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Ozet

Tirkiye’de saghk gostergeleri son yirmi yilda onemli gelismeler kaydetmis
olsa da, saglik sonuglar1 ve saglik hizmetine erisimde gelir, cinsiyet, egitim
ve yaga dayali belirgin esitsizlikler varhigini siirdiirmektedir. Bu esitsizlikler,
yalnizca saglik sisteminin performansini degil, ayni zamanda bireylerin
ekonomik tiretkenliklerini, refah diizeylerini ve yagam firsatlarini da dogrudan
etkilemektedir. Saghgin birey diizeyinde belirleyicilerinin heterojenligi,
esitsizliklerin mikro temellerini anlamayr zorunlu héle getirmistir. Bu
baglamda bu kitap boliimiinde saglik esitsizliklerinin mikro temelleri ve
bunlarin sebepleri literatiirden 6rneklerle agiklanmugtir.

1.Saglik Esitsizliklerinin Mikro Temelleri

Gelir gruplar1 arasindaki farklar Tiirkiye’de dikkate deger Olgilide
yiksektir. En diigiik gelir gruplarinda hem kronik hastaliklar daha sik
goriiliirken hem de saglk hizmetine erisimde finansal zorluklar daha gok
yasanmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2022 verilerine gore cepten
yapilan saglik harcamalarinin toplam saghk harcamasi igindeki pay1 %18,5
olarak gergeklesmistir (TUIK, 2023). Bu bulgular, Tiirkiye’de cepten
Odemelerin diisiik gelirli haneler iizerinde orantisiz bir yiik olugturdugunu
gosteren literatiirle de uyumludur: Tiirkiye’deki cepten saghk harcamalarinin
finansmanindaki esitsizligi inceleyen Cinaroglu (2018) ¢aligmasinda, 2003-
2015 yillart arasinda harcamalarin  dagilimindaki ilerleyicilik diizeyinin
azaldig: ve gerileyici (regresif) bir egilimin arttigi gozlenmistir. Bu durum,
yoksul ve zengin gruplar arasindaki farkin devam ettigini ve cepten 6deme
yikiiniin giderek artan bir gekilde kirillgan gruplarin omuzlarina bindigini
gostermektedir.

1 Dr. Ogr. Uyesi, Kurklareli Universitesi, demettopalkoc@klu.edu.tr , https://orcid.org/0000-
0003-0541-8011
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Cinsiyete dayal esitsizlikler, Tiirkiye’deki saghk ¢iktilarinin, kritik bir
bileseni olarak degerlendirilebilir. Kadinlar saglik sistemiyle daha uzun
stire temas etmelerine ragmen, ozellikle ruh sagligi, kronik hastalik siklig
ve ev i¢i bakim emegi nedeniyle daha yiiksek saglik riski tagimaktadir.
Diigiik gelirli kadinlarda psikolojik problemler ve anksiyete belirtileri
daha yiiksek goriilmekte, saglik hizmetine erisimde kiiltiirel ve ekonomik
engeller ise giderek belirginleymektedir. Bu durum, cinsiyetler arasinda
saghkta egitsizliklerin hem ekonomik hem de sosyal sermaye farkliliklarryla
sekillendigini gostermektedir (Blair & Alexander, 2019; Lépez et al., 2024).

Esitsizliklerin belirginlestigi bir diger alan ise bolgesel farkliliklardir.
Tiirkiye’nin Bati bolgelerinde saglik gostergeleri daha olumlu seyrederken;
Dogu ve Giineydogu Anadolu bolgelerinde ise hem kronik hastalik
prevalans1 hem de saghk hizmetine erigim kisitlar1 daha ytiksektir. Nitelikli
insan kaynagr eksikligi, saghk altyapisinin bolgesel dagilimi ve ulagim
maliyetleri bu farkliliklarr arttirmaktadir. Bu mekansal esitsizlikler, bireylerin
yagadiklar1 cografyanin da saglik sonuglar1 tizerinde belirleyici oldugunu
gostermektedir(Zhu et al., 2017).

Bunlara ek olarak, yaglanan niifusun saglk talebi hizla artarken, 6zellikle
diisiik gelirli yagh bireyler hem kronik hastalik yonetimi hem de bakim
hizmetlerine erisimde ¢ok daha fazla zorluklarla kargilagsmaktadir. Gelir ve
saghk sermayesinin zaman igindeki birikimli etkisi, yagh bireylerde saglik
esitsizliklerinin daha belirginlesmesine yol agmaktadir (Dean et al., 2013;
Yancy, 2020).

1.1.Mikro Iktisatta Saglik Esitsizliklerinin Yeri

Mikro iktisat, bireylerin sinirli kaynaklar altinda karar alma siireglerini
incelemektedir. Saglik ise bir titketim mali ve ayn1 zamanda bir yatirim mal
niteligi tagidig1 igin 6zel bir konuma sahiptir. Bireylerin saghk diizeyleri, yagam
kalitesinin yani sira, tiretkenliklerini, iggliciine katilimlarini ve gelecekteki
gelirlerini etkileyen bir beseri sermaye bileseni olarak ele alinabilir. Bu
nedenle saglikta gozlenen esitsizlikler, mikro iktisadin temel konularindan
biri olan kaynak dagilimi, bireysel davramglar ve refah farkliliklar: ile
dogrudan iliskilidir(Ke & Sun, 2025).

Mikro iktisat agisindan saglik esitsizlikleri, ilk olarak bireylerin biitge kisit,
zaman kisit1 ve bilgi eksikligi gibi sinirlamalar altinda saglik iretimi ve hizmet
talebi kararlar1 almasi ile incelenebilir. Gelir diizeyi yiiksek bireylerin saglik
hizmetlerine ve Onleyici bakim uygulamalarina erisimi daha kolay olurken,
diigiik gelirli bireyler daha sik olarak talebi erteleyebilir, hizmet kullanimini
sinirlayabilir ya da tamamen vazgegebilir. Bu davranigsal farkliliklar, mikro



Demet Topal Kog | 175

diizeyde farklilagan firsat maliyetleri, marjinal fayda beklentileri, risk algilar
ve zaman tercihlerinin bir sonucudur(Li et al., 2025; Severino et al., 2022).

Egitim, calisma durumu ve sosyal sermaye gibi bireysel ozellikler de
mikro iktisadi gergevede saglik esitsizliklerinin temel belirleyicileri olarak
goriilmektedir. Daha yiiksek egitim diizeyi, saghk okuryazarhigini artirarak
bireylerin saglikla ilgili kararlarin1 daha bilingli vermelerine olanak tanir.
Benzer sekilde, sosyal destek aglarimin giicii, bireylerin kriz donemlerinde
saghk hizmetine erigme kapasitelerini belirler(Zhao & Li, 2025). Tiim

bu faktorler mikro iktisadin “birey davranisi”, “se¢im setleri” ve “kisitlar”
kavramlarinin saglik alanindaki yansimalaridir.

Mikro iktisat literatiirii, saghk esitsizliklerini yalnizca birey diizeyindeki
tercihlerle degil, ayn1 zamanda piyasa bagarisizliklar1 gibi bilgi asimetrisi ve
ahlaki tehlike gibi etkenlerle de agiklamaktadir. Bu baglamda, saglhik hizmetleri
piyasast, klasik mikro iktisat modellerinin varsayimlarinin gegerli olmadig: bir
alan olmakla birlikte, esitsizliklerin nedenleri ve sonuglar1 agisindan zengin
bir aragtirma ortami sunmaktadir(Dobkin et al., 2018; Ke & Sun, 2025).
Dagilimin adaletsizligi, bireylerin saglik sermayesi biriktirme kapasitesindeki
farkhliklarla toplumsal refah iizerinde olumsuz etkiler yaratabilmektedir.
Ozellikle saglik esitsizlikleri, diisiik gelirli gruplar igin gelecekteki ekonomik
ciktillar {izerinde belirgin etkiler yapabilir ve dolayisiyla toplumsal refah
fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde merkezi bir rol oynamaktadir (Li et

al., 2025).

Bu ¢ergevede mikro iktisat, saglik esitsizliklerini yalmizca saglik sektoriine
Ozgii bir sorun olarak degil, bireysel davranislarin, ekonomik kaynaklarin,
toplumsal konumlarin ve piyasa mekanizmalarinin kesistigi ¢ok boyutlu bir
olgu olarak ele alir. Boylece saglik esitsizlikleri, bireylerin karar alma siiregleri
ve toplumsal refah {izerindeki etkileri agisindan mikro iktisadi analizlerin
ayrilmaz bir pargast hiline gelmektedir.

1.2.Gelir, Egitim, Cinsiyet ve Bolge Farklar1

Gelir, egitim, cinsiyet ve cografi bolge temelli farkliliklar, bireylerin
saglikla ilgili kararlarini gekillendiren en 6nemli mikroekonomik belirleyiciler
arasinda yer alir. Mikro iktisat, bireylerin ¢esitli kisitlar altinda nasil segim
yaptiklarini, bu se¢imlerin fayda diizeyini ve uzun doénem refah sonuglarini
nasil etkiledigini incelemektedir. Saglik alanindaki esitsizlikler de tam olarak
bu ii¢ boyut tizerinde; kaynaklar, tercihler ve firsatlar sekillendigi igin mikro
iktisat analizinin merkezinde yer alir (Diger et al., 2025; Dogan, 2020).
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Gelir favkliiklary: Biitge kisitt ve saglik talebi

Gelir diizeyi, bireyin karg1 karstya oldugu biitge kisitinin temel belirleyicisi
oldugundan, saglik harcamasi ve 6nleyici bakim gibi kararlar dogrudan gelir
seviyesine baghdir. Yiiksek gelirli bireyler saglik hizmeti, beslenme, barinma
ve yagam kogullar1 agisindan daha genis bir segcim setine sahipken, diistik gelirli
bireyler saghkla ilgili kararlar1 ¢ogu zaman talebi erteleme, asgari diizeyde
hizmet alma veya tamamen vazge¢me yoniinde gekillendirir. Bu nedenle
gelir egitsizlikleri, saglik talebinin hem diizeyini hem de kompozisyonunu
etkileyen temel bir mikro degiskendir(Dogan, 2020).

Egitim farkliiklar: Saglik okuryazarviyj ve tercih seti

Egitim seviyesi, saglkla ilgili bilgi edinme, riskleri degerlendirme, erken
teshis davraniglari ve tedavi segeneklerini kargilagtirma gibi alanlarda bireyin
tercih setini genigleten kritik bir unsurdur. Mikro iktisat literatiirtinde egitim,
“begeri sermaye” olarak goriiliir ve bireyin gelecektekisagligi da bu sermayenin
hem girdisi hem de ¢iktisidir. Egitim diizeyi arttik¢a bireylerin saglk iiretim
tonksiyonunu daha etkin kullandiklar, boylece saglik sermayelerini koruma
kapasitelerinin giiglendigi bilinmektedir (Ay et al., 2023; Wang & Lu,
2022). Dolayisiyla egitim farkliliklari, saglik esitsizliklerinin hem davranigsal
hem bilgi temelli mekanizmalarini agiklar(Wang & Lu, 2022).

Cinsiyet: Zaman kisitlary, bakun emegi ve sagglik davranisiar:

Cinsiyet, mikro diizeyde hem ekonomik hem sosyokiiltiirel kisitlart
belirleyen ¢ok katmanli bir degiskendir. Ozellikle kadinlarin ev igi bakim
emeginin agirh@in tagimasi, onlarin zaman kisitint erkeklere kiyasla daha
siki héle getirir. Bu durum saglik hizmeti talebini dogrudan etkiler; kadimnlar
gogu zaman kendi saghk ihtiyaglarini erteleyerek gocuk veya yasl bakimi gibi
gorevleri 6nceliklendirebilir. Ayrica toplumsal normlar ve ¢aligma hayatindaki
esitsizlikler, kadinlarin gelir seviyelerini ve sosyal giivence olanaklarini da
etkileyerek mikro ekonomik bir dezavantaj yaratabilir. Bu nedenle cinsiyet
farklari, saglik esitsizliklerinin hem arz hem talep tarafini etkileyen temel
mikro yapisal unsur olarak ele almabilir(Wang & Lu, 2022).

Bolge favkliiklary: Evisim maliyeti ve mekansal kisetlar

Bireylerin yagadiklar1 cografya, saglik hizmetine erigim maliyetlerini,
saghk altyapisinin kalitesini ve ulagim masraflarin1 dogrudan belirler. Mikro
iktisatta cografi konum, bir bireyin fiyatlara ve hizmetlere erigim mesafesini
belirleyen dogal bir kisit olarak degerlendirilmektedir. Bu nedenle Dogu-Bati
veya kentsel-kirsal ayrimlar1 gibi bolgesel farkhiliklar, saglik hizmeti talebinin
hem miktarin1 hem zamanlamasini etkiler. Saglik hizmetine erigimin daha
zor oldugu bolgelerde bireyler daha fazla zaman ve maliyetle kargilagir; bu da
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talep esitsizliklerini derinlegtirir. Bolgesel farkliliklar boylece birey diizeyinde
firsat egitsizligi yaratan bir belirleyici haline gelmektedir(Diger et al., 2025;
Onder & Akin, 2016).

1.3.Saglik Esitsizliklerinin Ekonomik Sonuglart: Uretkenlik,
Isgiicii Piyasast ve Refah Kaybi

Saglik esitsizlikleri yalnizca bireylerin yagam kalitesini etkileyen sosyal bir
sorun degil, ayni zamanda ekonominin igleyigini ve toplumsal refahi belirleyen
giiglii bir mikroekonomik mekanizmadir. Bireylerin saglik durumlari; isgiicti
arzi, iretkenlik diizeyi, gelir elde etme kapasitesi ve uzun donem insan
sermayesi birikimi iizerinde dogrudan ve dolayl etkiler yaratir(Bound et
al., 2003). Dolayisiyla saglik esitsizliklerinin ekonomik sonuglarint analiz
etmek, mikro iktisadin hem birey hem firma diizeyindeki davranig modelleri

agisindan kritik 6nem tagr.
Uretkenlik ve Lggiicii Verimlilii
Sagligin bozulmasr iggiicli piyasasinda iki temel sonug dogurur:
(1) tiretkenlik kaybr ve
(i1) galigma kapasitesinin azalmasi.

Kotii saglik durumu, bireyin igteki performansini olumsuz etkileyerek
verimlilik kayiplarina neden olur. Bu durum hem absenteeism (ige
devamsizlik) hem de presenteeism (iste olup verimsiz ¢aligma) yoluyla
ortaya ¢ikar. Ornegin, Lenhart (2018) tarafindan yapilan ¢alismada, saghk
esitsizliklerinin diigiik gelirli gruplar arasindaki etkileri incelenmis ve saghk
durumu kétiilegen bireylerin isgiicii verimliliginin diigtiigii tespit edilmistir.
Bu kritik durum, bireylerin marjinal iirtin degerinin diigmesine ve dolayisiyla
isgiicii piyasasindaki konumlarinin zayiflamasina sebep olmaktadir.

Iggiiciine Katdun ve Gelir Etkisi

Kotii saghk, bireylerin iggiicine katilma ihtimalini azaltir ve galigma
saatlerini kisitlar. Kadinlar ve diisiik egitimli bireyler gibi dezavantajh gruplar,
saglk soklarindan daha fazla etkilenir ve bu durum gelir esitsizliklerini daha da
derinlestirir. Mikro iktisatta iggiictine katilim modeli, bireyin fayda-maliyet
analiziyle gekillenir; saglik bozuklugu, ¢alismanin “maliyet” bilesenini artirir,
boylece igglicii arzini azaltici bir etki yaratir(Lenhart, 2018). Mikro iktisattan
agisindan bakildiginda, iggiiciine katilim modeli bireyin fayda-maliyet analizi
ile gekillenir; saglik bozuklugu, ¢aliymanin maliyet bilesenini artirarak is giicii
arzini azaltir. Bu mekanizma, 6zellikle diistik gelirli bireylerde saglk soklarinin
uzun donemli gelir kaybi ve i giicli piyasasindan kopma ile sonuglanmasina
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neden olmaktadir (French, 2005; Keane & Capatina, 2024). Sonug olarak,
saghk esitsizliklerinin ekonomik sonuglarini anlamak, toplumsal refahin
artirilmasi ve tiretkenligin geligtirilmesi adina biiyiik bir 6nem tagimaktadir.
Bu baglamda, saghk politikalarinin giiglendirilmesi ve bireylerin saglik
durumlarinin iyilegtirilmesi, ekonomik agidan pozitif yansimalar yaratabilir
ve refah kaybini azaltabilir (Aydemir & Skuterud, 2005).

Insan Sermayesi Bivikiminin Zayiflamast

Saglk esitsizlikleri uzun donemde insan sermayesi  birikimini
yavaglatmaktadir. Egitim bagarisi, ¢ocukluk donemi saghk durumu ve
erigilebilir bakim olanaklariyla yakindan iligkilidir. Saglik soklari, 6zellikle
diisiik SES (sosyoekonomik statii) gruplarinda daha fazla gortildiigii igin,
s0z konusu bireylerin egitim yatirimlarini azaltarak zaman iginde egitim
esitsizliklerinin de artmasmna sebep olmaktadir. Bu siire¢ mikro iktisatta
“birikimli dezavantaj” mekanizmasiyla agiklanir: kotii saghk —  diistik
egitim — diigiik gelir — daha kotii saglk. Boylece esitsizlik hem yatay
hem dikey olarak derinlesmektedir (Alam & Mahal, 2014; Chernichovsky,
2021). Egitim eksiklikleri, saglik durumunun dogrudan etkiledigi
insan sermayesinin kalitesizlesmesi ve dolayisiyla bireylerin  ekonomik
potansiyellerinin azalmasina yol agmaktadir (Vogel et al., 2015). Bireylerin
egitim seviyeleri diistiikge, isglicii piyasasindaki verimlilikleri de 6nemli
olgiide etkilenmektedir. Bu durum, saglik esitsizliklerinin bir mikroekonomik
problem olarak ele alinmasinin gerekliligini gostermektedir (Dhanaraj,
2016; Rohayani et al., 2023).

Hanehalk:r Refaln ve Tiiketim Kasita

Saglik harcamalarinin  6ngoriilemez olmasi, hanehalklarinin  tiiketim
kararlarini dogrudan etkileyebilir. Ozellikle cepten yapilan harcamalarin
yiiksek oldugu ekonomilerde saglik soklar: diigiik gelir gruplarinda tiiketimin
daralmasina, bor¢lanmaya veya diger temel ihtiyaglarin kargilanmamasina
neden olabilir(Alam & Mahal, 2014). Bu durum, refah kaybina neden olup,
hanehalklarinin gelecekteki ekonomik davraniglarini degistirebilir. Saglik
esitsizlikleri, toplum genelinde firsat esitligini artiran ve tiiketim istikrarini
bozan 6nemli bir degisken olarak degerlendirilmektedir (Liu et al., 2014).
Bu baglamda, hanchalklarinin saghk durumlarinin iyilestirilmesi, yalmzca
bireysel refahr artirmakla kalmay1p, ayni zamanda toplumsal refahi da olumlu
yonde etkileyecektir (Dhanaraj, 2016; Ustaoglu & Demez, 2024).

Toplumsal Refah Kayb: ve Ekonomilk Maliyetler

Saglik esitsizliklerinin  makro diizeyde yansimast toplam iiretim
kapasitesinin azalmasi, isglicii piyasasinda etkinlik kayb:i ve potansiyel
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biiylime hizinin diigmesidir; ancak bu sonuglarin kaynagi mikro diizeyde
yatan bireysel saglik farkhiliklaridir (Chernichovsky, 2021). Diigiik saglik
sermayesi, toplumsal refah fonksiyonlarinda negatif yiik olugturarak
toplumun genel mutluluk ve yagam tatmini diizeyini de diistiriir. Boylece
saglik esitsizlikleri, yalmzca ekonomik c¢ikti kaybi degil, ayn1 zamanda
dagilimsal adaletsizligin refah tizerindeki etkisi baglaminda bir mikro iktisat
problemine doniisiir (Gil-Delgado & GOMez-Calero, 2013; Ustaoglu &
Demez, 2024).

2.Mikro Iktisat Perspektifinden Saglik Esitsizligi

Bu bolimiin amaci, Tirkiye’de saglik esitsizliklerinin mikro iktisat
agisindan nasil ortaya ¢iktigini ve bireylerin saglik sonuglarini gekillendiren
temel mikrockonomik mekanizmalar1 agiklamaktir. Saghk esitsizlikleri
yalnizca sosyal bir durumun yansimasi degil, bireylerin kargi kargiya kaldig:
kaynak kisitlari, tercih yapilari, bilgi diizeyleri ve firsat esitsizliklerinin
sonucudur. Bu nedenle saglik farkliliklarint anlamak, dogrudan mikro iktisadi
analiz gergevesine girmektedir.

Bu boliimde, oncelikle Tiirkiye’de saglik esitsizliklerinin - mevcut
goriiniimiinii ortaya konularak, ardindan saglkla ilgili kararlarin mikro
diizeyde nasil sekillendigini agiklayan teorik temelleri tartigtlmigtir. Gelir,
egitim, cinsiyet ve bolge gibi sosyoekonomik degiskenlerin, bireylerin saghk
sermayesi iiretme ve saglik hizmetine erigme kapasitelerini nasil belirledigi
ele almmgtir. Bu gergevede saglik iiretim fonksiyonu, biit¢e ve zaman
kisitlar1, bilgi asimetrisi, risk algis1 ve sosyal sermaye gibi mikro iktisada
Ozgii kavramlar ayrintih bigimde degerlendirilmistir.

Ayrica saglik esitsizliklerinin ekonomik sonuglart incelenerek, bireysel
saghk durumunun isgiicii arzi, tiretkenlik, egitim basarisi ve uzun donem
refah tizerindeki etkileri agiklanmugtir. Boylece saglik esitsizlikleri, hem birey
diizeyinde davramgsal farkhiliklar hem de toplumsal refah kaybi agisindan
temel bir mikro iktisat problemi olarak konumlandirilmugtir.

Bu boliimiin kapsami, yalnizca saglk egitsizliklerini tanimlamakla sinirh
degildir; ayn1 zamanda esitsizliklerin ardindaki mekanizmalar1 ¢oztimleyerek
daha sonraki boliimlerde yapilacak ampirik analizlere teorik bir ¢ergeve
sunmay! amaglamaktadir. Boliimde ortaya konulan kavramsal altyapi,
ilerleyen boliimde sosyoekonomik durumun (SES), mental ve fiziksel saglik
boyutlarinin ve kronik hastaliklarin bireylerin 6znel saglk algis1 tizerindeki
etkilerini modelleyen yapisal analizlere zemin hazirlamaktadir.
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Mikro Tktisat Perspektifinden Sajlik Egitsizlisi

Saglik esitsizlikleri, bireylerin kaynaklara erisimindeki farkliliklar, bilgi
diizeyleri, zaman ve biitge kisitlar1 ile davramigsal Ozellikleri tarafindan
sekillenen ¢ok katmanli bir mikro iktisat problemidir. Mikro iktisat, bireylerin
fayda maksimizasyonu altinda yaptiklar1 se¢imlerin hangi kisitlar tarafindan
belirlendigini incelerken, saglik konusu bu ¢er¢evenin hem tiiketici davranist
hem de yatirim kararlar1 yoniiyle merkezinde yer alir(Vineis, 2020). Saghk
esitsizliklerinin kaynagini anlamak igin, saghk hizmeti talebinin ve saglik
dretiminin mikro diizeyde nasil igledigini agiklayan temel teorik yaklagimlar
onem tagir.

Bireylerin saghkla ilgili kararlari, klasik mikro iktisattaki biitge kisiti, firsat
maliyeti, marjinal fayda ve zamana bagl tercihler gibi kavramlarla dogrudan
iligkilidir. Saghk hizmetleri ¢ogu zaman ertelemeye agik olmayan, aciliyeti
yiiksek ve bilgi asimetrisinin belirgin oldugu bir piyasa yapisinda sunuldugu
igin, saghk alaninda gozlenen esitsizlikler mikro modellerdeki standart
varsayimlarin sinirlarinm belirginlestirir(Crooks et al., 2019). Ozellikle gelir
diizeyi, egitim seviyesi ve sosyal sermaye gibi bireysel faktorler, saglik talebinin
hem diizeyini hem de zamanlamasini etkileyen kritik mikro belirleyicilerdir.

Bu boliimde, saglk esitsizliklerinin mikro iktisat literatiiriinde nasil
konumlandig: {i¢ temel mekanizma iizerinden agiklanmaktadir:

1. saglik hizmeti talebi,
1. saghk iiretimi ve saglik sermayesi birikimi,
bilgi asimetrisi ve piyasa bagarisizliklari(Aref, 2024).

Sonraki boliimlerde, bu {i¢ mikro mekanizma ayrintili bigimde ele
alinmaktadhr.

2.1.Saglik Hizmeti Talebi ve Mikro Davranigsal Mekanizmalar

Saglik hizmeti talebi, mikro iktisatta tiiketici davramiginin en karmagik
goriiniimlerinden biridir giinkii saglik, hem fayda saglayan bir tiitketim mal
hem de gelecekteki tiretkenligi belirleyen bir yatirrm mali niteligi tagir. Bu
ikili yapi, bireylerin saglikla ilgili kararlarimi klasik mal ve hizmet talebi
modellerinden daha farkli ve ¢ok boyutlu hale getirir(Premkumar, 2015).
Saglik hizmeti talebinin diizeyi, zamanlamasi ve bilesimi bireylerin kargilagtig
ekonomik, biligsel ve sosyokiiltiirel kisitlar ile dogrudan iliskili oldugundan,
saghk esitsizliklerinin temelinde yer alan mikro mekanizmalarin anlagilmasi
bu boliim agisindan kritik 6nemdedir.
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Biitge Kisitr ve Gelive Duyariiik

Saglik hizmeti talebinin en belirleyici unsurundan biri gelir diizeyidir.
Cepten O0deme gerektiren hizmetlerde talep genellikle fiyat kargisinda
esnektir; distik gelirli bireylerde saghk harcamalarinin firsat maliyeti daha

ylksektir(Drebing et al., 2006). Bu nedenle:
* gelir arttik¢a saglik hizmetine bagvuru olasilig: yiikselir,

* diigiik gelir gruplarinda gecikmis bagvurular, tedavi eksiklikleri ve
onleyici bakim kullaniminda gerilik goriiliir,

* ertelenmis talep genellikle saglik sermayesinin hizli bozulmasina yol
agar.

Bu mekanizma, saglk esitsizliklerinin neden gelir dagilimi farkliliklariyla
yakindan iligkili oldugunu ortaya koyar(Drebing et al., 2000).

Zaman Kisittr ve Cinsiyete Dayals Favkliliklar

Saglik hizmeti talebi yalmizca parasal maliyetle degil, zaman maliyetiyle

de belirlenir. Ozellikle:
* uzun ¢aliyma saatlerine sahip bireylerde,
* ev igi bakim emeginin biiyiik kismini tistlenen kadinlarda,
* saglik tesislerine erigimin zor oldugu bolgelerde

zaman maliyeti talebi geciktiren 6nemli bir faktordiir. Kadinlarin kendi
saglklarina yonelik bagvurularini gocuk veya yaslt bakimina 6ncelik tantyarak
ertelemeleri, cinsiyete dayali saghk egitsizliklerinin tipik 6rneklerinden
biridir(Lucevic et al., 2019).

Bilyi Diizeyi, Egitim ve Saglik Okuryazarviyp

Saglik okuryazarligi, bireyin hastalik riskini degerlendirme, tedavi
segeneklerini kiyaslama ve saglk sistemi iginde yon bulma kapasitesini
belirler. Egitim diizeyi arttikga:

* erken bagvuru davranigi giiglenir,
* Onleyici hizmetlerin kullanimi artar,
* vyanlig inanglar ve bilgi eksikligi kaynakli riskli tercihler azalir.

Bu nedenle egitim, mikro iktisatta tercih setini genisleten ve saglik
sermayesini koruyan bir insan sermayesi girdisi olarak degerlendirilir(Khan
etal., 2016).
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Risk Algisi, Beklentiler ve Davranissal Sapmalar

Saglik talebi, klasik rasyonel se¢im modellerinin 6tesinde davranigsal
iktisadin ortaya koydugu bir dizi psikolojik mekanizmayla da sekillenir.
Bunlar arasinda:

 iyimserlik yanlihgr (hastaliga yakalanma riskinin disiik olduguna
inanma),

* geciktirme egilimi (present bias),

* durumsallik etkileri,

e bilgi agir1 yiiklemesi,

* kotiimserlik ve anksiyete temelli agir1 bagvurular
gibi davranugsal faktorler yer alir.

Bu davramigsal sapmalar, egitim ve gelir diizeyi diigiik bireylerde daha
yogun gozlemlendigi igin saglik esitsizliklerini derinlestirir(Gong et al.,
2019).

Sayjlrk Sigrovtast, Odeme Yupiss ve Fiyat Tesvikleri

Saglik sigortasinin kapsami ve ddeme gekli (muayene katilim payi, ilag
fark ticreti, cepten 6deme oranlari) talebi dogrudan etkiler:

¢ cksik sigorta — finansal engel — diigiik talep,
* tam sigorta — moral hazard — agir1 talep,
e vyiiksek cepten 6deme — diisiik gelir gruplarinda tedavi ertelemesi.

Mikro iktisat agisindan  bakildiginda, sigorta tasarimi  saghk
talebinin hem diizeyini hem bilesimini etkileyen giiglii bir fiyat tegviki
mekanizmasidir(Anselmi et al., 2015; Hjelm & Hadziabdic, 2024).

Bolyesel Erisim Farklar: ve Mekdansal Kisitlar

Cografi konum, saghiga erisimin maliyetini belirleyen dogal bir kisittir.
Kentsel bolgelerde:

* hizmet ¢esitliligi daha fazladir,

* crigim maliyeti daha diigiiktiir,

* bagvuru davranigi daha giigliidiir.
Kirsal ve dezavantajli bolgelerde:

* seyahat maliyeti yiiksektir,

* hizmet kalitesi sinirhdir,
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* talep daha geg ve daha diisiik seviyede ortaya ¢ikar.

Bu nedenle bolgesel esitsizlikler, saglik talebinin mikro diizeyde cografi
olarak heterojenlesmesine yol agar.Saglik hizmeti talebi; gelir, egitim, cinsiyet,
zaman maliyeti, risk algisi, sigorta kapsami ve bolgesel erigim gibi mikro
belirleyicilerin birbirine gegtigi ¢ok boyutlu bir karar siirecidir. Bu karmagik
yapi, saghk esitsizliklerinin yalnizca bir sistem sorunu olmadigini; bireylerin
kargilagtigr mikro diizey kisitlar ve tercih farkhiliklarinin esitsizlikleri nasil

sekillendirdigini agik¢a ortaya koymaktadir.

2.2.Saglik Uretimi ve Saglik Sermayesi Modeli (Grossman
Yaklagimui)

Saglik tiretimi ve saghk sermayesi kavrami, mikro iktisatta saglikla ilgili
davraniglarin anlagilmasini saglayan en kapsamli teorik gergevelerden biridir.
Grossman (1972) modeline gore saglik, bireylerin hem fayda sagladigi hem
de iiretim stirecine girdi olarak kullandig1 6zel bir sermaye tiiriidiir. Bu
yaklagim, saglik esitsizliklerinin nasil ortaya ¢iktigini ve neden gelir, egitim
ve sosyal siif gibi faktorlere gore sistematik bi¢imde farklilagtigini mikro
diizeyde agiklayan giiglii bir mekanizma sunar(Oladeji, 2021).

Saglik hem tiiketim hem yatinm malidir. Grossman modelinin temel
varsayimi, saghgin iki yonlii bir mal oldugudur:

Tiiketim mali olarak saglk: Saglikli olmak bireylere dogrudan fayda
saglar; yasam kalitesi artar, agr1 ve kisitlilik azalir. Bu yoniiyle saglik, titketim
mallar1 gibi anlik fayda yaratir(Galama & van Kippersluis, 2019).

Yatirnrm mali olarak saglk: Saglik aym zamanda bireyin gelecekteki
gelirini ve tiretkenligini artirir. Saghigin bozulmasi iggiiciine katilimi azaltir,
caliyma saatlerini kisaltir ve iiretkenligi diigiiriir(Saikia et al., 2019). Bu
nedenle saglik, egitim gibi diger insan sermayesi bilesenleriyle benzer bir
yatirim kararini temsil eder.

Bu iki 6zellik, saglik davraniglarinin klasik tiiketim teorisinden farkl ve
¢ok katmanl bir yapiya sahip olmasina yol agar(Galama & van Kippersluis,
2019).

Saglak iivetimi: Givdiler, teknoloji ve biveysel kapasite

Bireylerin saglik seviyeleri bir “liretim fonksiyonu” araciligiyla belirlenir.
Saglik {iretimi u girdilere dayanir (Baldanzi et al., 2019):

e Tibbi bakim hizmetleri (M)

* Saglikh yagam davraniglar1 (B) (spor, beslenme, sigara igmeme vb.)
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e Zaman girdisi (T)

* Bireyin basglangictaki saglik stoku (Ho)
e Cevresel faktorler (Z)

* Bireysel bilgi ve egitim diizeyi (E)

I(t) = f{ M(t) s B(t) , T, ,H,E, Z)

Bu fonksiyon, bireylerin saglik sermayesini nasil {irettigini veya
korudugunu agiklar. Saghk iiretimi i¢in hem mal satin almak (ilag, tedavi,
tahlil) hem de zaman ayirmak (randevu, iyilesme, dinlenme) gerekir.
Ozellikle diisiik gelirli bireylerde zaman maliyeti ve gelir kaybi daha yiiksek
oldugu i¢in saghk iiretimi daha pahali hale gelir; bu durum egsitsizliklerin
yapisal temelini olugturur(Goldman et al., 2010).

(t 2

Sajlik sermayesinin zaman igcindeki dinamikleri

Grossman modeline gore saglik stoku zaman iginde dogal olarak aginir.
Bu aginma orani (depreciation rate) (8) vyag, cinsiyet, ¢aligma kosullar1 ve
yagam tarzina gore degisir.

 Diigiik SES gruplarinda § daha yiiksektir (daha hizl saglik kaybr).

Egitimli ve yiiksek gelirli bireylerde 6 daha diigtiktiir (saglkli yagam
davraniglart daha yaygindir)(Mantén et al., 2009).

Bireyler saglik sermayelerini korumak igin her yil yeniden yatirim yapmak
zorundadir. Bu zorunluluk, diisiik gelirli bireylerde saglik esitsizliklerinin
zaman iginde neden biriktigini agiklar: Yiiksek dogal asinma + diisiik yatirim
kapasitesi = daha diigiik saglik ile agiklanmaktadir(Bala et al., 2021).

Ejjitim ve sayjlak iliskisi: Uretkenlik ethisi

Bireyin egitim diizeyi, saglik iiretim fonksiyonunun verimliligini artirir.
Egitim sayesinde:

* saglk bilgisinin kalitesi artar,

* vanlig inang ve irrasyonel davraniglar azalr,

* saghk hizmetlerinden dogru sekilde yararlanma becerisi yiikselir,
onleyici bakimin marjinal getirisi artar(Abdychev et al., 2015).

Bu iliski, saghk esitsizliklerinde insan sermayesi kanalinin ne kadar
belirleyici oldugunu gosterir. Egitim, hem saglik sermayesini artirir hem de
bireyin iiretim fonksiyonunu daha etkin kullanmasini saglar(Ohikhuare et

al., 2022).
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Sayjlikta  esitsizliklerin  bivikme nedeni:  Bivikimli  dezavantaj
mekanizmasi

Grossman modeli, esitsizliklerin nesiller arasi ve bireyin yasam dongtsii
boyunca neden derinlestigini mikro diizeyde agiklar. Bu mekanizma su
sekilde isler:

1. Diigsiik gelir/ diigiik egitim — diigiik saglik tiretim kapasitesi

2. Diigiik kapasite — daha diigiik saghk stoku

3. Diigiik saglik stoku— daha az ¢aligma — daha diistik gelir

4. Daha diisiik gelir — daha diigiik saghk yatirmmi

5. Daha diigiik saghk yatirrmi — gelecekte daha kotii saglik

Budongii “birikimli dezavantaj” olarak adlandirilir ve saglik esitsizliklerinin
neden ekonomik esitsizliklerle birlikte arttigini agiklayan en 6nemli mikro
teorik kanit oldugu soylenebilir(Hambisa & Kiely, 2024).

Sagjlik divetim fonksiyonunda bolgesel ve sosyal sermayenin rolii
Grossman modeli bireysel bir ¢ergeve sunsa da pratikte saghk iiretimi:
* saghk altyapisi,

* bolgesel erisim,

e sosyal destek aglari,

* cevresel riskler

gibi yapisal unsurlardan da etkilenir. Kirsal bolgelerde saghk iiretimi
daha maliyetlidir; dezavantajli mahallelerde gevresel riskler daha yiiksektir;
sosyal destek eksikligi tedavi siirecini uzatir. Bu faktorler bireysel {iretim
fonksiyonunu dogrudan agagiya kaydirarak esitsizlikleri derinlestirir(Xu et
al., 2023).

2.3.Bilgi Asimetrisi, Eksik Sigorta ve Piyasa Basarisizliklar:

Saglik piyasasi, mikro iktisatta tam rekabet varsayimlarinin en ¢ok
ihlal edildigi alanlardan biridir. Bilgi asimetrisi, belirsizlik, sigorta
mekanizmalarinin eksikligi ve digsalliklar nedeniyle saglik piyasasinda etkinlik
saglamak oldukga giictiir. Bu yapisal 6zellikler, saglik hizmetlerine erigimin
ve saglik sonuglarinin bireyler arasinda sistematik olarak farklilagmasina
yol agar(Galama & van Kippersluis, 2019). Dolayisiyla saglik esitsizlikleri,
yalnizca bireylerin tercih ve kisitlarindan degil, ayn1 zamanda bizzat saghk
piyasasinin yapisal igleyisinden kaynaklanan piyasa bagarisizhiklarinin
dogrudan sonucu oldugu soylenebilir.
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Asagida saglik egitsizliklerini derinlestiren {i¢ temel piyasa bagarisizhigt
ayrintili bicimde ele alinmaktadir.

Bilgi Asimetrisi: Sayjlik Piyasasiman Temel Sorunu

Saglik piyasasinin en belirgin 6zelligi, hizmeti sunan ile hizmeti talep eden
arasindaki ciddi bilgi asimetrisidir. Doktorlar ve saglik hizmeti saglayicilar::

* hastaligin niteligini,

¢ tedavi gerekliliklerini,

 alternatif tedavileri,

* hizmet kalitesini,

* risklerini bireylerden ¢ok daha iyi bilirler.

Bu durum asagidaki mikro davranigsal ve ekonomik sonuglar1 dogurur:

1. Tiirev Talep (supplier-induced demand)
_ Saghkhizmeti saglayicilar bilgi avantajlarini kullanarak talebi artirabilirler.
Ornegin:

 gereksiz tetkikler,

* maliyeti yiiksek prosediirler,

agirt ilag yazimu bilgi asimetrisinin beraberinde getirdigi klasik sorunlardir
(Roberts, 2021).

Diigiik saglik okuryazarhigina sahip bireylerde bu yonlendirme etkisi daha
giiglii galigir; bu da saglik esitsizliklerini artirir.

2. Hizmet kalitesinin gozlemlenememesi

Hastalar saghk hizmetinin kalitesini tam olarak degerlendiremezler; bu
nedenle piyasa “gortinmeyen kalite” sorunu igerir. Diigiik gelirli bireyler
daha diigtik kaliteli hizmeti kabullenmek zorunda kalabilir(Nemati, 2023).

3. Tedavi siirecinde belirsizlik ve giiven sorunu

Hastaligin ilerleme siireci belirsiz oldugundan, hastalar doktor 6nerilerine
bagimli hale gelir ve s6z konusu bagimlilik, esitsizlikleri giiglendirir(Smith &
Fendrick, 2022).

Eksik Sigorta, Cepten Odeme ve Finansal Kirilganlik

Saglik riskleri dogas1 geregi belirsizdir ve maliyetleri 6ngoriilemez. Bu
sebeple, saglik sigortasi, mikro diizeyde 6nemli bir risk yonetimi araci olarak
on plana gtkmaktadir. Ancak pratikte sigorta kapsami sinirh olabilir ve belirli
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hizmetleri digarida birakabilir. Bu eksik sigorta durumu, bireylerin finansal
engeller nedeniyle tedavilerini ertelemeleri ve yiiksek cepten 6demelerin
yaganmast gibi sonuglar dogurur. Yiiksek cepten 6deme vyiikii, ozellikle
diigiik gelirli bireyler i¢in saglik esitsizliklerinin zamanla biiyiimesine yol agar
(Chin et al., 2025).

1. Finansal Engeller

Cepten 0deme yiikii arttikga, diigiik gelirli bireyler onleyici hizmetleri
kullanmamaya, doktor ziyaretlerini azaltmaya ve kronik hastaliklarda
kontrolii aksatmaya yonelir (Jung & Tran, 2016).

2. Katastrofik Saglik Harcamasi Riski

Eksik sigortali bireylerde bir saglik soku, hane gelirinin gok yiiksek
bir kismini tiiketebilir, bu da finansal yoksullagmaya ve temel tiiketim
mallarindan feragat etmeye yol agar(Khera et al., 2018).

Ablaki Tehlike, Ters Secim ve Sigovta Piyasasmmda Dengesizlik

Saglik sigortasi piyasasinda iki temel bilgi asimetrisi tiiri bulunur: ahlaki
tehlike (moral hazard) ve ters se¢im (adverse selection). Ahlaki tehlike,
tam sigortali bireylerin saglik hizmetlerini daha fazla tiikketme egiliminde
olmasiyla ortaya ¢ikar. Bu durum gereksiz bagvuru ve agir tetkik talepleri
gibi sonuglar dogurur(Ackerman & Busija, 2012). Ters segim, yiiksek riskli
bireylerin sigortaya daha fazla ihtiya¢ duymasi, diigiik riskli bireylerin ise
primleri yiiksek bulmasi nedeniyle sigorta kapsamindan ¢ikmasi gibi bir
durumu ifade eder. Bu siireg, sigorta piyasasinda risk havuzunun bozulmasina
yol agar (Lochrer, 2023).

Dagsalliklar ve Halk Sayjlyjr Esitsizlikleri

Saglik piyasasinda 6nemli pozitif ve negatif digsalliklar bulunmaktadir.
Agilama pozitif digsallik yaratirken, pandemi donemindeki diisiik tarama
oranlar1 negatif digsallik olarak degerlendirilir (Ellis et al., 2017). Bireyin
saghgimin igyerindeki diger caliganlar1 etkilemesi, iiretkenlik digsalligina
neden olur. Digsallik igeren piyasalarda bireyler rasyonel davransa bile sosyal
olarak optimal sonuglar olugmaz; bu durum, diisiik gelirli ve dezavantajl
gruplarda saglik esitsizliklerinin daha agir sonuglar dogurmasina yol agar
(Berinstein et al., 2020).

2.4.Saglik Piyasasinda Esitsizlikleri Derinlestiren Mikro Diizey
Mekanizmalarin Ozeti

Saglik piyasasinda gozlenen esitsizlikler, yalmizca saglik sisteminin
organizasyonundan degil, aym1 zamanda bireylerin karsilagtigi mikro
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diizeydeki ekonomik, biligsel ve sosyal kisitlardan kaynaklanmaktadir.
Asagida, saglik hizmeti talebi, saglik tiretimi ve piyasa basarisizliklarini igeren
temel mekanizmalarin 6zetlendigi referanslar sunulmaktadir.

Talep Tarafindaki Mikvo Mekanizmalar

Saglik hizmetine talep, bireylerin biitge ve zaman kisitlari, bilgi diizeyleri,
risk algilar1 ve tercih yapilart tarafindan belirlenmektedir. Bu faktorler
arasindaki etkilesimler, saglik esitsizliklerini derinlestirmektedir:

e Gelir Kisit1: Cepten 6deme yiikii diigiik gelirli bireyleri saglik hizmeti
talebini ertelemeye zorlamaktadir Abeliansky et al. (2020).

e Zaman Kisit1: Uzun galigma saatlerine sahip bireylerin saglik hizmetine
erigimi gecikmektedir (Barry et al., 2021).

e Egitim ve Saglik Okuryazarhg: Diisiik egitim diizeyleri, bireylerin
saghklarini gereksiz yere degerlendirememesine ve yetersiz saglik
hizmeti kullanimina yol agmaktadir. Ancak, bu konuda kiyaslanabilir
veriler farkliik gostermektedir, bazi ¢aligmalar bolgesel faktorlerin
daha etkili oldugunu belirtmektedir (Zhang et al., 2023).

e Davramgsal Sapmalar: Diigiik gelirli gruplarda geciktirme, iyimserlik
yanliligr ve biligsel sinirlibiklar gibi davranigsal faktorler daha yogun
goriinmektedir (Zhu et al., 2017).

e Saglik Uretimi ve Saglik Sermayesi Mekanizmalari

e Grossman’in saglik sermayesi modeli, saglk esitsizliklerinin yagam
dongiisii boyunca nasil biriktigini agiklayan en giiglii mikro teorik
cercevedir:

Sermaye Aginmasi: Dezavantajli gruplarda saghk sermayesi daha
hizli aginmaktadir, bu da bireylerin saglik {iretim kapasitesini olumsuz
ctkilemektedir(Case & Deaton, 2005).

Saglik Uretim Kapasitesi: Egitim, gelir ve sosyal ¢evrenin etkisi 6nemli
bir belirleyicidir (Sepehri, 2015).
Yatirrm Davranglar: Gelir diigtiigiinde, saglik sermayesine yapilan

yatirim azalir (Okoli et al., 2020).

Zaman Tercihi: Gelecegi Onemsemeyen bireyler, Onleyici saglik
yatirimlarini erteleyebilir (Xu et al., 2023).

Bussiireg, diiglik sosyoekonomik statii (SES) gruplarindaki kronik hastalik
yiikiiniin neden daha yiiksek oldugunu ve saglik sonuglarinin neden nesiller

boyunca aktarilabildigini agiklar.
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Piyasa Basarisizliklar: ve Yapisal Kisitlar

Saglik piyasasi, tam rekabet varsayimlarinin gegerli olmadig bir alandir.
Esitsizlikleri derinlestiren ii¢ temel piyasa basarisizligi sunlardir:

Bilgi Asimetrisi: Hastalar saglik hizmetinin kalitesini ve gerekliligini
tam olarak degerlendiremez; bu durum, diigiik egitimli bireylerin daha
dezavantajli hale gelmesine yol agar (Kara, 2024).

Eksik Sigorta: Cepten 6deme gerektiren yapilar, diistik gelirli gruplarda
tedavi ertelemesi ve yiiksek finansal kirilganlik olusturur (Weng et al., 2016).

Ahlaki Tehlike ve Ters Segim: Sigorta piyasasindaki dengesizlikler,
kapsayiciligt azaltir ve primleri yiikseltir (Gao et al., 2024).

Bu yapisal unsurlar, bireylerin saglik tiretim kapasitesini sinirlandirarak
esitsizliklerin hem olugumunu hem de stirmesini tetikler.

Mikro Mekanizmalarmn Birikimli ve Katmanli Etkisi

Esitsizlikleri derinlestiren mikro mekanizmalar, birbirinden bagimsiz
degil, birbirini besleyen ve giiglendiren bir yapiya sahiptir(Maharani, 2009).
Bu dongii, esitsizliklerin yalnizca donemsellikten ibaret olmadigini ve
bireylerin yagam boyu saglik sermayesini, igglicii piyasas1 performansini ve
uzun donem refahini belirleyen koklii bir mikro siireg¢ oldugunu gosterir
(Grossman, 1999).

SONUC VE ONERILER

Bu boliim, Tiirkiye’deki saghk esitsizliklerinin mikro iktisadi temellerini
derinlemesine incelemistir. Elde edilen bulgular, saghk sonuglarindaki
belirgin farkliliklarin yalmzca saglik sisteminin performansindan degil,
bireylerin kargilagtigi temel ekonomik ve davranigsal kisitlar tarafindan
sekillendigini ortaya koymaktadir. Ozellikle, gelir diizeyi ve egitim gibi
mikroekonomik belirleyiciler, bireylerin saghk hizmeti talebini erteleme |,
onleyici bakimu kisitlama ve saglik sermayesini etkin kullanma kapasitelerini
dogrudan etkilemektedir. Yiiksek cepten 6deme yiikii , diisiik gelirli haneler
tizerinde orantisiz bir finansal kirilganlk olusturarak esitsizlikleri daha da
pekistirmekte; cinsiyet ve bolgesel farkliliklar ise zaman kisitlar1 ve erigim
maliyetleri tizerinden firsat esitsizlikleri yaratmaktadir. Sonug olarak, saghk
esitsizlikleri birikimli bir dezavantaj mekanizmasi ile isgiicii piyasasinda
tiretkenlik kaybimna ve toplumsal refahin azalmasma yol agan temel bir
mikro iktisat problemi olarak kabul edilmelidir. Bu nedenle, gelir ve egitim
temelli esitsizlikleri hedef alan kapsayici politikalar, yalnizca bireysel saglik
durumunu degil, aynm zamanda ekonomik potansiyeli ve toplumsal refahi da
tyilestirmek igin zorunludur.
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