I, ve H,,,’i artiracak ve TL.,,’i azaltacaktir. TH, ile TL,,, arasinda
negatif iligski s6z konusu olacaktir.

oh
h; =6—Ht>0isth > Hpin

h tam olarak i¢biikeydir ve yasam ve 6liim arasindaki sinirt temsil eder. Saglik sermayesi H,,;, ’den daha yliksek
olmadiginda bireyin yasamini kaybedecegini ifade eder. Mevcut olan toplam zaman ; hastalik zamam TL,, tiiketim
zamani, briit saglik yatirimlarina harcanan zaman ve isgiicii zamani olarak boliinebilir. Zaman kisit1 denklemi, biitge
denkleminde yerine koyulursa Grossman’mn refah kisit1 asagidaki sekilde ifade edilir:

n

Z PM, + QX + W,(TH + T, +TL) _~» Wi
L (1+7)t L@+
Denkleme gore refah kisiti, bireyin baslangic refahi ile tiim zamanini is baginda gegirdiginde elde edecegi kazancinin
bugiinkii degerinin toplamina esittir. Elde edilen refah kazancinin bir kismi piyasa mallarina(nihai mallara), bir kismi1
piyasada olmayan iiretim mallarina harcanmaktadir ve bir kismi da hastaliklardan dolay1 kaybedilmektedir (Grossman,

1999: 8). Bireylerin zaman bagli fayda fonksiyonu yukaridaki kisitlar ile maksimize edilmektedir. Maksimizasyon kosulu
su sekilde ifade edilebilir:

+ 4,

Umax = U(@:H,Z,)

Kisitlar:
Heyy —He = I — 6,H;
I, =I,(M,TH,,E)
" Zy = Z(X., Tt E) "

z P.M, + Q. X, + Wo(TH, + T, + TL,) _ w,Q
L (1 +7)t L@+
Bu modelin ¢6ziimiinden elde edilecek denge kosulu asagidaki sekilde ifade edilebilir:

Uh, i
Ge| W+ SOA+1 | = s = 7oy +8)

G;: saglikli gilinlerdeki (G; = §h,/6H,;) marjinal degisimdir (marginal product of healthy days). m;_4: i —1
donemindeki briit saglik yatirimin marjinal maliyeti gosterir. ;_;: i — 1 donemi arasindaki marjinal maliyetteki yiizde
degisim oranidir. Saglik talebi modelinin denge durumunu gosteren bu denkleme gore esitligin sol tarafi bir birim saglik
sermayesi tutmanin marjinal faydasini, sag taraf ise saglik sermayesinin marjinal kullanici maliyetini géstermektedir.

Kisilerin fayda maksimizasyonu igin (optimal bir saglik hizmeti talebi) mevcut saglik stokunda asinmalar ve saglik
hizmetlerine yatirim tercihini maksimize edecek sekilde davranmasi gerekmektedir. Bireyler sagligin marjinal faydalarini
arttirmak igin saglik talebini azaltarak dengeyi saglamaktadirlar. Model genel olarak sagligin marjinal faydasindaki
degisimi yansitmaktadir (Kara ve Kurutkan 2018: 55).

Grosmanin saglik talebine yonelik temel varsayimlari kisaca su sekilde siralanabilir. Her birey belirli bir baglangi¢
sermaye stoku ile dogar. Birey dogusta olmas1 muhtemel en iyi sermaye stokuna sahiptir. Sahip olunan baslangi¢ sermaye
stoku yasla birlikte azalir, yasa bagli olarak organlarda belirli bir yipranma/aginma ortaya ¢ikar. Azalan yipranan saglik
stoku, saglik hizmetlerine olan talep ile telefi edilebilir. Hane halki gelir ve kaynak kisit1 altinda faydasini maksimize
etmeye c¢aligir. Saglik hizmeti hane halki fayda fonksiyonunu etkileyen ¢ok sayida degiskenden birisidir ve diger
degiskenler gibi gelir ve kaynak kisitina tabidir. Bireylerin en uygun saglik statiisiinii elde etmek i¢in saglik durumunu
iyilestirecek harcamalarin faydasi ile diger mal ve hizmet harcamalarindan elde ettikleri faydalar1 karsilastirdiklari
varsayilir (Yaprak 2018; 44).

+ 4,
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Saglik hizmetlerini belirlemeye yonelik literatirde ¢ok sayida yerli ve yabanci c¢alisma yer almaktadir. Bu
caligmalardan bazilar farkli iilke 6rneklerini icerecek sekilde asagidaki tabloda 6zetlenmistir.

Tablo 1. Saglik Talebine Y6nelik Uygulamali Literatiir

Acton J.P Yiizyiize Kadmlarin, egitimli bireylerin ve sigortaya tabi olanlarin daha
o ABD Goriigme, OLS fazla saglik hizmeti talep ettiklerini fakat kuruma olan uzakligin
(1975) R . g . . . g
egresyon ise saglik hizmetlerine olan talebi azalttig1 sonucuna ulagsmstir.
Alkol tiiketimi, sigara kullanimi ve yetersiz fiziksel aktivite saglik
. o . hizmetlerine olan talep lizerinde 6nemli bir etki olusturmazken,
Dunlop ve dig. Cok Degiskenli . : o
(2000) Kanada L oiistik Modeli bireylerin kentsel alanlarda yagiyor olmalari ve egitim
) seviyelerindeki ilerleme ise saglik hizmetlerine olan talebi
artirmaktadir.
Egitim diizeyindeki artis, evli olmak, kentsel alanda yasama, bir
Nandakumar Probit Regresyon | saglik sigortasina sahip olmak ve gelir diizeyindeki artis saglik
. Misir . . . . . .
ve dig. (2000) Analizi hizmetlerine yonelik talebi artirirken, hanehalki biiytikligiindeki
artigin ise talebi azaltti§1 sonucuna varilmaktadir.
Gupta ve Yuvalanmis Cok Sunulan fagllk hlzmetlgln kalitesindeki gt‘us ve bireyin yagindaki
- . artis saglik hizmetlerine olan talebi artirmaktadir. Ayrica
Dasgupta Hindistan Durumlu Logit N . .
. calismada, kadinlarin erkeklere nazaran daha fazla saglik hizmeti
(2002) Modeli o
talep ettikleri sonucuna da rastlanmistir
Elde edilen neticeye gore; egitim ve gelir diizeylerindeki artis,
Ichoku ve Cok Degiskenli yastaki ve hastaligin ciddiyetindeki bir artis saglik hizmetlerine
Leibbrandt Nijerya Yuvalanmig olan talebi artirirken, buna karsilik ise, hanehalki biiyiikliigiindeki
(2003) Logit Model artty ve saglik kurumuna olan mesafenin artmasi ise talebi
azaltmaktadir.
Mocan ve egitim diizeyinin ve bir hanedeki engelli bireylerin varliginin
oo . Cin Logit Model saglik hizmetlerine yonelik talep {izerinde etkisiz oldugu
digerleri (2004)
sonucuna ulagilmigtir
Egitim seviyesindeki artis, yaglilik ve hastalifin ciddiyetindeki
Lindelow Mozambik Cok Durumlu artigin saglik hizmetlerine olan talep iizerinde pozitif yonde etkisi
(2005) Logit Model olurken, saglik kurumuna olan mesafenin artmasinin ise talep
iizerinde negatif yonlii bir etkiye yol agmaktadir.
Egitim degiskeninin saglik hizmetlerine yonelik talepte
Ssewanya ve Udanda Cok Durumlu istatistiksel olarak anlamli ve pozitif bir etkiye sahip oldugu
dig. (2006) g Logit Model ayrica gelir ve saglik hizmetlerinin maliyetinin 6nemli birer
belirleyici oldugu vurgulanmistir.
Yashlik ve birey tarafindan algilanan saglik diizeyinin diisiik
. . Lojistik veya ortalama seviyelerde olmasi saglik hizmetlerine olan talebi
Geitona ve dig, . 9 1 Kkadnl ekl
(2007) Yunanistan Regrgs_yon artirdig1 sonucuna vart mak‘gadlr. 'Ayrlca, aqlp arin erkeklere
Analizi gore daha fazla saglik hizmeti talep ettigi sonucuna da
ulasilmugtir.
Loiistik Hanehalki reisinin egitim diizeyindeki artig, gelir diizeyindeki
Lepine ve Le Seneqal ReJ resvon artis ve saglik sigortasina sahip olma saglik hizmetlerine olan
Nestour (2011) g An?iliziy talebi artirirken, muayene tcretleri ve saglik kurulusuna olan
mesafedeki artig ise saglik hizmetlerine olan talebi azaltmaktadir.
Yaylali ve Tirkiye Logit Model Hanehalki biiyiikliigiindeki artig, yaslilik ve gelir diizeyindeki
digerleri (2012) | (Erzurum) 9 artig saglik hizmetlerine olan talebi artirmaktadir.
I gelir diizeyindeki artis, saglhik kurumuna olan mesafenin
. ol Coklu Lojistik . . - . .
Senol ve dig. Tirkiye azalmasi, bir kronik rahatsizligin mevcudiyeti, evli olmak ve
. Regresyon 2 . 9 . . .
(2010) (Kayseri) Modeli sosyal giivencenin bulunmamasi saglik hizmetlerine olan talebi
artirmaktadir.

3. Veri Seti ve Yontem

Grossman’in saglik talebi modeli referans almarak Tiirkiye’de saglik hizmetleri talebi ve saglik talebine etki eden
faktorler analiz edilmistir. Analizlerde yas, kronik hastaliklar, egitim diizeyi, gelir diizeyi, bireylerin egzersiz yapma
durumu, meyve tiikketimi, alkol tiiketimi ve tiitiin kullanimi degiskenleri kullanilmistir. Degiskenler 2016 iligkin Tiirkiye
Saglik Arastirmasi Anketlerinden elde edilmistir. S6z konusu Tiirkiye Saglik Arastirmas1 Anketleri Tiirkiye Istatistik
Kurumundan elde edilmistir. Modellerde kullanilan degiskenlerin agiklamalar1 asagidaki tabloda detayli olarak
gosterilmistir.
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Tablo 2. Degisken ve Tanimlari

Degiskenler Degisken Aciklamasi Veri Kaynagi
Yas 15-105
e 0 : Lise ve alt1 egitim seviyesi, 1 : On lisans-Lisans-Yiiksek Lisans ve
Egitim diizeyi
Doktora
Gelir diizeyi 0: 2500 TL alt1, 1 : 2500 TL tisti
Alzheimer
Astim
Bobrek
Bronsit
Depresyon
Enfarktiis
Hipertansiyon 1= Hastaltk Var, 0= Hastaltk Yok TUIK, 2016 Tiirkiye
Inme-felg Saglik Arastirmast

Karaciger yetmezligi Mikro Veri Seti

Koroner kalp

Seker
A1=Hicbir zaman igmedim, A2= Artik igmiyorum, A3= Ayda bir kereden
's“ﬂ'(‘;og'lk““an‘m az, Ad= Ayda bir kere, A5= Ayda 2-3 giin, A6= Haftada 1-2 giin, A7=

Haftada 3-4 giin, A8= Haftada 5-6 giin, A9= Hemen hemen her giin.

Titiin kullanim
siklig

Meyve yeme sikligi  |0= Haftada bir kereden az ve hi¢ meyve yemiyor, 1= Giinde 1 kereden fazla|
0= Haftanin higbir giinii spor yapmiyor, 1= Haftada 1-7 giin aras1 spor
yapiyor

T 1= Higbir zaman, T2= Biraktim, T3= Ara sira, T4= Her giin.

Spor yapma diizeyi

Grossman modeli gercevesinde saglik talebinin analiz edilmesinin amaglandigi bu ¢alismada Coklu Lineer regresyon,
Quantile Reggresyon ve Binary Lojit Regresyon yontemleri kullanilmistir. S6z konusu modeller asagida kisaca
agtklanmistir. modeli referans alinarak Tirkiye’de saglik hizmetleri talebi ve saglik talebine etki eden faktorler analiz
edilmistir Basit lineer regresyon modelinin bagimli(agiklanan) degiskenini etkileyecek, bagimli degiskendeki
degismelerin sebebi olabilecek bagimsiz (agiklayici) degiskenlerin eklenmesi ile olusturulan modeller olup asagidaki
sekilde ifade edilebilir.

Yi=Po+P1Xi +B2Xo+ -+ BpXm+e i=12,...,n

Dogrusal regresyon yonteminin en optimal sonucu vermesi igin bazi gartlar1 saglamasi gerekmektedir. Bu sartlar:
Hata terimleri ortalamasi sifirdir.( ei )=0; Hata terimleri €i normal dagilima sahip olmalidir; Hata terimleri arasinda
korelasyon olmamalidir. (i €j) =0, (i#j), Hata terimlerinin varyansi sabit olmahidir.( €i2) =62; Bagimsiz degiskenler ve
hata terimleri arasinda korelasyon olmamalidir (Camurlu 2018: 12).

Regresyon analizinde en ¢ok tercih edilen tahmin yontemleri En Kiigiik Kareler ve En Cok Olabilirlik (OLS) tahmin
yontemleridir. En Cok Olabilirlik Yontemi asagidaki sekilde ifade edilebilir.

1 “1(Y=XB)'(Y=Xp)
n/2 e 20%
(2m) " (aB)n/?

Analizlerde kullanilan bir diger yontemde Quantile Regresyon yontemidir. Quantile regresyon yontemi farkli
Quantile degerleri igin y’nin x’e gore kosullu dagiliminin tiimii hakkinda bilgi vermektedir. Degisik Quantilelerdeki ayri
tahminler, bagimli degiskenin dagilimindaki farkli noktalarda regresyondaki degisikliklere farkli cevaplar olarak
degerlendirilebilir.Hata terimi normal dagilmadiginda, Quantile regresyon tahminleri, ¢oklu dogrusal regresyon
tahminlerinden ¢ok daha etkin 6zellik gostermektedirler.

Quantile kavrami en yalin ifadesiyle, sirali bir popiilasyonun belirli bir oranina tekabiil eden bdlen olarak ifade
edilebilir. Serileri 2, 4, 10 ve 100 esit pargaya ayiran degerler bdlen olarak ifade edilmektedir. Seriyi 2 esit pargaya
ayirmak i¢in medyan, 4 esit parca i¢in kartil, 10 esit par¢a igin desil ve 100 esit parca i¢in santil ifadeleri adlandirilmaktadir
(Y1ldirim 2017: 32). Quantile regresyon modeli aslinda bir yerlesim modelidir. Basit konum modeli;

Yi=B+e
seklinde ifade edilir. Modelde yer alan Yt simetrik F dagilim fonksiyonuna sahip, bagimsiz, 6zdes dagilimli, f medyanl
tesadiifi degiskendir. Bu modelde 1. Ornek Quantilei;

1
min—d >ty —fl+ ) Q-0 -l

Lyizp Lyi<p

L(B,o%Y) =
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ifadesinin minimize edilmesi suretiyle elde edilmektedir. Bu ifadenin dogrusal regresyon modeli;

yi=xift+e
seklindedir. Burada xi’ bagimsiz degisken vektoriidiir, ei ise bagimsiz, sifir etrafinda simetrik ve F dagilimina sahiptir.
Burada t. Quantile regresyon;

min > ey = fl+ Y (1Dl Z%pr(yi—xi’ﬁ)

Lyi=p Lyi<p b
ifadesinin minimizasyonu ile tahmin edilmektedir.

Analizde kullanilan bir diger yontem Lojit regresyon yontemidir. Lojit yontemi ¢esitli varsayim bozulumlari
durumunda (normallik, ortak kovaryansa sahip olma gibi) diskriminant analizi ve ¢apraz tablolara bir alternatif olarak
kullanilmaktadir. Bagimli degiskenin 0/1 gibi ikili (binary) yada ikiden ¢ok diizey iceren (polycehotomous) kesikli
degisken olmasi durumunda normallik varsayiminin bozulmasi nedeniyle de dogrusal regresyon analizine alternatif olarak
kullanilmaktadir (Kasko 2007: 17).

Logit modellerde katsay1 yorumlarinda faktor degisme=fark oranindan (odds ratio) yararlanilabilir. Kukla degiskende
diger tim degiskenler sabit iken exp(Bk); fark oranini veya faktor degisimini verir, standardize edilmis faktor degisimi
icin diger tiim degiskenler sabit iken exp(fk*sk) hesaplanir, burada sk=standart sapmadir; kantitatif degiskenlerde ise
(exp(f - 1)  100) islemi ile yiizde degisme bulunur ( Emeg¢ 2002: 17).

P; = B, + B1X; seklinde tanimlanan dogrusal olasilik modeli igin P;’nci karar biriminin belirli bir tercihi
gergeklestirme olasiligini belirtmek iizere, buradan yola ¢ikilarak lojistik birikimli dagilim fonksiyonu asagida gibi
yazilabilmektedir.

1
Pi = E(YL = 1/Xl) = F([l) = F(ﬁO +ﬁ1Xi) = 1+ e-Tli = 1+ e‘(ﬁo"’ﬁlxi)

Denklemde yer alan e-2,7182 dogal logaritma tabanini ifede etmekte iken I; fayda indeksi —oo ile 4o arasinda ve P;
de 0 ile 1 arasinda deger almaktadir. Goriilecegi iizere burada P; ve I; arasinda dogrusal olarak nitelendirilemeyen bir
iligski bulunmaktadir. Karar biriminin bir tercihi ger¢eklestirme olasiliginin P; oldugunu ve gergeklestirmeme olasiliginin
ise 1 — P; oldugunu goz oniine alinarak asagidaki esitlik elde edilir.

P-=——>1+e"i=l—>e"i=1_Pi—>e"i= i
Yol+eh P; P; 1-p
Esitlikteki Pi Karar biriminin bir tercihi gerceklestirme olasiligimin gerceklestirmeme olasiligina orani olarak

1-P;
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu orana “Olasilik veya Bahis Orami (Odds Ratio)” adi verilmektedir. Yukaridaki fonksiyonu
dogrusal bir bi¢imde yazabilmek amaciyla esitligin her iki tarafinin e tabaninda dogal logaritmasi alinir ise:
P
L= In(725) = i = fo + Aok
i

Esitligi elde edilir. Burada esasinda L;, odds oraninin dogal logaritmasi olarak belirtilir ve L; , hem Xi hem de
katsayilar ile dogrusal bir iligki igerisinde yer almaktadir. Burada esasinda L; , odds oraninin dogal logaritmasi olarak
ifade edilir. L; , hem X; hem de katsayilar ile dogrusal bir iligki i¢erisinde yer almis olur (Gujarati 2012: 554-555).

4. Analiz Sonuglar:

Grossman’in saglik talebi modeli farkli yonleri ile analiz edilmistir. Ik olarak kronik rahatsizliklarin saglik stogundaki
yipranma iizerinden yagam siiresini nasil etkiledigi incelenmistir. Asagidaki tabloda kronik hastaliklar ile yas arasindaki
iligkin OLS ve Quantile regresyon analizi sonuglar1 gosterilmistir

Tablo 3. 2016 Y1l Yas Ile Kronik Hastaliklar Arasindaki liski

Bagimli Degisken: YAS, Gozlem Sayisi: 19129

.. OoLS QUANTILE
Degiskenler Katsay1 0,25 0,50 0,75
Sabit Terim 38.54366 26.0000 37.0000 49.0000
(0.0000) (0.0000) (0.0000) (0.0000)
Alzhmr 17.39619 17.0000 17.0000 17.0000
(0.0000) (0.0000) (0.0000) (0.0000)
Astim 2.075532 3.0000 2.0000 2.0000
(0.0000) (0.0000) (0.0014) (0.0035)
Bobrek 3.528952 3.0000 4.0000 4.0000
(0.0000) (0.0000) (0.0000) (0.0000)
Bronsit 3.689052 3.0000 4.0000 5.0000
(0.0000) (0.0001) (0.0000) (0.0000)
Deprsyon -2.218208 -1.0000 -2.0000 -3.0000
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(0.0000) (0.0634) (0.0001) (0.0000)
Enfrkis 3.532157 3.0000 3.0000 5.0000
(0.0000) (0.0174) (0.0045) (0.0000)
Hpertns 16.25557 19.0000 17.0000 15.0000
(0.0000) (0.0000) (0.0000) (0.0000)
Inme-felc 5.269218 4.0000 5.0000 7.0000
(0.0000) (0.0321) (0.0005) (0.0258)
K ciger yetmezlii 2.275954 3.0000 2.0000 2.0000
’ (0.0131) (0.0012) (0.0284) (1.0000)
Kronik Kalp 4.165330 3.0000 5.0000 6.0000
(0.0000) (0.0004) (0.0000) (0.0000)
Seker 8.296737 10.0000 9.0000 7.0000
(0.0000) (0.0000) (0.0000) (0.0000)
R-squared 0.272751 Pseudo R-squared 0.170441
F-statistic 587.4581 Prob(Quasi-LR stat) 0.000000
(0.0000)

Tablo 3 incelendiginde OLS sonuglarina gore; yas ile kronik hastaliklar arasinda beklentilere uygun olarak dogru
yonlii bir etkilesim oldugu goriilmektedir. Yani yas ilerledik¢e kronik hastaliklara yakalanma diizeyi artmaktadir. Sadece
depresyon ile yas arasinda negatif yonlii bir iliski oldugu goriilmektedir. Quantile regresyon sonuglarina gore ise,
Alzheimer hastaliginin tiim kantillerinde aymi degeri aldigi, Astim, depresyon, hipertansiyon, karaciger ve seker
hastaliklarinda ise diisiik kantillerinde (0.25) yiliksek degerler yer alirken, yiiksek kantil degerlerinde (0.75) ise diisiik
degerler aldig1 goriilmektedir. Bobrek, bronsit, enfarktiis, inme (felg) ve koroner kalp rahatsizliklarinda ise diisiik
kantillerinde (0.25) diistik degerler alirken, yiliksek kantillerinde (0.75) ise daha yiiksek katsayilarin oldugu goriilmiistiir.
Tabloda farkli hastaliklarin etkilerinin farkli yas gruplarina gore degistigi goriillmektedir. Yas ile hastaliklar arasinda
asimetrik bir trend mevcuttur. Analiz sonuglart Grossman’in saglik stokundaki yipranmay1 géstermesi ve bu yipranmanin
farkli yas kategorilerinde farkli diizeylerde ortaya ¢iktigi seklindeki teorik 6nermesini dogrulamakta ve hipotez 1 kabul
edilmektedir.

Grossman modelinde egitim ve gelir diizeyinin saglik stogu iizerinde pozitif bir etki yaratacagi vurgulanmustir.
Egitimli ve gelir diizeyi yiiksek olan bireylerin yipranan saglik stoklarmi telefi edici caba igerisinde olacaklari
vurgulanmistir. Bu teorik gergeveden hareketle asagida egitim, gelir, egzersiz ve meyve tiiketim diizeylerinin saglik
stogunda yipranmaya yol acan kronik hastaliklar tizerindeki etkisi incelenmistir. S6z konusu analiz i¢in binary lojit model
uygulanmigtir. Elde edilen sonuglar Tablo 4°de gosterilmistir.

Tablo 4. Kronik Hastaliklar ile Egitim, Gelir, Egzersiz Ve Meyve Tiiketim Siklig1 iliskisi

Bagimli degisken : Astim

Degiskenler ~ Katsay1 Stn. Hata Z Ist. P>Z [ % 95 Alt sinir - Ust Sinir] Odds Rasyosu
Egitim -0.8648051  0.1131651 -7.64 0 -1.086605 -0.6430056 0.4211336
Gelir -0.3146429  0.0652273 -4.82 0 -0.442486 -0.1867998 0.7300495
Spor -0.3049159  0.1352649 -2.25 0.024 -0.5700302 -0.0398016 0.7371854
Meyve -0.1753823  0.0959556 -1.83 0.068 -0.3634519 0.0126873 0.8391362
C (sabit) -1.995231  0.0925917 -21.55 0 -2.176708 -1.813755 0.1360000
Gozlem sayisi 17242 LR Istatistigi 153
Mc Fadden R"2 0.0151 Prob(LR Istatistigi) 0
Hosmer-Lemeshow 0.18, Prob>Chi2: 0.9124
Bagimli degisken : Bronsit
Degiskenler Katsay1 Stn. Hata Z lst. P>Z [ % 95 Alt sinir - Ust Sinir] Odds Rasyosu
Egitim -0.9647684  0.1237695 -7.79 0 -1.207352 -0.7221847 0.3810714
Gelir -0.2736133  0.0677058 -4.04 0 -0.4063143 -0.1409122 0.7606262
Spor -0.7904596  0.1731704 -4.56 0 -1.129867 -0.4510519 0.4536362
Meyve -0.1048657  0.1021327 -1.03 0.305 -0.3050421 0.0953107 0.9004454
C (sabit) -2.146355  0.0986857 -21.75 0 -2.339776 -1.952935
Gozlem say1si 17242 LR Istatistigi 174.78
Mc Fadden R"2 0.0183 Prob(LR Istatistigi) 0

Hosmer-Lemeshow

0.04 , Prob>Chi2: 0.9793
Bagimli degisken : Enfraktus
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Degiskenler ~ Katsay1 Stn. Hata Z lst. P>Z [ % 95 Alt sinir - Ust Sinir] Odds Rasyosu
Egitim -0.8917587  0.2362884 -3.77 0 -1.354876 -0.4286419 0.4099342
Gelir -0.7023789  0.1346214 -5.22 0 -0.9662319 -0.4385258 0.4954054
Spor -1.315596  0.4138328 -3.18 0.001 -2.126693 -0.5044982 0.2683145
Meyve -0.1171835  0.1750643 -0.67 0.503 -0.4603031 0.2259362 0.889422
C (sabit) -3.282563  0.1682672 -19.51 0 -3.612361 -2.952765
Gozlem sayisi 17242 LR Istatistigi 96.5
Mc Fadden R"2 0.0243 Prob(LR Istatistigi) 0
Hosmer-Lemeshow H-L Istatisitik: 16.6414 , Prob Chi-Sq(8): 0.0341
Bagimli degigken : KKalp
Degiskenler  Katsay1 Stn. Hata Z Ist. P>Z [ % 95 Alt sinir - Ust Sinir] Odds Rasyosu
Egitim -0.6675487  0.1180587 -5.65 0 -0.8989394 -0.436158 0.5129645
Gelir -0.522448  0.0732973 -7.13 0 -0.6661081 -0.378788 0.5930669
Spor -0.6606128  0.1691754 -3.9 0 -0.9921904 -0.3290351 0.5165347
Meyve -0.1257243  0.1038893 -1.21 0.226 -0.3293436 0.077895 0.8818579
C (sabit) -2.154728  0.1001589 -21.51 0 -2.351036 -1.95842
Gozlem sayisi 17242 LR Istatistigi 170.37
Mc Fadden R"2 0.0185 Prob(LR Istatistigi) 0
Hosmer-Lemeshow 0.47, Prob>Chi2: 0.7911
Bagimli degisken : Hptansiyon
Degiskenler  Katsayi Stn. Hata Z ist. P>Z [ % 95 Alt sinir - Ust Sinir] Odds Rasyosu
Egitim -1.022348  0.0801414 -12.76 0 -1.179422 -0.8652737 0.3597493
Gelir -0.1839594  0.0456126 -4.03 0 -0.2733583 -0.0945604 0.8319696
Spor -1.095989 0.124594 -8.8 0 -1.340189 -0.8517895 0.3342088
Meyve 0.3893168  0.0820331 4.75 0 0.2285349 0.5500986 1.475972
C (sabit) -1.604824  0.0800505 -20.05 0 -1.76172 -1.447928
Gozlem sayisi 17242 LR Istatistigi 452.65
Mc Fadden R"2 0.027 Prob(LR Istatistigi) 0
Hosmer-Lemeshow 9.14, Prob>Chi2: 0.0104
Bagimli Degisken : Inme(felg)
Degiskenler ~ Katsay1 Stn. Hata Z Ist. P>Z [ % 95 Alt sinir - Ust Sinir] Odds Rasyosu
Egitim -0.7916687  0.3535877 -2.24 0.025 -1.484688 -0.0986496 0.4530881
Gelir -0.5833138  0.2055062 -2.84 0.005 -0.9860986 -0.180529 0.558046
Spor -1.090803  0.5858714 -1.86 0.063 -2.23909 0.0574837 0.3359466
Meyve -0.3530694  0.2515899 -1.4 0.161 -0.8461765 0.1400377 0.7025285
C (sabit) -4.044288  0.2397151 -16.87 0 -4.514121 -3.574455
Gozlem sayisi 17242 LR Istatistigi 32.3
Mc Fadden R"2 0.172 Prob(LR Istatistigi) 0
Hosmer-Lemeshow 0.07, Prob>Chi2: 0.9641
Bagimli Degisken : Seker
Degiskenler ~ Katsayi Stn. Hata Z ist. P>Z [ % 95 Alt sinir - Ust Sinir] Odds Rasyosu
Egitim -0.8873809  0.0989612 -8.97 0 -1.081341 -0.6934206 0.4117327
Gelir -0.0986273  0.0565666 -1.74 0.081 -0.2094958 0.0122412 0.9060804
Spor -0.6701193  0.1373727 -4.88 0 -0.9393648 -0.4008737 0.5116475
Meyve 0.3259969  0.1031798 3.16 0.002 0.1237682 0.5282257 1.385411
C (sabit) -2.249375  0.1007994 -22.32 0 -2.446938 -2.051812
Gozlem sayisi 17242 LR Istatistigi 179.31
Mc Fadden R"2 0.0151 Prob(LR Istatistigi) 0
Hosmer-Lemeshow 5.69, Prob>Chi2: 0.0582
Bagimli Degisken : K.ciger yetmezligi
Degiskenler  Katsay1 Stn. Hata Z Ist. P>z [ % 95 Alt sinir - Ust Sinir] Odds Rasyosu
Egitim -0.9895701  0.2652538 -3.73 0 -1.509458 -0.4696823 0.3717365
Gelir -0.0926961  0.1370541 -0.68 0.499 -0.3613173 0.175925 0.9114704
Spor -1.22469 0.4538696 -2.7 0.007 -2.114258 -0.3351222 0.2938487
Meyve 0.080073 0.2286616 0.35 0.726 -0.3680954 0.5282414 1.083366
C (sabit) -3.969528  0.2222365 -17.86 0 -4.405103 -3.533952
Gozlem sayis1 17242 LR Istatistigi 38.09
Mc Fadden R"2 0.0129 Prob(LR Istatistigi) 0

Hosmer-Lemeshow

1.49 , Prob>Chi2: 0.6842

Bagimli Degisken : Bobrek
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Degiskenler  Katsay1 Stn. Hata Z ist. P>Z [ % 95 Alt sinir - Ust Sinir] Odds Rasyosu
Egitim -0.6835562  0.1202717 -5.68 0 -0.9192844 -0.4478279 0.5048186
Gelir -0.3663289  0.0731647 -5.01 0 -0.509729 -0.2229288 0.6932747
Spor -0.6944121  0.1758589 -3.95 0 -1.039089 -0.349735 0.4993679
Meyve -0.0835482  0.1090899 -0.77 0.444 -0.2973604 0.130264 0.9198467
C (sabit) -2.306356  0.1054088  -21.88 0 -2.512953 -2.099758
Gozlem sayisi 17242 LR Istatistigi 127.21
Mc Fadden R"2 0.0146 Prob(LR Istatistigi) 0
Hosmer-Lemeshow 1.90 , Prob>Chi2: 0.3867
Bagimli Degisken : Depresyon
Degiskenler  Katsay1 Stn. Hata Z Ist. P>Z [ % 95 Alt sinir - Ust Sinir] Odds Rasyosu
Egitim -0.311584  0.0942334 0.001 -0.4962781 -0.1268898 0.7322861
Gelir -0.1983277  0.0651514 0.002 -0.3260221 -0.0706333 0.8201011
Spor 0.01464 0.1184182 0.902 -0.2174555 0.2467355 1.014748
Meyve -0.6616164  0.0855166 0 -0.8292258 -0.494007 0.5160166
C (sabit) -1.719515  0.0816091 0 -1.879466 -1.559565
Gozlem sayisi 17242 LR Istatistigi 87.34
Mc Fadden R"2 0.0089 Prob(LR Istatistigi) 0
Hosmer-Lemeshow 0.35 , Prob>Chi2: 0.8392
Bagimli Degigken : Alzhmer
Degiskenler Katsay1 Stn. Hata Z ist. P>Z [ % 95 Alt sinir - Ust Sinir] Odds Rasyosu
Egitim -3.053159 1.006048 -3.03 0.002 -5.024976 -1.081341 0.0472096
Gelir -0.785164 0.213151 -3.68 0 -1.202932 -0.3673957 0.4560449
Spor -2.164182 1.003957 -2.16 0.031 -4.131902 -0.1964631 0.1148438
Meyve 0.1456326  0.289515 0.5 0.615 -0.4218064 0.7130716 1.156771
C (sabit) -4.303496 0.280241 -15.36 0 -4.852758 -3.754233
Gozlem sayisi 17242 LR Istatistigi 79.79
Mc Fadden R"2 0.039 Prob(LR Istatistigi) 0

Hosmer-Lemeshow

3.70 , Prob>Chi2: 0.2953

Tablo 4 incelendiginde Egitim ve gelir diizeyindeki tiim artiglarin kronik rahatsizliklart azalttigi goriilmektedir.
Yontem kisminda belirtildigi iizere lojit modellerde Odds rasyosu yorumlanmaktadir. Ornek olmas agisindan egitim
diizeyindeki bir artisin Astim hastaligina yakalanma olasiligini % 42 oraninda azalttig1 goriilmektedir. Modellerdeki tiim
skorlar benzer sekilde yorumlanmasi okuyucuya birakilmistir. Spor (egzersiz) yapma sikligi arttikga depresyon disinda
diger tiim kronik hastaliklarda azalma meydana geldigi anlasilmaktadir. Meyve tiiketim sikliginin ise hastalik tiirline gore
farkli etkiler meydana getiridigi goriilmektedir. Meyve tiiketimindeki artis Alzhmer, karaciger yetmezligi, seker ve hiper
tansiyon hastaliklarini arttirirken diger kronik rahatsizliklar1 azaltici bir etki gosterdigi anlagilmaktadir. Kullanilan veri
setinin uygulanan yonteme uygunlugunu gosteren Hosmer-Lemeshow test sonuglarina gére Hiper tansiyon disindaki tiim
modellerde uyum iyiligi sorunu olmadig: test istatigi sonuglarina giivenilebilecegini gstermektedir. Elde edilen sonuglar
dogrultusunda hipotez2 ve hipotez 3 dogrulanmustir. Elde edilen sonuglar literatiirdeki bir ¢ok ¢alisma ile de uyumludur.
Egitim seviyesinin artmasinin kronik hastaliklari azalttigi seklindeki sonug literatiirdeki Acton (1975), Nandakumar ve
dig.(2000), ichaku ve Leibbrabd (2003), Mocan ve dig(2004), Lindelow (2005), Ssewanya ve dig. (2006) ve Lepine
(2011) galigmalarla uyumludur. Gelir diizeyindeki artiglarin kronik hastaliklar1 azalttig1 seklinde elde edilen sonug ichaku
ve Leibbrabd (2003), Ssewanya ve dig. (2006), Lepine (2011), Senol ve dig. (2010), Yaylali ve dig. (2012) galismalar1
ile uyumludur. Analiz sonuglarindan birisi de alkol ve tiitiin kullaniminin kronik hastaliklar1 arttirdigr sonucudur. Bu
sonug literatiirdeki Dunlop ve dig. (2000) ve Geitona ve dig. (2007) ¢alismalari ile paralellik gostermektedir.

Grossman modelinde sagligin beseri sermayenin 6nemli bir unsuru oldugu vurgulanmistir. Egitim diizeyindeki
artiglar daha yiiksek gelir elde etme imkani saglamaktadir. Gelir diizeyi artan bireylerin ise yipranan saglik stogunu telefi
etmek amaciyla besin degeri yiiksek gidalara ve egzersiz gibi sportif faaliyetlere yonelecegi vurgulanmistir. Asagidaki
Tablo 5 ve Tablo 6’da sirasiyla egitim ve gelir diizeyinin egzersiz yapma siklig1 ve meyve tiiketim siklig1 arasindaki
iliskisi siral1 lojit model yardimiyla analiz edilmistir.

Tablo 5. Gelir ve Egitim diizeyinin Egzersiz Yapma Sikhig1 Uzerindeki Etkisi

Method: ML - Ordered Logit (Newton-Raphson / Marquardt steps)

Degiskenler Katsayi Odds Rasyosu Std. Error z-Statistic Prob.
GTOPLU 0.235392 1.265404 0.026151 9.001107 0.0000
ETOPLU 0.435844 1.546267 0.024761 17.60191 0.0000
LIMIT_2:C(3) 4613261 0.093157 4952118 0.0000
LIMIT_3:C(4) 4.993494 0.095732 52.16116 0.0000
LIMIT_4:C(5) 5.261260 0.097900 53.74110 0.0000
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LIMIT_5:C(6) 5.801968 0.103646 55.97872 0.0000
LIMIT_6:C(7) 6.089061 0.107773 56.49920 0.0000
LIMIT_8:C(8) 6.515585 0.115943 56.19623 0.0000
LIMIT_2:C(3) 4.613261 0.093157 49.52118 0.0000
Pseudo R-squared 0.055851 Akaike info criterion 0.673601
Schwarz criterion 0.677200 Log likelihood -5799.117
Hannan-Quinn criter. 0.674787 Restr. log likelihood -6142.165

LR statistic 686.0967 Avg. log likelihood -0.336337
Prob(LR statistic) 0.000000

Tablo 5 incelendiginde egitim ve gelir diizeyindeki artislarin spor yapma sikligini arttirdigr goriilmektedir. Egitim
diizeyindeki bir artig egzersiz yapma sikligini 1.54 kat oraninda etkilerken gelir diizeyindeki bir artigin egzersiz yapma
siklig1 tizerindeki etkisi 1.26 kat diizeyindedir.

Tablo 6. Gelir ve Egitim diizeyinin Meyve Tiiketim Siklig1 Uzerindeki Etkisi

Method: ML - Ordered Logit (Newton-Raphson / Marquardt steps)

Degiskenler Katsay1 Odds Rasyosu Std. Error z-Statistic Prob.
GTOPLU 0.092214 1.09660 0.011824 7.798637 0.0000
ETOPLU 0.045412 1.04645 0.014050 3.232158 0.0012
LIMIT_2:C(3) -3.769667 0.069743 -54.05068 0.0000
LIMIT_3:C(4) -2.163461 0.044852 -48.23505 0.0000
LIMIT_4:C(5) -0.470472 0.038601 -12.18800 0.0000
LIMIT 5:C(6) 0.243818 0.038433 6.344059 0.0000
Pseudo R-squared 0.002835 Akaike info criterion 2.400977
Schwarz criterion 2.403676 Log likelihood -20692.83
Hannan-Quinn criter. 2.401867 Restr. log likelihood -20751.65

LR statistic 117.6464 Avg. log likelihood -1.200141
Prob(LR statistic) 0.000000

Tablo 6 incelendiginde egitim ve gelir diizeyindeki artislarin meyve tiiketim sikligin arttirdigi goriilmektedir. Egitim
diizeyindeki bir artisin meyve tiikketim sikligini 1.04 kat oraninda etkilerken gelir diizeyindeki bir artisin meyve tiiketim
sikligim1 1.09 kat arttirdigr goriilmektedir. Tablo 4 ve Tablo 5 sonuglari Grossmanin teorik modeli ile yumludur. Bu
sonuglar hipotez 3 ve hipotez 4’iin dogrulandigin1 gdstermektedir. Elde edilen sonuglar literatiirdeki Dunlop ve dig.
(2000), Gupta ve Dasgupta (2002), Mocan ve dig. (2004) ¢alismalar1 ile paralellik gostermektedir.

5. Sonuc ve Oneriler

Grossman modeli ¢ergevesinde olusturulam model sonuglarine gore Tablo 2 incelendiginde Quantile regresyaon
sonuglarina gore; yas ile kronik hastaliklar arasinda beklentilere uygun olarak dogru yonlii bir etkilesim oldugu
goriilmektedir. Yas ile kronik hastaliklar arasinda beklentilere uygun olarak dogru yonlii bir etkilesim oldugu sonucuna
ulagilmigtir. Egitim ve gelir diizeyinin yipranan saglik stogunu telefi etmede etkin parametreler oldugu goriilmistiir.
Ayrica egitim ve saglik diizeyindeki iyilesmelerin bireylerin egzersiz yapma ve meyve tilketme sikliklarini pozitif yonde
etkiledikleri sonucuna ulagilmistir. Analizlerdeb elde edilen sonuglar Grossman’in saglik talebi modelinin biiyiik 6lgiide
Tiirkiye 6rnekleminde gegerli oldugu goriilmektedir. Ayrica elde edilen sonuglar Tablo 1°de gosterilen literatiir sonuglari
ile de uyumlu oldugu anlasilmaktadir.

Analiz sonuc¢larindan ve uygulamali literatiir sonuglarindan hareketle saglik stogundaki yipranmayi azaltici yani
saglik stogunu geri kazandirici bir takim Sneriler gelistirilmistir. Bu 6nerileri su sekilde siralamak miimkiindiir. Egitim
acisindan, Tiirkiye’nin egitim politikalarinin diinya standartlarina ¢ikarilmasi ve egitim sisteminde istikrarlt bir politika
izlenmesi gerekmektedir. Aragtirma sonug¢larinda da goriildiigii iizere, daha egitimli birey ayn1 zamanda daha bilingli ve
dolayisiyla daha saglikli birey olarak nitelendirilebilir. Bireyin egitim seviyesinin artmasi, hastaliklar hakkinda daha fazla
enformasyona sahip olmasi anlamina gelmektedir. Hastaliklara nelerin sebep oldugunun ve hastaliklardan nasil
korunabileceginin bilinilmesi, egitim diizeyinin yiiksek olmasi ile dogrudan iligkilidir. Bu konuda devlet, zorunlu egitim
siiresini arttirma, okullarda saglik bilgisi gibi derslerin miifredata sokulmasi vb. uygulamalar1 taviz vermeden devam
ettirmelidir.

Gelir agisindan, yliksek gelir grubunda yer alan kisilerin genel olarak daha saglikli kisiler oldugunu sdyleyebiliriz.
Yiiksek gelir gruplarinda yer alan kisilerin, herhangi bir saglik problemi ile kars1 karsiya kaldiklarinda, saglik hizmetlerine
olan talebinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Herhangi bir hastaliktan muzdarip olmasa dahi, yiiksek bir gelir seviyesine
sahip oldugu icin, mevcut saglik stokunu korumaya ve hatta daha da arttirmaya yonelik cabalara girigilebilmektedir.
Koruyucu saglik hizmetlerine yonelik talebini arttiran gelir seviyesi yiiksek birey, gelecekte herhangi bir hastaliga
yakalanma riskini minimize etmeye caligmaktadir. Politika yapicilarin, bireylerin gelir durumlari iizerinde 6nemle
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durmalar1 gerekmektedir. Karar alicilar, kisi basina diisen geliri arttirict politikalar iiretmeli, gelir dagiliminda adaleti
miimkiin olabildigince saglayabilmelidir. Aktif olarak istthdamda yer almayan kisilere yonelik yeni is alanlari
olusturmalidirlar. Tiim diinya ekonomilerinin kendilerine hedef olarak belirledikleri iiretim ekonomisi programinin,
Tirkiye’de de uygulamaya konularak, daha fazla kisinin isgiicli piyasasinda yer almasi ve belirli bir diizey gelir elde
etmesi saglanmalidir.

Meyve tiikketimi ve spor yapma durumu agisindan, saglikli beslenme ve egzersiz, saglikli olmanin en 6nemli
kosullarindandir. Meyve tiiketimi, bagisiklik sistemini gliglendiren ve viicuda birgok vitamin saglayan bir saglik arttirict
durumdur. Devletin tarim sektoriinde yerli ireticiyi desteklemesi vb. ¢iftgiye verilebilecek birgok tesvik, meyvelerin
fiyatinin ucuzlamast ve dolayisiyla daha fazla kisinin meyve tiiketimi yapmast sonucunu doguracaktir. Spor yapma
durumu, egzersiz, bircok rahatsizligin 6nlenmesinde 6nemli bir hususdur. Fakat {ilkemizde spor yapma aligkanligi ne
yazik ki ¢ok diistiktiir. Spor yapma durumunu tesvik edecek ve cazip hale getirebilecek gayretler gerekmektedir. Yerlesim
yerlerine ortak kullanima agik spor alanlari1 ve tesisleri yapilarak, insanlar1 egzersiz yapmaya 6zendirmek gerekmektedir.
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