TOPLUMSAL REFAHIN
DINAMIKLERI

“HALK SAGLIGI, KONUT FIYATLARI VE
SAGLIK HiZMETLERINE ERISiM UZERINE
ANALIZLER”

s

HINKANRYALCIN KA




BiDGE Yayinlar1

TOPLUMSAL REFAHIN DINAMIKLERI “HALK SAGLIGI,
KONUT FiYATLARI VE SAGLIK HiZMETLERINE
ERIiSIM UZERINE ANALIZLER”

Editor: HAKAN YALCINKAYA

ISBN: 978-625-372-723-9

1. Baski

Sayfa Diizeni: Gézde YUCEL
Yayinlama Tarihi: 2025-06-25
BIDGE Yayinlar

Bu eserin biitiin haklarn saklidir. Kaynak gosterilerek tanitim igin
yapilacak kisa alintilar disinda yayincinin ve editoriin yazih izni
olmaksizin hicbir yolla ¢ogaltilamaz.

Sertifika No: 71374

Yayin haklan © BIDGE Yayinlar

www.bidgeyayinlari.com.tr - bidgeyayinlari@gmail.com

Krc Bilisim Ticaret ve Organizasyon Ltd. Sti.

Giizeltepe Mahallesi Abidin Daver Sokak Sefer Apartmani No: 7/9 Cankaya /
Ankara

Slll1]
m

y 1

-~



ONSOZ

Modern iktisat disiplini, yalnizca liretim ve tiikketim iligkilerini degil,
ayni zamanda bireylerin davraniglarini, devletin miidahale
bigimlerini ve toplumsal kaynaklarin adil dagilimin1 da kapsamina
alan genis bir kuramsal alan haline gelmistir. Bu doniisiim,
ekonomik analiz araglarinin toplumsal refah, esitsizlik ve hizmetlere
erisim gibi karmasik meseleleri anlamada vazgecilmez hale
gelmesini beraberinde getirmistir.

Elinizdeki kitap, bu genis cergevede ele alinmasi gereken bazi temel
iktisadi ve toplumsal konulari disiplinler arasi bir bakis acgisiyla
incelemektedir. Bireylerin saglikla ilgili kararlarin1 nasil aldiklari,
gelir ve egitim farkliliklarinin ekonomik yagama katilim {izerindeki
etkileri ve mekansal faktorlerin fiyat olusumundaki rolii, gliniimiiz
ekonomi politiginde merkezi bir tartigma zemini olusturmaktadir. Bu
sorunlar hem piyasa mekanizmalarinin hem de kamu politikalarinin
yeniden diistiniilmesini gerekli kilmaktadir.

Kitapta yer alan ¢aligmalar, iktisadi esitsizliklerin hem bireylerin
yasam kalitesine hem de toplumsal siirdiiriilebilirlige etkilerini farkli
diizeylerde irdelemekte; davranigsal iktisat, refah ekonomisi ve
bolgesel kalkinma gibi alanlarla diyalog kurarak bu etkileri analiz
etmektedir. Bu yoniiyle eser, klasik ekonomik modellemeleri sosyal
gergeklige yaklagtiran elestirel bir yaklagim sunmaktadir.

Bu eser, yalnizca akademik literatiire katki sunmay1 degil, ayni
zamanda ekonomi politikalarinin daha kapsayici, daha adil ve daha
etkin bi¢imlerde tasarlanabilmesi i¢in diisiinsel bir zemin
olusturmay1 amaglamaktadir. Disiplinleraras: diisiinmeye acik tiim
arastirmacilara, Ogrenciler ve karar vericilere katki sunmasi
dilegiyle...

Prof. Dr. M. Hakan YALCINKAYA
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
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BOLUM 1

HALK SAGLIGI ve DURTME

KADIR INAN?

Giris
Kalp ve damar hastaliklari, kanser, diyabet ve kronik hava
yolu hastaliklar1 kiiresel oliimlerin yaklasik olarak %70’ine sebep
olan oOnemli halk sagligi sorunlaridir. Bulasici olmayan bu
hastaliklarin (BOH) ortak risk faktorleri ise alkol ve sigara
kullanimi, sagliksiz beslenme, fiziksel hareketsizlik ve obezitedir.
Alkol ve tiitlin kullanimi, sagliksiz beslenme, fiziksel hareketsizlik
ve obezite ayn1 zamanda kiiresel hastalik yiikiine sebep olan baslica
halk sagligi sorunlaridir. Halk sagligmin temel hedefi insanlara
stirdiiriilebilir saglikli davranislar kazandirmaktir. Bunun i¢in alkol
ve tiitlinden uzak durma, saglikli bir diyet yapma ve diizenli spor
yapma aligkanliklarinin insanlara kazandirilmasi gerekmektedir. Ne
yazik ki niifusun %10’undan daha azi1 bu aliskanliklarin hepsine
sahiptir (Roberto & Kawachi, 2015: 265; Donmez, 2021: 18).
DSO’ye gore diisiik ve orta gelirli iilkelerde yasanan erken Sliimler
5 temel risk faktoriine baglidir. Bu bes temel risk faktorii tiitiin

kullanimi, fiziksel hareketsizlik, alkoliin zararli kullanimi, sagliksiz
beslenme ve hava kirliligidir (WHOa, 2025). DSO 2019 yilinda

1YOK 100/2000 Oncelikli Alan Doktora Ogrencisi, Erzurum Teknik Universitesi,
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kiiresel sagliga yonelik on tehditten birisi olarak ilan ettigi bulasici
olmayan hastaliklar kategorisinde yine bu risk faktorlerine yer
vermistir (WHODb, 2025).

Bu risk faktorlerinin ortak noktasi bireylerin yaptig1 sagliksiz
yasam tarzi secimleridir. Bu se¢imler sezgisel yoOntemlere ve
Onyargilara baglidir. Sagliksiz secimlerin 6nlenmesi yani bu 4 temel
risk faktoriiyle miicadele etmenin bir yolu karar silirecindeki
psikolojik faktorleri belirlemek ve diirtme gibi davranigsal
miidahalelere bagvurmaktir (Lin, Osman & Ashcroft, 2017: 293).
Alkol ve tiitlin kullanimi, sagliksiz beslenme, fiziksel hareketsizlik
ve obezitenin azaltilmasi ile halk sagliginin korunmasinda 6nemli bir
asama kaydedilecegi diislinlilmektedir. Bu risk faktorlerinin
Onlenmesi bireysel davranig degisikliklerinin elde edilmesiyle
saglanabilir. Ciinkii Bireysel davranis degisiklerinin saglanmasi
hastalik sonuclar1 lizerinde 6nemli etkilere sebep olabilmektedir.
Burada 6nemli olan nokta bireyleri bu konuda rasyonel karar
almaktan uzak tutan nedenlerin belirlenmesidir. Davranissal iktisat
hastalarin refahini iyilestirme, kamu saglik hizmeti politikalarini
gelistirme, bakim kalitesinde iyilesme ve tibbi karar almada
maliyetleri azaltma konusunda oldukga etkili bir arag olsa da saglik
alaninda davranigsal iktisada basvuran arastirma sayisi oldukga azdir
(Carminati, 2020: 660; Ugurlu & Yardim, 2023: 30).

Bulasic1 olmayan hastaliklarin 6nlenmesine yonelik politika
ve uygulamalar genellikle alkol ve tiitiin kullanimi, kotii beslenme,
fiziksel hareketsizlik ve obezite olmak iizere dort ana risk faktoriini
hedef alir (Capewell & Capewell, 2018: 351). BOH’la miicadelede
bireylerin se¢imleri olduk¢a 6nemli yer kaplamaktadir. Uzun vadede
bireylerin ve toplumlarin saglik diizeylerinin artirilmasi bireylerin
secimlerine baghdir. Halk sagligi uygulamalari ve politikalarinin
basariya ulagsmasi bireylerin sec¢imlerini dogru Ongérmek ve
tasarlamakla dogrudan iliskilidir (Ugurlu & Yardim, 2023: 33).
Diirtme uygulamalar1 bireysel saglik uygulamalari, satis ve
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pazarlama stratejileri ve kamu politikalarma kadar bir¢ok alanda
secimlerin diizenlemesine katki sunmaktadir (Thaler & Sunstein,
2008).

Bu c¢alismada  iktisat alaninda  yapilan  diirtme
uygulamalarinin, halk saglhigim1 6nemli diizeyde etkileyen bulasici
olmayan hastaliklardaki temel risk faktorleri olan alkol ve tiitiin
kullanimi, sagliksiz beslenme, fiziksel hareketsizlik ve obezite
iizerindeki etkisi incelenecektir.

Halk Saghg

Diinya Saghk Orgiitii’niin saglik kavrammi “bedenen ve
ruhen/psikolojik yonlerden tam bir iyilik hali” olarak tanimlamasi
sonrasinda saglik kavrami i¢in birey odakli olmaktan 6nce toplum
odakli olmanin 6nemi ortaya ¢ikmistir. Halk sagligi kavrami iste bu
sekilde literatiirde kendine yer bulmustur. Alma Ata Bildirgesi
(1978) ile Temel Saglik Hizmetlerinin tanimlanmasi ve ¢ergevesinin
cizilmesi, La Londe Raporu (1974) ve 1. Uluslararasi Sagligin
Tesviki ve Gelistirilmesi Konferansi’nda kabul edilen Ottawa
Sozlesmesi (1986) halk sagligi anlayis1 i¢in yani ¢agdas saglik
anlayist icin mihenk taslar1 olmustur. Cagdas saglik anlayisi ile
sagligin korunmasi ve gelistirilmesi, saglik hizmetinin siirekliligi ve
ekip anlayisi, saglikli bir toplum i¢in sektorler arasi igbirligini ve
yani sira toplum katilimi olarak 6zetlenen herkesin kendi sagligindan
ve toplum saghigindan sorumlu oldugu ve saglik hizmetlerinin
sunumunda aktif rol almasi gerekliligi ile miimkiin gorilmiistiir
(Tozlin & S6zmen, 2015: 49).

Halk sagligi kavramimin 20. ylizyil baglarindan itibaren
diinya genelinde “Public Health” olarak adlandirildig1 ve gelismeye
devam ettigi goriilmektedir. Halk Sagligi, "organize toplumsal
caligmalar neticesinde c¢evre-saglik kosullarini daha iyi hale
getirmek, insanlara saglik bilgisi vermek, bulagic1 hastaliklar:
onlemeyi amacglamak, hastaliklarin erken tan1 ve koruyucu tedavisini
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saglayacak saglik oOrgiitleri kurmak, toplumsal c¢alismalar
toplumdaki her bireyin sagligini siirdiirecek bir yasam diizeyini
saglayacak bigimde gelistirerek hastaliklardan korunmay1 saglamak,
daha uzun bir yasam, beden ve ruh saghigiyla calisma giiciiniin
arttirilmasin1 - saglamak i¢in bir bilim ve sanattir” seklinde
tanimlanmaktadir (Turnock, 2012: 8; Cakict & Yiicel, 2019: 343).

Halk saghgi gozetimi, 1800'lerin sonlarinda bulasici
hastaliklarin  gdzetimiyle baglamistir. Saglik gorevlileri ¢igek
hastaligi, kolera, tifo ve tiiberkiiloz gibi hastaliklarin takibi ve
tedavisi, topluma bulasma riskinin 6nlenmesi ve bu dogrultuda
gerekli adimlarin atilmasini gerekli gormiislerdir. Buradan hareketle
halk saghginin o6nemi yillar icinde artarak devam etmistir.
Gliniimiizde de halk saghg gozetimini iyilestirmek igin yasal
caligmalar devam etmektedir. Bu yasal caligmalar her iilkenin
kendine 6zgii sekliyle devam ederken ayn1 zamanda diinya ¢apinda
da salgin hastaliklarin kontrol altina alinmasi ve dnlenmesi ortak
amac olmustur (AbouZahr & Boerma, 2005; Birkhead & ark., 2015:
579).

1950'erle birlikte diinyada ulusal diizeyde basta bulasict
hastaliklar olmak T{izere tiim hastaliklarin saglik kuruluslari
tarafindan takibi ve raporlanmasi donemi basglamistir. 20. yiizyil
sonlarinda gbzetim vaka tanimlarinin gelistirilmesi, iilke geneli
saglik kurumlarimin gézetim yiirlitmesinin ana politikalar1 arasinda
yerini almigtir. Boylece salginlarin, hastaliklarin oranlart ve
degisimleri analiz edilebilir hale getirilmistir. Elbette ki bu durumun
bir sonucu olarak halk saglhigini kontrol altinda tutabilmek veya
koruyabilmek daha da kolay hale gelmistir (Shaw, 2004: 399;
Schneider, 2020).

21. yiizyilda halk sagligin1 gézetim altinda tutmak ve takip
edebilmek gelisen teknoloji ile daha da kolay hale gelmistir.
Hastaneler, laboratuvarlar, saglik kurum ve kuruluslari elde ettikleri

verileri elektronik ortamda depo ederek ve kolayca paylasarak
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toplum sagliginin korunmasinda 6nemli gelisme elde etmislerdir.
Halk sagliginin korunmasi ise giinliik hayatin, ekonominin, insanlar
arasi iligkilerin iyilesmesi gibi bir¢ok olumlu etki saglamaktadir.
Ayrica saglikli bir toplumun saglikli iletisim kurdugu bilinmektedir.
Bu saglikli iletisimin bir sonucu olarak toplumlar problemlerini
kolayca ¢ozebilme, iistesinden gelebilme kapasitelerini gelistirirler.
Bu durum da toplumun maddi ve manevi refah seviyesinin
yiikselmesini saglamaktadir. Buradan bakildiginda halk sagliginin
onemi bir kez daha karsimiza ¢ikmaktadir (Oliver, 2006; Rimal &
Lapinski, 2009: 247).

Toplum sagligindaki olasi bir bozulma 6nemli ekonomik
kayiplara neden olabilecektir. Ornegin salgin dénemlerinde hem mal
ve hizmet piyasalarinda hem de faktér piyasalarinda biiyiik
ekonomik kayiplar meydana gelebilir. Ozellikle emek yogun iiretim
sektorlerinde biiylik bir iiretim kaybi olmasi beklenebilir. Gida
iriinleri ve konut fiyatlar1 gibi temel ihtiyac kalemlerinde enflasyon
yasanabilir ve bdylece hem arz hem de talep kisminda énemli bir
azalma meydana gelebilir. Bu gibi durumlar toplumun saglik
yoniinden ¢okiisii ile birlikte ekonomik yonden de ¢dokiisiini
tetikleyebilir. Ornegin, insanlarin ¢alisma isteginde azalma, tiikketim
kaliplarinda bozulmalar ve daha diisiik tiiketim, finansal sistem
lizerinde ek stres ve daha diisiik yatirnma yol acan daha fazla
belirsizlikler s6z konusudur. Yani isgiicii arz soklari, talep soklari,
finansal soklar ve belirsizlik soklar1 bir arada yasanabilir. En giiclii
ekonomiler bile dis olaylarin etkisini hissedebilir (Lin & Meissner,
2020: 12).

Bu baglamda bakilacak olursa, halk sagligini tehdit
edebilecek her tirlii hastaligin kontrol altinda tutulmasi veya
onlenmesi toplumdaki her bir bireyin ekonomisini saglikli bir
diizeyde tutmakla kalmaz ayni zamanda da filkelerin ekonomik
diizeylerini de yeterli bir refah seviyesinde tutar (Ruger & ark., 2011:
758). Daha da derinden bakacak olursak halk saglig: ile ekonomik
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durumlar arasinda c¢ok derin baglantilarin oldugu goriilmektedir.
Ornegin; halkin iginde barindig1 binalarin kiif ve nem gibi olumsuz
etkilerden uzak insa edilmesi ile birlikte halkin belirli saglik
problemlerinden (astim gibi) korunmasindan, toplumun yasadig
cevre diizenlenmesinin saglik kosullarini olumsuz etkilemeyecek
sekilde yapilmasi ve hatta insanlarin kullandiklar1 ara¢ ve gereglerin
yine saglik acisindan zararsiz halde iiretilmesi gibi konularin hepsi
genelden Ozele veya 6zelden genele ekonomik durumlar ile halk
sagligr arasindaki kaginilmaz iliskinin bir sonucu olarak ortaya
cikmaktadir (Mudarri, 2007: 4). Buradan hareketle halk sagligi ile
yasamin bir¢cok olgusunun dogrudan veya dolayli baglantili
oldugunu gorebilecegimiz gibi, halk sagligi ile ekonominin de i¢ ige,
baglantili kavramlar oldugunu gérmekteyiz. Konuyla ilgili yapilan
bircok arastirmada halk sagliginin korunmasinin dogrudan veya
dolayl1 olarak ekonomiye de olumlu yansidig1 ve ekonomiyi ekstra
bir maliyet stresinden korudugu ortaya konmustur. Elbette burada
dikkat edilmesi gereken oOnemli nokta sudur ki; halk saglig
maksimum diizeye cikarilmaya calisilirken ekonomik olarak da
maliyetlerin minimum diizeyde tutulmasi gerekmektedir (Ruger &
ark., 2011: 758; Nyarko & ark., 2020: 2).

Diirtme

Diirtme, “insanlarin davraniglarini 6ngoriilebilir bir sekilde
degistiren, herhangi bir secenegi yasaklamayan veya ekonomik
tesvikleri biiyilik 6l¢lide degistirmeyen se¢cim mimarisinin herhangi
bir yoniidiir” (Thaler & Sunstein, 2008: 6). Bireyler genellikle
irrasyonel secimler yaparlar. Bunun nedeni bireylerin genellikle en
az direncli yolu tercih etmeleridir. Bireylerin se¢imleri varsayilan
kurallar, cergeveler ve baslangic noktalarindan etkilenmektedir.
Asimetrik bilgi, smirli biligsel yetenekler ve eksik 6z kontrol
sahipligi irrasyonel secimlerin temel sebeplerindendir. Diirtme
uygulamalar1 bireyleri irrasyonel sec¢imlerden kurtarmak ig¢in
basvurulan uygun yontemlerdir (Vallgarda, 2012: 200).
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Bir diirtme stratejisinin gegerli olmasi i¢in 3 sart1 saglamasi
gerekmektedir ({ltiizer, 2023: 14):

. Uygulamanin kolay olmasi ve uygulamadan vaz
gecilmesi  halinde herhangi bir maliyetle karsilagiilmamasi
gerekmektedir.

. Uygulamanin manipiilasyon icermemesi
gerekmektedir.
. Uygulamanin bir kanita dayanmasi gerekmektedir.

Diirtme uygulamalar1 secim davraniglarimi  farkli  sekillerde
etkilemektedir:

* Bilgi saglama (Merdiven kullanmanin daha faydal
oldugunu bildirme)

* Sosyal normlar hakkindaki yanlislar1 diizeltme (Ortalama
alkol alim1 hakkinda bilgilendirme)

» Farkli secimlerin profillerini degistirme (Saglikli gidalar
on plana ¢ikarma)

* Varsayilan segenekleri uygulama (Organ bagisini
varsayilan secenek yapma)

Bu yontemlerin temel amact bireyler i¢in “daha iyi”
secenegini daha kolay ve belirgin hale getirmektir. Bu secenekler
bireyler i¢in daha iyi olarak kabul edilmektedir. Ciinkii uzun vadede
bireysel ve toplumsal refah ve sagligi daha iist bir diizeye
¢ikaracaktir (Lin, Osman & Ashcroft, 2017: 293).

Diirtme uygulamalar1 kamu politikalarinda giderek daha
fazla yer almaktadir. Ozellikle kamu politikalarinda diirtme
uygulamalarinda ¢okca istifade eden iilkelerde davranigsal iktisat
kamunun bir pargas1 haline getirilmistir. Ornegin Birlesik Krallik,
ABD, Singapur, Avustralya, Danimarka, Japonya ve Diinya Bankasi
tarafindan kamuda bu alanda c¢alisan birimler kurulmustur.
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Ingiltere’de 2010 yilinda Davramsgsal I¢goriiler Ekibi (BIT) adiyla
bir diirtme birimi kurulmustur. Bu ekip halk saglig1 alaninda olduk¢a
maliyet etkin uygulamalar gelistirmisti. BIT’e gdre bu
uygulamalarla milyonlarca pound tasarruf saglanmistir (COBIT,
2010; B.I,, 2011).

ABD’de 2015 yilinda Beyaz Saray Sosyal ve Davranig
Bilimleri Ekibi (SBST) kurulmustur. SBTS’nin amaci hiikiimet
kurumlarinin davramigsal iggoriileri uygulamasina ve program
miidahalelerini degerlendirmesine yardimci olmaktir. SBST tiiziigi
2017'de sona ermistir ancak ABD Genel Hizmetler Idaresi (GSA)
federal kurumlarda davranig bilimi uygulamalarini desteklemeye
devam etmektedir. Davranig bilimleri alaninda Diinyanin merkezi
konumunda olan ABD’de yerel yonetimlerden 6zel kuruluslara
kadar bircok kurum tarafindan davranis bilimi kavramlarini
uygulamak i¢in ekipler kurulmustur (Murayama & ark., 2023: 4).

Japonya’da 2015 yilinda Cevre Bakanligi bilinyesinde bir
diirtme birimi kurulmustur. 2017 yilinda yine Cevre Bakanligi
tarafindan ulusal Davranis Bilimleri Ekibi (BEST) kurulmustur.
2019 yilinda ise Yokohama Davranissal I¢goriiler ve Tasarim Ekibi
(YBIT) Cevre Bakani tarafindan "Diirtiileme El¢isi" olarak ilk yerel
yonetim birimi olmustur. YBiT ve BEST’in amac1 insanlarin daha
iyi ve saglikli kararlar almasma yardimci olmaktir (Policy Garage,
2024; YBIT, 2025).

Singapur davranigsal iktisat uygulamalarinda Asya’da oncii
konumundadir. 2011 yilinda Cevre ve Su Kaynaklar1 Bakanligi
biinyesinde ilk diirtme birimi kurulmustur. Bunu takiben birgok
bakanlik kendi biinyelerinde diirtme birimleri kurmustur. Singapur
Ulusal Universitesi ile hiikiimet arasinda insan merkezli tasarim ve
davranig bilimi kavramlarini kamu politikasina entegre etmek i¢in is
birligi yapilmistir (Murayama vd., 2023: 4).



2015 yilinda Diinya Bankasi tarafindan uluslararasi bir
girisim olarak tamtilan Kiiresel I¢goriiler Girisimi (GINI)
caligmalarina baglamigtir. GINI Diinya Bankasi ekipleri ve
miisterileriyle birlikte ekonomi, psikoloji ve ilgili alanlardan
davranigsal ve sosyal i¢goriileri proje tasarimina dahil etmek ve bu
icgoriilerden ilham alan miidahalelerin etkisini degerlendirmek igin
caligmaktadir (World Bank, 2025).

DSO davramgsal uygulamalar1 saglik politikasi  ve
planlamasina dahil etmek, uygulamalar konusunda teknik rehberlik
ve uzmanlik saglama g¢abalarini koordine etmek ve yonetmek igin
Nisan 2020 yilinda Davranissal ve Kiiltiirel i¢goriiler Birimini (BCI)
kurmustur. BCI, saglik davraniglarini etkileyen faktorleri inceleyen
halk saglig1 i¢indeki bir alan olarak kabul edilmektedir. BCI alkol
icmek, sigara icmek, fiziksel olarak hareketsiz olmak veya sagliksiz
yiyecekler yemek gibi yasam tarzi davraniglarina yol agan
faktorlerin neler oldugunu davramigsal ve Kkiiltiirel i¢gortileri
kullanarak agiklamaya ¢alismaktadir (Ghebreyesus, 2021: 755; BCI,
2025).

Halk Saghg ve Diirtme Uygulamalar:

Saglik sektoriiniin  igsel Ozellikleri, saglik {riin ve
hizmetlerinin zorunlu mal niteliginde olmasi, asimetrik bilgi, ¢cok
sayida kritik se¢im ile karakterize edilen karar alma siiregleri ve
klinik uygulamalarindaki irrasyonalite saglik alanini davranigsal
iktisat uygulamalar1 i¢in verimli bir zemin haline getirmektedir
(Carminati, 2020: 661). Davramigsal ekonomi yaklasimlar1 halk
saglhigl alaninda pek cok kez kullanilmistir, bu yaklagimlar halk
saglhig politika hedefleri ve karsilastirma oOl¢iitleri acisindan nicel
belirtecler saglamaktadir. Bu yaklagimlar icerisinde diirtme
uygulamalarinin saglik alanina uygulanabilirligi oldukga yiiksektir
(Ugurlu & Yardim, 2023: 31). Diirtme, koruyucu saglik hizmetleri,
saglik ve saglik disi sunum, uzun vadeli bakim/demans Onleme,
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toplum temelli bakim sistemleri gibi bir¢ok saglik politikas1 alaninda
uygulanabilir bir aracgtir. Bununla birlikte diirtme uygulamalarinin
ana hedefi bulasici olmayan hastaliklardir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) diisiik ve orta gelirli iilkelerde bulasic1 olmayan hastaliklart
kontrol altinda tutmak i¢in uygun maliyetli ve uygulanabilir
miidahalelere yatirnm yaparak 2030 yilina kadar yaklasik 7 kat getiri
elde etmeyi planlamaktadir (Murayama & ark., 2023: 3).

Kiiresel diizeyde risk faktorlerine atfedilen Sliim sayilar
azimsanamayacak diizeydedir. Bu risk faktorleri igerisinde alkol ve
tiitlin kullanimi, sagliksiz beslenme, fiziksel hareketsizlik ve obezite
faktorleri 6nemli bir pay almaktadir. Sekil 1°de 2021 yil1 igin risk
faktorlerine atfedilen tahmini yillik 6liim sayilaria yer verilmistir.
Sekil 1’e gore 2021 yilinda alkol ve sigaraya atfedilen 6liim sayisi
7.990.000 kisi, saglik beslenmeye atfedilen toplam Oliim sayisi
8.006.000 kisi, fiziksel hareketsizlige atfedilen 6liim sayis1 658.000
kisi ve obeziteye atfedilen 6liim sayis1 3.710.000 kisidir. Sekil 1’e
gore halk sagliginda dort temel risk faktorii olarak kabul edilen bu
faktorler atfedilen toplam tahmini yillik 6liim sayisinin %35’ini
olusturmaktadir. Bu durum DSO’niin bulasic1 olmayan hastaliklara
yonelik 2030 yili hedefinin ne kadar Onemli oldugunu
gostermektedir.
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Sekil 1 Risk faktorlerine atfedilen tahmini yillitk oliim sayilart

90000

8080000

D
- @
zZ @ (=
] S
#l=288¢
2 %88 o
£ ©2988¢g
'S mggﬁ‘%gggooo
ISR
g mmg§§88888800000000
2 THnIBISSS888388gss538
= HHHHHN‘—IHNOOOOLDOOOOO
5] Howommmgmooﬁ
z II SO0 owIIIIH
: B H . I:I:I:II:I:|:|:|:|:|l:':l:-:
S5 Zif£335332%3335238525%
= = <SS <<Paz<g2z n Z — EE
'5‘5.9M>m:§<o<ooo.8>o>§_>ﬁ°‘§¥<
Z e onm S8BT = 2 d AGD - D 2ANDE2 T
TS wETONJdsSoWd SoUGEEOXLMTE
= M _MM n_D§>-I:D.E m oY ND:(:,idU
o < ‘Da < Z w < orn w ~ D Mo S o
o> > ¥B askFoD< o Sn 5D o
n < < So“sa= z5 o °
M T 9 v < [ o
D - P o
> <
Risk Faktorii

Kaynak: IHME, 2025

Literatiirde diirtmenin alkol ve tiitlin kullanimi, sagliksiz
beslenme, fiziksel hareketsizlik ve obezitenin azaltilmasini
sagladigin1 kanitlayan ¢ok sayida calisma mevcuttur. Bulasict
olmayan hastaliklarin yiikiinii azaltmak bir halk saglig1 hedefidir.

Alkol ve Tiitiin Kullanimi

DSO’ye gore kiiresel hastalik yiikiine sebep olan 4 ana risk
faktorii igerisinde yillik genel atfedilebilir 6liimlerin biiylik pay1
alkol ve tiitiin tiiketiminden kaynaklanmaktadir (Nurchis & ark.,
2023: 2). Alkol ve tiitlin kullanimi genellikle birlikte
degerlendirilmektedir. Ciinkii alkol bagimlilarinin %80'i sigara
icmektedir ve nikotin bagimlilarinin %30'a alkol kullanmaktadir
(Miller & Gold, 1998: 55).
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Alkol ve tiitiinle miicadelede diirtme uygulamalarina oldukga
stk bagvurulmaktadir. Filipinlerde 6zel bir banka “sigaray1 azaltma
ve birakma taahhiidii” programi ile nikotin bandi ya da benzeri bir
yardimct olmadan kisilerin sigarayr birakmasi i¢in bir diirtme
uygulamasi gelistirmistir. Uygulamaya gore sigarayr birakmak
isteyen kisiler 6 ay boyunca sigaraya 6deyecekleri paray1 bankadaki
hesaplarina yatirmaktadirlar. 6 ay sonra bu kisilere nikotin testi
yapilmaktadir. Eger test sonucunda degerler temiz ¢ikarsa katilimci
parasin1 geri alabilmektedir, yoksa para hayir kurumlarina
bagislanmaktadir. Uygulama katilimcilarda sigarayr birakma
ihtimalini %53 oraninda artirmistir (Thaler & Sunstein, 2019). Volpp
& ark. (2009) ABD merkezli ¢ok uluslu bir sirketin 878 c¢alisanini
kapsayan bir diirtme uygulamasi gerceklestirmislerdir. Caliganlar
sigaray1 birakma programlar1 hakkinda bilgi alanlar ve programlar
hakkinda bilgi alanlar ve finansal tesvik uygulananlar olarak iki
farkli gruba rastgele atanmislardir. Uygulamada sigaray1 birakma
programini tamamlayanlar i¢in 100 dolar, 6 ay iginde sigarayi
birakanlar i¢in 250 dolar ve sigaray1 biraktiktan sonra 6 ay iginde
tekrar sigara igmeyenler i¢in 400 dolarlik tesvik verilmistir. Calisma
sonucunda tesvik grubunda yer alan bireylerin (%14) sadece bilgi
grubunda yer alan bireylere (%5) gore sigaray1 birakma oranlar1 ¢ok
daha yiiksek bulunmugtur. Bu durum sigaray1 birakmaya yonelik
finansal tesviklerin sigarayr birakma oranlarint 6nemli Olgiide
artirdig1 kanitlamistir.

Kersbergen & ark. (2018) Birlesik Krallik'ta ticari alkolli
iceceklerin standart porsiyon boyutunu azaltarak potansiyel halk
saghigr faydasini modellemislerdir. Alkollii igeceklerin standart
porsiyon boyutunu azaltarak alkol tiiketimini azaltmayi
amaclamiglardir. Alkol servis boyutunda %25'lik bir azalma alkol
tiikketiminde %20’lik bir azalma saglamistir. Alkol servis boyutunda
%30’luk bir azalma alkol tiikketiminde %?35'lik bir azalma
saglamistir. Ticari alkollii igeceklerin servis boyutunun %25
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azaltilmasimin Birlesik Krallik ‘ta alkol kaynakli hastane yatislarini
ortalama %8 ve oOliimleri ortalama %10 azalttig1 tespit edilmistir
(Kersbergen & ark., 2018). Clarke & ark., (2020) kanser riskini
ileten saglik uyari etiketlerinin alkol se¢imi lizerindeki etkisini
arastirmislardir. Alkol siseleri iizerinde alkol tiiketiminin olumsuz
sonuglarini tasvir eden saglik uyari etiketleri kullanilmistir. Etiketler,
resim ve metin i¢eren, sadece resim igeren ve sadece metin i¢eren
etiketleri kapsamaktadir. Bazi alkol siselerine de herhangi bir uyari
metni ya da resmi koyulmamistir. Caligma sonuglarina gore goriintii
ve metin i¢eren etiketlerin sadece metin igeren etiketlere oranla daha
etkili oldugu tespit edilmistir. Alkol tiiketimiyle iliskili kanser
riskinin arttigin1 bildiren saglik uyar1 etiketleri alkol kullanimini
azaltmada basarili olmustur.

Fiziksel Hareketsizlik

Fiziksel hareketsizlik, bulasici olmayan hastaliklar i¢in
onemli bir risk faktoriidiir. Ayn1 zamanda kiiresel diizeyde erken
Oliime sebep olan dordiincii 6nde gelen faktordiir. Diinya niifusunun
yaklagik %31'inin saghgini koruyacak diizeyde yeterli fiziksel
aktivite yapmadigr tahmin edilmektedir. Fiziksel hareketsizligin,
kiiresel diizeyde erken 6liim, koroner kalp hastaligi, tip 2 diyabet,
meme kanseri ve kolon kanseri vakalarinin yaklasik 10'una neden
oldugu tahmin edilmektedir. Ayrica fiziksel hareketsizlik birgok
vakada obezite ile yakindan baglantilidir (Guthold & ark., 2018;
NCD, 2025). DSO 2020-2030 yillar1 arasinda fiziksel hareketsizligin
kamu saglik sistemlerine maliyetinin yaklagik 300 milyar ABD
dolar1 olacagini tahmin etmektedir. Ayrica fiziksel hareketsizligin
azaltilmasimin llkelerin saglik harcamalarin1 %1 ile %3 oraninda
azaltacag ongoriilmektedir. DSO’ niin 2030 yilina kadar fiziksel
hareketsizlik diizeyini %15 oraninda azaltmayi hedeflemektedir
(WHO, 2025). Fiziksel hareketsizligin azaltilmasi yillik 5 milyon
olimii oOnleyebilir. Ciinkii fiziksel olarak daha hareketsiz olan
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bireylerin 6liim riski diger bireylerden %30 daha fazladir (WHO,
2019).

Katzmarzyk & ark., (2022) fiziksel hareketsizlik ortadan
kaldirilirsa fiziksel hareketsizliklere bagli hastaliklarin ne kadarlik
bir kisminin 6nlenebilecegini tahmin etmek i¢in 168 iilkeyi kapsayan
bir ¢alisma yapmislardir. Calismada Diinya ¢apinda, tiim nedenlere
bagh 6liimlerin %7,2'sinin ve kardiyovaskiiler hastalik 6liimlerinin
%7,6'simin fiziksel hareketsizlige atfedilebilir oldugu sonucuna
varilmistir.

Fiziksel hareketsizligi 6nlemeye yonelik yapilan basarili bir
diirtme uygulamas1 Davranissal I¢gériiler Ekibi tarafindan Isveg’in
baskenti Stockholm’de gerceklestirilmistir. Bir giin boyunca
Stockholm metro istasyonuna, insanlar merdivenleri tirmanirken
miizik melodileri ¢alinmasi i¢in hareket sensorlii piyano tuslari
yerlestirilmistir. Calisma sonuglari, normalden ylizde 66 daha fazla
insanin yiiriiyen merdiven yerine normal merdivenleri kullandigini
gostermistir. Uygulama merdivenleri ilgi cekici ve tirmanmasi
eglenceli hale getirerek motive edici bir etki olusturmustur. Ayrica,
daha fazla insanin normal merdivenleri kullanmaya baslamasi,
digerlerinin de onlara katilmasini saglamistir (B.1., 2010: 19).

Chen & ark., (2023) turistlerin bir sehri ziyaret ettiklerinde
yirimeye olan ilgilerini artirmak i¢in tesvik edici ili¢ tasarim
faktoriinii incelemislerdir. Calisma sonuglari, ¢iplak kaldirimlara
nazaran renkli kaldirimlarin kullanimimnin turistlerin ruh hallerini
uyardigini ve boylece turistlerin yiirlime istegini artirdigim
gostermektedir. 2. olarak diger turistler arasinda yliriimenin
poptilerligini tanimlayan kisa bir mesaj, katilimcilarin yliriimeye
olan 1ilgisini artirmistir. 3. tasarimda ise turistlerin yiirliyiis
ayakkabilarim1 karsilastirmalar1 istenmistir. Boylece astarlamanin
katilimcilar ylirlimeye tesvik etmede bir rol oynayip oynayamadigi
Olciilmiistiir. Spor ayakkabi fotograflariyla astarlamanin turistlerin
yiirliylise olan ilgisini artirdig1 tespit edilmistir.
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Sagliksiz Beslenme ve Obezite

Sagliksiz beslenme aligkanli§i asir1 kilo, obezite, felg,
hipertansiyon, tip 2 diyabet ve diger bulasici olmayan hastaliklarin
temel sebeplerindendir (Vecchio & Cavallo, 2019: 1). WHO’ya
(2025) gore 2022 yilinda diinyada her 8 kisiden 1'1 obeziteyle
yastyordu. Diinya c¢apinda yetigskin obezitesi 1990'dan bu yana iki
kattan fazla artti. 2022'de 2,5 milyar yetiskin fazla kiloluydu.
Bunlardan 890 milyonu obeziteyle yastyordu. 2024 yilinda 5 yas alti
35 milyon ¢ocuk asir1 kiloluydu. 2022 yilinda 5-19 yas araligindaki
390 milyondan fazla ¢ocuk ve geng asir1 kiloluydu ve bunlarin 160
milyonu obezdi. Diinya ¢apinda obezite prevalansinda yasanan artig
obezitenin DSO tarafinda pandemi olarak nitelendirilmesine ve
onemli bir halk sagligi sorunu haline gelmesine neden olmustur.
Bireyin ve toplumun sagliginin korunmasi ve gelistirilmesini
hedefleyen halk sagligi disiplini agisindan obeziteyle miicadele
olduk¢ca Onemlidir. Obezitenin Onlenmesinde temel koruma
basamag1 olarak ifade edebilecegimiz sagliksiz gidalarin
engellenmesi, toplumun tiim fertlerinin saglikli gidaya ulasimlarinin
kolaylastirilmas1 ve cocukluk cagi obezitesiyle miicadele etkili
coziimler olarak kabul edilebilir (Demiray & Yorulmaz, 2023: 153).
Giliniimilizde toplumlar yetersiz beslenme ve obezitenin bir arada
bulunmasiyla karakterize edilen sagliksiz beslenmenin ¢ifte yiikiiyle
kars1 karsiyadir (World Health Statistics, 2024: 34).

Amo & Thomas’a (2016) gore Diirtme Teorisi stratejileri
yetigkinlerde daha saglikli beslenme tercihlerini tesvik etmede
oldukga etkili ve uygulanabilir bir halk saglig: stratejisidir. Broers &
ark., (2017) sistematik incelemelerinde daha saglikli beslenme
tarzim1 tesvik etmede diirtme uygulamalarinin oldukg¢a basaril
oldugunu ortaya koymuslardir. Skov & ark., (2014) otomatik karar
alma siireclerine dayali sebze tiiketimini tesvik etmek icin se¢im
mimarisi uygulamiglardir. Danimarkalilar arasinda sebze tiiketimini
tesvik etmek icin ii¢ tip secim mimarisi diirtmesinin etkinligi test
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edilmistir. Bu diirtmeler dogal yesil sebze se¢me davranigini tesvik
etme, ana yemege varsayilan olarak sabit salata koyma ve dnceden
karistirilmis bir salataya kiyasla secenekleri artirmak icin salatanin
her bir bilesenini ayr1 ayri sunma seklinde dizayn edilmistir. Ana
yemege varsayilan olarak sabit bir salata koyma diirtmesi istenilen
kazanimi saglamistir. Diger diirtme uygulamalari ise sebze alimini
artirmada basarili olamasa da toplam enerji aliminin azalmasini
saglamistir. Meeusen & ark., (2023) Hollanda'daki bir tip merkezinin
kafeteryasinda saglik calisanlarima yonelik bir takim diirtme
yontemleri uygulamislardir. Kafeteryada iiriinler saglikli gidalar
onde, sagliksiz gidalar arkada olacak sekilde diizenlenmistir. Satilan
ekmeklerde tam bugday ekmegi oran1 %75, tam bugday olmayan
ekmek orant %25 olacak sekilde degistirilmistir. Son olarak
irlinlerin saglik yararlarim1 vurgulayan bilgiler ve tesvik edici
ifadeler igeren tabelalar hazirlanmistir. Diirtme uygulamalar
sonucunda tam bugday ekmegi tiikketimi artmustir. Saglikli yiyecek
secimleri kismen iyilestirilmistir.

Volpp & ark., (2008) calismalarinda yaygin karar hatalarinin
(olasilik teorisi, kayip kaginma ve pigsmanlik gibi) etkili bir kilo
kayb1 miidahalesi tasarlamak ic¢in kullanilip kullanilamayacagini
arastirmiglardir. Bunun i¢in 30-70 yas aralifinda ve viicut kitle
indeksleri 30-40 araliginda olan 57 katilimciya finansal tesvik
uygulayarak kilo vermeleri tesvik edilmistir. Katilimcilar tesvik
grubu ve kontrol grubuna rastgele olarak atanmiglardir. 16 haftalik
program sonucunda ise katilimeilarin 3 kilo vermesi amaglanmastir.
Katilimcilardan her ay belirli bir miktar para alinmakta ve eger
katilime1  hedeflenen kilo kaybini1 yakalarsa para geri iade
edilmektedir. Hedeflenen miktarda kilo veremeyen katilimcilarin
kaybettikleri para ise basarili olan katilimcilar i¢in olusturulan ortak
bir havuza aktarilmaktadir. Caligma sonunda tesvik grubundaki
bireyler kontrol grubuna gore kayda deger bigimde daha fazla kilo
vermeyi basarmistir.
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Sonug¢

Alkol ve tiitin kullanimi, sagliksiz beslenme, fiziksel
hareketsizlik ve obezite halk sagliginda dort temel risk faktori
olarak degerlendirilmektedir. Bu faktorler hem bireylere hem de
toplumlara 6nemli ekonomik yiikler getirme potansiyeline sahiptir.
Hem sagligin korunmasi hem de bulasici olamayan hastaliklarin
ekonomik yiikiinlin azaltilmasinda davranigsal iktisada sikga
basvurulmaktadir. Davranigsal iktisat, rasyonelligin sinirli kaldigs,
halk saglhigi alaninda rasyonel kararlarin alinmasina katki
saglamaktadir.

Onemli bir halk sagligi sorunu olan bulasici olmayan
hastaliklarla miicadelede bireysel davraniglar olduk¢a 6nemli bir yer
kaplamaktadir. Ciinkii bireysel davranislar uzun vadede sagligi
belirleyici rol oynamaktadir. Alkol ve sigara kullaniminin
azaltilmasi, fiziksel hareketsizlik, sagliksiz beslenme ve obeziteyle
miicadelede maliyet etkin bir yontem olan “diirtme” uygulamalari
oldukca sik bagvurulan yontemlerdir. Bu davranislarin diirtme
uygulamalari ile yonlendirilebildigi ve davranislar lizerinde kalic
degisiklikler elde edilebildigi literatiirde kanitlanmistir. Thaler &
Sunstein’e (2008) gore kiiciik diirtmeler bile kalic1 davranig
degisikliklerine yol acabilmektedir.

Halk sagligindaki bu dort temel risk faktoriiniin neden
oldugu hastalik yiikii ve ekonomik yiikk goz Oniine alindiginda
arastirmacilar, yoneticiler ve politika yapicilarin yapilacak olan
caligmalar ve halk sagligi politikalarinda davranigsal iktisada
basvurmalarinin etkili sonuclar doguracag: diistiniilmektedir.

-17--



Kaynakc¢a

AbouZahr, C., & Boerma, T. (2005). Health information
systems: the foundations of public health. Bulletin of the World
Health Organization, 83, 578-583.

Arno, A., & Thomas, S. (2016). The efficacy of nudge theory
strategies in influencing adult dietary behaviour: a systematic review
and meta-analysis. BMC public health, 16, 1-11. Doi:
10.1186/s12889-016-3272-x

BCI, 2025. What are behavioural and cultural insights?
(Erisim tarihi: 10.03.2025, https://bci-hub.org/).

B. I, Team (2011). Behavioural insights team annual update
2010-11. Cabinet Office: London, UK, 1-30.

Birkhead, G. S., Klompas, M., & Shah, N. R. (2015). Uses of
electronic health records for public health surveillance to advance
public health. Annual review of public health, 36(1), 345-359.

Broers, V. J., De Breucker, C., Van den Broucke, S., &
Luminet, O. (2017). A systematic review and meta-analysis of the
effectiveness of nudging to increase fruit and vegetable choice. The
European Journal of Public Health, 27(5), 912-920.

Capewell, S., & Capewell, A. (2018). An effectiveness
hierarchy of preventive interventions: neglected paradigm or self-
evident truth?. Journal of Public Health, 40(2), 350-358.

Carminati, L. (2020). Behavioural economics and human
decision making: Instances from the health care system. Health
Policy, 124(6), 659-664. Doi: 10.1016/j.healthpol.2020.03.012

Chen, J., Lehto, X., Lehto, M., & Day, J. (2023). Can colored
sidewalk nudge city tourists to walk? An experimental study of the
effect of nudges. Tourism Management, 95, 104683. Doi:
10.1016/j.tourman.2022.104683

--18--



Clarke, N., Pechey, E., Mantzari, E., Blackwell, A. K., De-
loyde, K., Morris, R. W., ... & Hollands, G. J. (2021). Impact of
health warning labels communicating the risk of cancer on alcohol

selection: an online experimental study. Addiction, 116(1), 41-52.
doi:10.1111/add.15072

COBIT (2010). Cabinet Office Behavioural Insights Team.
Applying behavioural insight to health.

Cakici, A. B., & Yiicel, 1. (2019), Uluslararas1 Saglik,
Toplum Ve Kiiltiir Sempozyumu Bildirileri Tam Metin Kitabi, Halk
Saglig1 ve Sosyal Hizmet Public Health and Social Work.

Demiray, G., & Yorulmaz, F. (2023). Halk saglig1 bakisiyla
obezite yonetimi. Saglik Bilimlerinde Deger, 13(1), 147-155.

Donmez, A. (2021). Saghgin gelistirilmesi baglaminda
saglikli  davramis  degisikligi  olusturmada mobil  saghk
uygulamalarinin ve sosyal medya gruplarinin etkisi. Bilgi Y6netimi,
4(1), 16-24.

Ghebreyesus, T. A. (2021). Using behavioural science for
better health. Bulletin of the World Health Organization, 99(11), 755.

Guthold, R., Stevens, G. A., Riley, L. M., & Bull, F. C.
(2018). Worldwide trends in insufficient physical activity from 2001
to 2016: a pooled analysis of 358 population-based surveys with 1-
9 million participants. The lancet global health, 6(10), €e1077-e1086.

IHME (2025), Institute for Health Metrics and Evaluation.
(Erisim tarihi: 20.05.2025, https://www.healthdata.org/

Iltiizer, Yahya, (2023). Cevrimi¢i Ogrenme Ortaminda
Cerceveleme Diirtme Stratejilerinin  Kullanilmasmin Universite
Ogrencilerinin Basar1 ve Motivasyonuna FEtkisi. Hacettepe
Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii, Bilgisayar ve Ogretim
Teknolojileri Egitimi Anabilim Dali, ANKARA

--10--


https://www.healthdata.org/

Katzmarzyk, P. T., Friedenreich, C., Shiroma, E. J., & Lee, L.
M. (2022). Physical inactivity and non-communicable disease
burden in low-income, middle-income and high-income countries.
British journal of sports medicine, 56(2), 101-106.

Kersbergen, 1., Oldham, M., Jones, A., Field, M., Angus, C.,
& Robinson, E. (2018). Reducing the standard serving size of
alcoholic beverages prompts reductions in alcohol consumption.
Addiction, 113(9), 1598-1608. Doi: 10.1111/add.14228

Lin, Z., & Meissner, C. M. (2020). Health vs. wealth? public
health policies and the economy during covid-19 (No. w27099).
National Bureau of Economic Research.

Lin, Y., Osman, M., & Ashcroft, R. (2017). Nudge: concept,
effectiveness, and ethics. Basic and Applied Social Psychology,
39(6), 293-306.

Meeusen, R. E., van der Voorn, B., & Berk, K. A. (2023).
Nudging strategies to improve food choices of healthcare workers in

the workplace cafeteria: A pragmatic field study. Clinical Nutrition
ESPEN, 53, 126-133. Doi: 10.1016/j.clnesp.2022.11.022

Miller, N. S., & Gold, M. S. (1998). Comorbid cigarette and
alcohol addiction: epidemiology and treatment. Journal of addictive
diseases, 17(1), 55-66.

Mudarri, D. (2007). Public health and economic impact of
dampness and mold.

Murayama, H., Takagi, Y., Tsuda, H., & Kato, Y. (2023).
Applying nudge to public health policy: practical examples and tips
for designing nudge interventions. International Journal of
Environmental Research and Public Health, 20(5), 3962.
https://doi.org/10.3390/ijerph20053962

NDC, (2025). Noncommunicable diseases. (Erisim tarihi:

05.04.2025, https://ncdalliance.org/)
--20--



Nurchis, M. C., Di Pumpo, M., Perilli, A., Greco, G., &
Damiani, G. (2023). Nudging interventions on alcohol and tobacco
consumption in adults: a scoping review of the literature.

International journal of environmental research and public health,
20(3), 1675. Doi: 10.3390/

ijerph20031675

Nyarko RO, Boateng E, Kahwa I, Boateng PO, Nyarko RO,
et al. (2020) The Impact on Public Health and Economy Using
Lockdown as a Tool against COVID-19 Pandemic in Africa: A
Perspective. ]  Epidemiol Public Health Rev 5(3):
dx.doi.org/10.16966/2471-8211.188

Oliver, T. R. (2006). The politics of public health policy.
Annu. Rev. Public Health, 27(1), 195-233.

Policy Garage, (2025). Policy Garage (Erisim Tarihi:
17.03.2024, https://policygarage.or.jp/)
Rimal, R. N., & Lapinski, M. K. (2009). Why health

communication is important in public health. Bulletin of the World
Health Organization, 87, 247-247a.

Roberto, C. A., & Kawachi, I. (Eds.). (2015). Behavioral
economics and public health. Oxford University Press.

Ruger, J., Jamison, D. T., Bloom, D. E., & Canning, D.
(2011). Health and the economy. Global Health: Diseases, Programs,
Systems, and Policies, 757-814.

Samson, A. (2016). The behavioral economics guide 2016
(with an introduction by Gerd Gigerenzer).

Schneider, M. J. (2020). Introduction to public health. Jones
& Bartlett Learning.

Shaw, M. (2004). Housing and public health. Annu. Rev.
Public Health, 25(1), 397-418.
--21--



Skov, L. R., Rasmussen, R. F., Andersen, P. M., Olsen, A., &
Perez-Cueto, A. (2014). Choice architectural nudge interventions to
promote vegetable consumption based on automatic processes
decision-making. International Journal of Community Nutrition,
(Supplement), 38.

Thaler, R., & Sunstein, C. (2008). Nudge: Improving
decisions about health, wealth and happiness. In Amsterdam Law
Forum; HeinOnline: Online (p. 89).

Thaler, R. H., & Sunstein, C. R. (2019). Nudge: como tomar
melhores decisdes sobre saude, dinheiro e felicidade. Objetiva.

Toziin, M., & S6zmen, M. K. (2015). Halk saglig1 bakisi ile
saglik okuryazarligi health Literacy with Perspective of Public
Health. Smyrna Tip Dergisi, 2, 48-54.

Turnock, B. (2012). Public health. Jones & Bartlett
Publishers.

Ugurlu, G., & Yardim, M. (2023). Halk sagligi alaninda
davranissal ekonomi uygulamalari. HALK SAGLIGI ARASTIRMA
VE UYGULAMALARI DERGISI, 1(1), 27-34.

Vallgirda, S. (2012). Nudge—A new and better way to
improve health?. Health policy, 104(2), 200-203. Doi:
10.1016/j.healthpol.2011.10.013

Vecchio, R., & Cavallo, C. (2019). Increasing healthy food
choices through nudges: A systematic review. Food Quality and
Preference, 78, 103714.

Volpp, K. G., Troxel, A. B, Pauly, M. V., Glick, H. A., Puig,
A., Asch, D. A., ... & Audrain-McGovern, J. (2009). A randomized,
controlled trial of financial incentives for smoking cessation. New
England Journal of Medicine, 360(7), 699-709.

--22--



WHO. (2019). Global action plan on physical activity 2018-
2030: more active people for a healthier world. World Health
Organization.

WHOa (2025). World Health Organization. (2025).
Noncommunicable diseases progress monitor 2025. World Health
Organization. (Erisim tarihi: 03.05.2025, https://www.who.int/)

WHODb (2025). World Health Organization (Erisim tarihi:
03.05.2025, https://www.who.int/)

World Bank, (2025). Global INsights Initiative. (Erisim
Tarihi: 17.03.2024)

World health statistics. World health statistics 2024:
monitoring health for the SDGs, sustainable development goals.
World Health Organization.

YBIT (2025). Yokohama Behavioral insights and Design
Team (Erisim Tarihi: 17.03.2024, https://ybit.jp/top-en)

--23--



BOLUM 2

GELIR VE EGITIM ESITSIZLIKLERININ
SAGLIK HiZMETLERINE ERiSiM UZERINDEKI
ETKILERI

NIHAL KALAYCI OFLAZ'

Giris
Gelir ve egitim, saglik hizmetlerine erisim agisindan saglik
statlistinii etkileyen ve sagligin sosyal belirleyicileri arasinda yer
alan baslica faktorlerdendir (OECD, 2023). Gelir diizeyi daha ¢ok
saglik hizmetine erigimin finansman boyutuna etki ederken, egitim
diizeyi ise bilgiye erisim, saglik okuryazarligi ve karar alma stire¢leri
iizerinde etkili olmaktadir (Wagstaff & van Doorslaer, 2000;
Berkman vd., 2011). Gelir diizeyi diisiik olan bireylerin, saglik
hizmetlerini daha az kullandigi, saglik hizmetlerine erisimde
sorunlar yasadigi ve tedaviye gec¢ baslama olasiliklarinin arttigi
bilinmektedir (Gunja vd., 2023). Egitim diizeyi ise saglik
davraniglarina ve saglik hizmetlerinin kullanimina etki etmektedir
(Nutbeam, 2008). Egitimli bireyler saglik sistemini daha iyi

1 Dr. Ogr. Uyesi, Istanbul Medipol Universitesi, Isletme ve Yonetim Bilimleri
Fakiiltesi Uluslararas1 Ticaret ve Finansman Boliimi, Orcid: 0000-0002-8252-
5868
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anlamakta, Onleyici saglik hizmetlerini daha fazla kullanmakta ve
saglik risklerine karst daha bilingli davranislar gostermektedir
(Cutler & Lleras-Muney, 2010). Saglik hizmetlerine erisimde
yasanan esitsizliklerin nedenleri arasinda kamu ve ozel saglik
hizmetleri ayrimi bir diger faktor olarak eklenebilir (OECD, 2019).
Ayrica; bekleme siireleri, cografi erisim ve hizmet kalitesi gibi
unsurlar da diisiik gelirli bireyler i¢in saglik hizmetlerine erisimde
engel teskil etmektedir (WHO & World Bank, 2022).

Saglik  hizmetlerine  erisim  agisindan  bireylerin
sosyoekonomik konumlarinin oynadigi rolden hareketle bu ¢alisma,
bireylerin saglik hizmetlerine erisimini sekillendiren mikro iktisadi
belirleyicileri gelir ve egitim esitsizlikleri agisindan incelemeyi
amaclamaktadir. Saglik hizmetlerine erisim, yalnizca bireylerin
saglik durumunu belirleyen bir unsur olmakla kalmayip, aym
zamanda toplumsal esitsizliklerin ortaya ¢ikmasina neden olan bir
alan olarak degerlendirilebilir. Bunun nedeni, esitsizliklerin saglik
hizmetlerinin sunum bi¢imi, finansman yapis1 ve boliisiim iliskilerini
iceren arz yonli faktorlerden de kaynaklanabilmesidir. Bu
calismanin ana odagi bireylerin saglik hizmeti kullanimindaki
farkliliklar1 mikro iktisadi diizeyde analiz etmek ve kullanimdaki
farkliliklarin politik-ekonomik baglamina da dikkat gekmektir.

Calismanin hedefi dogrultusunda 6ncelikle teorik arka plana
yer verilmis ve saglik hizmetleri konusunda esitsizlige neden olan
egitim ve gelir farkliliklarinin mikro iktisadi temelleri ele alinmastir.
Ardindan saglik hizmetlerine erisimdeki esitsizlikler ve toplumsal
etkileri gelir diizeyine gore, egitim diizeyine gore ve esitsizlik
gostergeleri agisindan elde edilen bulgular ile desteklenmistir. Elde
edilen bulgular Tiirkiye agisindan degerlendirilmis ve politika
oOnerilerine yer verilmistir.
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Saghk Hizmetlerine Mikro iktisadi Yaklasim

Saglik politikalarinin esitlik ilkelerine ne kadar uygun
oldugunu ortaya koymak i¢in dncelikle saglik hizmetlerine erisim ve
hakkaniyetin ne oldugunu tanimlamak yerinde olacaktir. Sagliga
ayrilan kaynaklarin niifusun farkli gruplar arasindaki ihtiyaglar
karsilayacak sekilde dagitilmasi kaygisi, erisim kavraminin
merkezinde yer almakta olup hakkaniyet, adalet veya sosyal adalet
gibi kavramlar1 birlikte diistinmeyi gerektirmektedir (Martins vd.,
2024; Amri vd., 2024). Bu kavramlar agisindan degerlendirildiginde
Aday & Anderson (1981), saglik bakimina erisimde hakkaniyetin
hizmetlerin  insanlarin  ihtiyaglarina  gére  dagitildiginda
gerceklestigini, eger hizmetler ihtiyagtan ziyade 1rk, aile geliri veya
ikamet yeri gibi demografik degiskenler temelinde dagitiliyorsa
esitsizlikten bahsedildigini ifade etmektedir. Saglik hizmetlerine
erisim ve erisimde hakkaniyeti 6lgmek icin literatiirde kullanilan
karsilanmamis ihtiyaglar kavrami dikkat ¢ekmekte olup sosyal,
kiiltiirel ya da ekonomik nedenlerden bir ya da birkagi saglik
hizmetlerine erisimin  Oniinde engel olusturuyorsa saglik
hizmetlerine erisim konusunda hakkaniyete iliskin sorunlar
bulundugu belirtilmektedir (Yetim & Celik, 2020).

Saglik hizmetlerine erisimin sosyoekonomik faktorlerle olan
iliskisi agisindan bu boliimde gelir ve egitim esitsizliklerinin saglik
hizmeti talebine nasil etki ettigini agiklamak amaciyla temel teorik
cerceve tartisilmistir. Gelir diizeyi, saglik hizmetlerinin finansal
erisilebilirligini etkilerken; egitim diizeyi ise bireylerin saglik
hizmetlerine olan talebini ydnlendiren bilgiye erisim ve saglik
okuryazarligini belirlemektedir. Egitimli bireyler, saglik hizmetlerini
daha rasyonel bir bigimde kullanma egilimindedirler, ¢iinkii saglikla
ilgili kararlarii verirken daha bilingli davranislar gostermektedirler
(Saghk Bakanligi, 2024). Literatiirde yer alan Oncii caligmalar
acisindan gelir ve egitim diizeyi, saglik hizmetine erisimin yalnizca
finansal degil, davranissal boyutlarina da etki etmektedir. Grossman
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(1972)’1n saglik talebinin ekonomi teorisine gore, bireyler sagligi
refahi artiran bir tiiketim mal1 ve gelecekteki liretkenligi artiran bir
yatirrm mal1 olarak gérmektedir. Bu anlamda saglik sermayesi,
bireylerin hem gelir diizeylerinden hem de egitimlerinden
etkilenmektedir ve egitim dilizeyi yiiksek olan bireyler saglik
bilgilerini daha etkin kullanarak daha saglikli tercihler yapabilmekte
ve bu da ekonomik refahlarina katki saglamaktadir.

Gelir esitsizliklerinin toplum saglig1 iizerinde derin etkiler
yarattigini ve bu etkilerin 6zellikle diisiik gelirli bireyler i¢in daha
belirgin oldugunu ortaya koyan Lynch vd. (2000)’ne gore yiiksek
gelirli bireyler, genellikle saglik hizmetlerine daha kolay erisirken,
diistik gelirli bireylerin saglik hizmetlerine erisimleri genellikle daha
sinirh diizeydedir. Bu durum ise saglik esitsizliklerini artiran bir
faktor olarak degerlendirilmektedir. Pampel vd. (2010)’nin
caligmalarinda, egitim diizeyinin saglik hizmetlerine erisim
iizerindeki etkileri incelenmis olup diisiik egitimli bireylerin saglik
hizmetlerine olan talebinin daha diisiik oldugunu ve bu bireylerin
saglik bilgisi eksikliklerinin, saglik hizmeti kullanimlarini olumsuz
etkiledigi tespit edilmistir. Wagstaff vd. (2009)’nin caligmalarinda
ise oOzellikle gelismekte olan iilkelerde gelir esitsizliginin saglik
sistemine olan etkisi ele alinmis olup diislik gelirli bireylerin 6zel
saglik  hizmetlerine erisim konusunda 6nemli engellerle
karsilagtigini ve bu engellerin saglik harcamalarini artirarak
toplumsal saglik esitsizliklerini daha da derinlestirdigini ifade
etmektedirler.

Bu caligmalarin daha ¢ok gelir ve egitimden kaynaklanan
saglik esitsizliklerine odaklandigi soylenebilir. Gelir ve egitim
temelli esitsizliklerin saglik harcamalarina etkisinin incelendigi
caligmalardan biri olan Gerdtham vd. (2015)’nin ¢alismasinda gelir
ve egitim esitsizliklerinin, bireylerin saglik harcamalarina yoneltilen
kaynaklarin miktarim1  dogrudan etkileyen faktorler oldugu
belirtilmektedir. Bleich vd. (2012), saghik harcamalarinin gelir
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diizeyiyle pozitif bir iliskisi oldugunu ve gelir seviyesi arttikca,
saglik hizmetlerine yapilan harcamalarin da arttigin1 ortaya
koymuslardir. Bununla birlikte egitim diizeyi yiiksek olan bireylerin
saglik hizmetlerine daha yiiksek oranda harcama yaptiklarini ve bu
durumun saglik sistemine olan erisimi de artirdigim
belirtmektedirler. Yakin zamanda yapilan ¢aligmalar da bu bulguyu
desteklemektedir (Sengiil vd., 2023; Aytemiz vd., 2024). Bu
caligmalar bireylerin saglik harcamalarim1 ve saglik hizmetlerine
olan talebini belirlerken sosyoekonomik faktorlerin nasil bir rol
oynadigini gostermesi agisindan 6nem tagimaktadir.

Saglik hizmeti talebi baglaminda Becker (1965)’in zaman
kullanimi teorisi 6nemli bir kuramsal temel sunmaktadir. Teoriye
gore bireyler yalnizca mal ve hizmetlerin parasal maliyetlerini degil,
ayni zamanda bu hizmetleri tiiketmek i¢in harcadiklar1 zaman1 da bir
maliyet unsuru olarak dikkate almalidir. Bu yaklasim ¢ergevesinde,
bireyler i¢in zamanin degeri saglik hizmetleri acisindan zamanin
firsat maliyeti ve saglik hizmetlerine ulasirken katlanilmak zorunda
olunan bekleme siireleri ile iligkilendirilebilir. Yiiksek gelirli bireyler
icin zamanin alternatif kullanimlar1 (6rnegin is giicii piyasasinda ek
gelir elde etme) daha degerlidir. Dolayisiyla bu bireyler saglik
hizmeti alirken uzun bekleme siirelerinden kaginma egilimi
gosterirler. Ote yandan, diisiik gelirli bireyler igin parasal maliyetler
daha onceliklidir. Dolayistyla saglik hizmetlerine erisimde zaman
maliyetinin nispeten daha diisiik bir 6neme sahip oldugunu belirtir.
Bu bireyler kamu saglik hizmetlerinden yararlanmak adina daha
uzun bekleme siirelerini goze alabilir; ancak bu durum, is kaybu,
ulagim zorlugu veya saglik hizmetlerinden yararlanmanin getirdigi
yukiimliiliikler gibi faktorler nedeniyle saglik hizmetlerinden
tamamen vazgecilmesine de neden olabilir.

Gelir ve egitim esitsizliklerinin saglik hizmetlerine erisim
iizerindeki etkisini anlamada bir diger faktor olarak bilgi asimetrisi
ve saglk okuryazarligi ele almabilir. Arrow (1963), saglik
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hizmetlerine  erisim  konusuna bilgi asimetrisi  yoniiyle
yaklagsmaktadir. Saglik hizmetlerine iliskin bilgi, genellikle saglik
profesyonelleri tarafindan saglanmakta ve bu da bireylerin saglik
hizmeti talebinde biiyiilk bir rol oynamaktadir. Gelir ve egitim
diizeyine gore farklilasan saglik okuryazarlhigi, bireylerin saglik
hizmetine olan talep bi¢imlerine de etki etmektedir. Egitimli
bireyler, saglik hizmetlerinin kalitesine ve tiirline dair daha bilingli
tercihlerde bulunabilmekte ve bu da saglik harcamalarinin daha
verimli kullanilmasina olanak saglamaktadir. Berkman vd.
(2011)’nin ¢aligmalarinda, saglik okuryazarliginin, bireylerin saglik
hizmetlerini nasil kullandigini etkileyen 6nemli bir faktér oldugu
vurgulanmaktadir. Egitimli bireyler, saglikla ilgili daha fazla bilgiye
sahip olduklarindan, saglik hizmetlerine daha bilingli ve etkin bir
sekilde erisim saglarken, diisiik egitim diizeyine sahip bireyler ise
saglik bilgilerini yeterince etkin kullanamamaktadir. Nutbeam
(2008) ise saglik okuryazarliginin yalnizca saglik bilgisiyle degil,
ayni zamanda saglik hizmetlerinin etkin kullanimini saglayacak
bilingli kararlar alabilme yetenegiyle dogrudan iligkili oldugunu
belirtmektedir.

Gelir ve egitim esitsizliklerinin saglik hizmetlerine erisim
tizerindeki etkileri politika yapicilart yonlendiren o6nemli bir
faktordiir. Politika yapicilarin = saglik sistemleri {izerindeki
reformlari, 6zellikle gelir esitsizliklerini ve egitim diizeyini dikkate
alarak tasarlamalar1 onem tasimaktadir. Chauhan vd. (2016)’nin,
saglik reformlarmin gelir ve egitim esitsizliklerini  nasil
etkileyebilecegini inceledigi ¢alismalarinda, sosyal giivenlik
sistemlerinin ve saglik politikalariin, oOzellikle diisiik gelirli
bireylerin saglik hizmetlerine daha adil erisimini saglayabilmesi
gerektigi ve diisiik egitim diizeyine sahip bireyler icin saglik
okuryazarligini artirict adimlarin atilmasi gerektigi vurgulanmastir.
Husain vd. (2017)’nin ¢alismalarinda, gelismekte olan iilkelerdeki
saglik sistemleri iizerinde yapilan neoliberal reformlarin, diistik
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gelirli bireylerin saglik hizmetlerine erisimlerini daha da
zorlastirdigini ve saglik esitsizliklerini artirdig1 belirtilmektedir. Bu
nedenle, devletin saglik hizmetleri sunumundaki roliinii artiran
politikalarin, saglikta esitligi saglama konusunda daha basarili
sonuglar ortaya ¢ikardig belirtilmistir.

Son yillarda yapilan arastirmalar incelendiginde gelir ve
egitim diizeyinin saglik hizmetlerine erisimi belirlemedeki roliiniin
devam ettigini goriilmektedir. Xue vd. (2025)’nin ¢alismalarinda
siyasi baglilik, 1rksal demografi ve egitim diizeyleri gibi
sosyoekonomik ve demografik faktorlerin  halkin  saghk
kaynaklarma erisim algilarina neden olan faktorler oldugu
degerlendirilmistir. Maynou & Street (2022)’in ¢aligmalarinda acil
servislerde sosyoekonomik esitsizliklerin zamaninda ve uygun
bakim erisimine etkisini analiz ettikleri ¢alismalarinda bekleme
siirelerindeki esitsizlikler kiiciik olmasina ragmen daha yoksun
bireylerin daha az karmasik acil servis bakimi aldigini, yatili bakim
icin kabul edilme olasiliklarinin daha diisiik, acil servise tekrar
basvurma veya bagvurudan kisa bir siire sonra 6lme olasiliklarinin
daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Calismada ayrica hasta ve doktor
arasindaki etkilesim ve daha yoksun hastalara yonelik bilingsiz
Onyargi ise esitsizlikler i¢in 6nemli nedenler arasinda belirtilmistir.
Gelir ve egitim diizeyinin saglik hizmetlerine erisim tizerindeki
etkilerini ele alan c¢alismalar incelendiginde oOzellikle gelir
esitsizliklerinin, saglik hizmetlerine erisimi engelleyen en temel
faktorlerden biri oldugu goriilmektedir.

Saghk Hizmetlerine Erisimdeki Esitsizlikler ve Iktisadi Etkileri

Modern sosyal devletlerde yeniden dagitim; egitim, saglik ve
emeklilik gibi bir dizi temel sosyal hakkin saglanmasina dayalidir
(Brazauskas, 2024). Piketty (2015)’e gore, sermayenin getirisi
ekonomik biiyiime oranin1 astiginda, servet giderek daha kiiciik bir
azmhgin elinde yogunlagsmaktadir. Servetin yogunlagmasi ise
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ekonomik giiclin yan1 sira politik giiciin de belirli bir sinifta
toplanmasina yol agmakta ve kamusal hizmetler i¢in yapilan
yatirimlar zayiflamaktadir. Bunun sonucu olarak saglik ve egitim
gibi temel kamusal hizmetlerin yetersiz finansmani, 6zellikle diisiik
gelirli  kesimlerin bu hizmetlere erisimini zorlastirmakta ve
toplumsal esitsizlikleri daha da derinlestirmektedir. Bu baglamda
saglik hizmetlerine esit erisim imkaninin saglanamamasini boliistim
iligkilerinin saglik alanina yansimasi olarak degerlendirmek
mimkiindiir. WHO’ya gore saglikta esitsizlikler; farkli toplumsal
gruplar arasinda saglik hizmetlerine erisimdeki adaletsizlikleri ifade
etmektedir. Bu esitsizlikler; irk, cinsiyet, ekonomik durum ve sosyal
sinif gibi nedenler ile ortaya cikabilecegi gibi paranin, giiciin ve
kaynaklarin kiiresel, ulusal ve yerel diizeydeki esitsiz dagilimi
nedeni ile de meydana gelebilmektedir (WHO, 2018).

Gelir Diizeyine Gore Esitsizlik

Gelir esitsizligi konusunda iktisadi agidan adaletin temin
edilmesi sosyal refahin saglanmasi agisindan 6nemli bir unsurdur.
Bu konuda Atkinson’un alana énemli katkilart s6z konusudur. Ona
gore piyasa mekanizmasinin isleyisinden kaynaklanan esitsizlikler,
kamu politikalar1 araciligiyla diizeltilebilmektedir. Vergilendirme,
sosyal transferler ve kamu hizmetleri toplumun daha adil bir gelir
dagilimina ulagsmasina katki saglamaktadir (Atkinson, 2015). Daha
adil gelir dagiliminin saglanabilmesi dncelikle gelir dagilimindaki
esitsizliklerin Olciitiiniin bilinmesine baglhdir. Gelir diizeyine gore
esitsizligi 6lgen Gini katsayisi, Palma endeksi (niifusun en zengin
%10’unun gelirini en fakir %40’ min geliriyle karsilastirir), Theil
endeksi (niifusu grup ici ve gruplar arasi esitsizlik acisindan
degerlendirir) ve Lorenz egrisi (gelirin kiimiilatif dagilimini niifusa
ideal esit dagilimini agisindan ele alir) gibi gostergeler literatiirde
yaygin olarak kullanilmaktadir (Kebalo & Zouri, 2024; Brazauskas,
2024). Corrado Gini tarafindan 1912 yilinda gelistirilen Gini
katsay1s1 esitsizlik Ol¢iimiinde en yaygin kullanilan gostergelerden
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biridir (Cowell, 2011). Bu calismada da daha kolay ulasilabilir
olmasi nedeniyle Gini katsayisina iliskin verilere yer verilmistir.
Gini katsayisi, gelir dagilimi esitsizligini dlgen bir istatistik olup 0
degeri, tam esitlik yani herkesin gelirinin ayni olmas1 durumunu, 1
degeri ise tam esitsizlik yani tiim gelirin bir kiside toplanmasi
durumunu ifade etmektedir. Katsayinin 0.25-0.30 aras1 deger almasi
esitlige yakin gelir dagilimi, 0.30-0.40 aras1 deger almasi orta
diizeyde gelir esitsizligi, 0.40’1n lizerinde deger almasi yiiksek gelir
esitsizligi seklinde yorumlanmaktadir (Our World in Data, 2023).
Grafik-1’de OECD iilkeleri i¢in 2022 yilinda Gini katsayisina iliskin
veriler sunulmustur.

Grafik 1. OECD Ulkelerinde Gini katsayisi, 2022
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Gini katsayisina iliskin 2022 yili verilerine gore {ilkeler
arasinda gelir dagilimi esitsizliginin 6nemli farkliliklar gosterdigini
sOylemek miimkiindiir. Slovakya, Slovenya ve Belcika gibi
iilkelerde Gini katsayisinin diigiik olmasi, daha esit bir gelir
dagilimina isaret etmektedir. Buna karsilik, Tirkiye, Sili ve Kosta
Rika gibi iilkelerde yiiksek Gini diizeyleri, gelir esitsizliginin
belirgin  oldugunu gostermektedir. Gini katsayisindaki  bu
farkliliklar, gelir esitsizliginin toplumsal refah iizerindeki etkileri
acisindan olduk¢a 6nemli olup saglik hizmetlerine erisime de etki
etmektedir.

Gelir diizeyi diisiik olan bireylerin saglik statiisiinde ve saglik
hizmetlerine erisiminde sorunlar ile karsilagilabilmektedir (Marmot,
2005; Cai vd., 2024). Sagliga Genel Bakis: AB Dongiistinde Saglik
Durumu raporuna gore, karsilanmamais tibbi bakim ihtiyaglar1 2023
yilinda 65 yas istii kadinlar arasinda erkeklerde ve ozellikle en
diisiik gelir grubundaki yasli kadinlar arasinda yiiksektir (en yiiksek
gelir grubundaki kadinlar arasinda %1,9, en diisiik gelir dilimindeki
kadinlar arasinda %6,0). Rapora gore bu tiir tibbi bakimdan yoksun
kalmak yasli kadinlarin saglik sorunlarinin daha da agirlasmasina
neden olabilecektir (OECD/European Commission, 2024: 66). Gelir
diizeyi diisiik bireylerin saglik sorunlarini daha yiiksek oranda
bildirme ve saglik hizmetlerine erisim ile yasam kosullarinda
esitsizlikler bulunma olasilig1 saglik ve sosyoekonomik esitsizlikler
arasindaki iligkiyi anlamak agisindan onemlidir. Bu baglamda gelir
dilimine gore uzun siiredir devam eden bir hastalik veya saglik
sorunu bildiren kisilere iligkin bilgiler OECD iilkeleri acisindan ele
alinmis olup en diisiik ve en yiiksek gelir grubunda yer alan iilkelerde
gelir dilimine goére uzun siiredir devam eden bir hastalik veya saglik
sorunu bildiren kisilere iliskin veriler Grafik-2’de sunulmustur. Bu
grafik saglik hizmetlerine erisimdeki gelir temelli esitsizligi iilkeler
arasi karsilastirmaya olanak saglayacak sekilde sunmasi agisindan
Onem tasimaktadir.
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Grafik 2. Gelir dilimine gore uzun siiredir devam eden bir hastalik
veya saglik sorunu bildiren kisiler, 2021 (veya en yakin yil)
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Kaynak: OECD, 2023: 77.

Grafige gore hemen her tlilkede en diisiik gelir grubu saglik
hizmetine erisimde daha fazla engelle karsilasirken, en yiiksek gelir
grubu ise ¢ok daha diisiik oranlarda erisim sorunu yasamaktadir.
OECD iilkelerinde ortalama olarak, en diisiik gelir dilimindeki
kisilerin %43°1i uzun siiredir devam eden bir hastalik veya saglik
sorunu bildirirken, en yiiksek gelir dilimindeki kisilerin %27’si
bildirimde bulunmaktadir. En yiiksek esitsizlik Portekiz, Estonya,
Hirvatistan ve Letonya gibi iilkelerde gozlenmektedir. Bu iilkelerde
diisiik gelir grubunun saglik hizmetine erisiminin toplam niifusa gore
¢ok daha diisiik oldugu goriilmektedir. Isveg, Isvigre, Yunanistan,
Ispanya gibi iilkelerde ise bu farkin az olmasi bu iilkelerde saglik
hizmetlerine erisim konusunda daha az sorunlarla karsilasildigini
gostermektedir. Tiirkiye’de ve Italya’da ise en diisiik gelir
dilimindeki bireylerin en yliksek gelir dilimindeki bireylere kiyasla
uzun siiredir devam eden bir hastalik veya saglik sorunu yasama
olasiliginin daha diisiik oldugu goriilmektedir.



Gelir esitsizliginin saglik hizmetlerine erisim tizerindeki
etkisini saglik okuryazarliginin tespit edilmesi ¢alismasindan elde
edilen veriler kapsaminda degerlendirmek miimkiindiir. Calismada
Avrupa saglik okuryazarligi ol¢eginden yararlanarak hazirlanan
“Tiirkiye Saglik Okuryazarhigr Olgegi (TSOY-32)” kullanilmistir
(Saghik Bakanligi, 2024). Bu c¢alismanin sonuglar1 toplumun saglik
okuryazarlik diizeyinin yani1 sira Tablo-1’de goriilebilecegi gibi hane
halkinin  gelirinin ihtiyaglar1 karsilama yeterliligi ve saglik
okuryazarlig1 diizeyi arasindaki iliskiyi de ele almaktadr.

Tablo 1: Hane halki gelirinin ihtiyaglar: karsilama yeterliligi
durumuna gére saglik okuryazarligi dagilimi (TSOYA, 2023)

Saghk Okuryazarhg Diizeyi

Gelir Yeterliligi
Durumu Yetersiz | Sorunlu/Smmirh | Yeterli | Miikemmel

(%) (%) (%) (%)
Cok yeterli 19,9 20,4 36,4 233
Yeterli 11,9 30,3 44.4 13,4
Ne yeterli ne 19.8 31,3 353 13,6
yetersiz
Yetersiz 25,2 38,3 27,9 8,6
Cok yetersiz 37,6 31,7 22,9 7,8

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2024.

Tabloya gore gelir diizeyi yiikseldik¢e saglik okuryazarligi
diizeyinin arttig1 goriilmektedir. “Cok yeterli” gelir diizeyine sahip
olan bireylerde “miikemmel” saglik okuryazarligi orani (%23,3)
yliksekken, bu oran “cok yetersiz’ grupta sadece %7,8dir.
“Yetersiz” saglik okuryazarligi 6zellikle diisiik gelir gruplarinda
yogunlagmaktadir. “Cok yetersiz” gelir grubunda bu oran %37,6
iken, “cok yeterli” gelir grubunda %19,9’dur. Sorunlu—sinirl
diizeyde saglik okuryazarliginin tiim gruplarda dikkate deger bir
orana sahip oldugu goériilmektedir. Ozellikle, %30-38 aras1 degeri ile
orta gelir seviyelerinde daha belirgindir. Veriler dogrultusunda
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gelirin ~ saghk  okuryazarligmin  diizeyine  etki  ettigi
sOylenebilmektedir.

Egitim Diizeyine Gore Esitsizlik

Egitim diizeyinin saglik hizmetlerine erisime olan etkisinden
once egitimde esitlige iliskin mevcut durumun degerlendirilmesi
onem tagimaktadir. Egitimde esitlik ya da firsat esitligi her ¢ocugun
gecmislerine ya da dogdugu kosullara bakilmaksizin esit gelisim
firsatina sahip olabilmesi olarak tanimlanmaktadir (Sunar vd., 2025).
Bir Bakista Egitim Raporuna goére (OECD, 2024a: 45), OECD
iilkeleri genelinde ortalama olarak yetiskinlerin %41°1 (25-64 yas
arasi1) en yuksek egitim diizeyi olarak yiiksekogretim yeterliligine
sahipken, diger %40°’1 lise veya lise sonrasi yiiksekdgretim disi
egitim almis ve %19’u lise alt1 egitim almistir. Kosta Rika, Meksika
ve Tirkiye’de yetiskinlerin %350’sinden fazlasinin bir st
ortadgretim yeterliligi bulunmazken, Cekya, Polonya ve Slovak
Cumhuriyeti'nde bu oran %6 ile en diisiik seviyededir.

Egitimde esitlik Uluslararasi Ogrenci Degerlendirme
Programi (PISA Programi) ile 6l¢giilmekte ve bu endeks sonuglari bir
iilkenin egitim politikalarinin belirlenmesinde Onemli bir rol
oynamaktadir. PISA programi kapsaminda bir Ogrencinin
sosyoekonomik diizeyi PISA Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Durum
(ESKD) endeksi ile olglilmektedir. Sosyo-ekonomik gelir esitligini
olgmek i¢in, ESKD endeksinin en diisiik ¢ceyregindeki 6grenciler pay
kisminda, en yiiksek ¢eyregindeki 6grenciler ise payda kisminda yer
almaktadir. Go¢menlik statiisii esitligini O6lgmek icin ise pay
kisminda go¢men kokenli 6grenciler, payda kisminda ise gogmen
olmayan 6grenciler kullanilmaktadir. Esitlik endeksinin 0,97 ile 1,03
arasinda olmasi, dikkate alinan iki grup arasinda esitlik oldugunu
gostermektedir. Degerin 0,97°den kiiciik olmasi, muhtemelen en
avantajli grup lehine bir esitsizlik oldugunu, 1,03’ten biiyiik olmasi
ise en dezavantajl1 grup lehine bir esitsizlik oldugunu gostermektedir
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(OECD, 2024a:34). Bu degerlendirme c¢ercevesinde Grafik-3’te
OECD iilkelerinde sosyo-ekonomik ge¢mis, cinsiyet ve gdcmenlik
durumuna gore asgari matematik yeterliligi i¢in esitlik endeksleri
sunulmustur.

Grafik 3.Sosyo-ekonomik ge¢mis, cinsiyet ve go¢cmenlik durumuna
gore asgari matematik yeterliligi icin esitlik endeksleri (2022)
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Kaynak: OECD, 2024a: 30

PISA 2022 wverilerine dayali olarak olusturulan grafikte,
iilkeler arasinda cinsiyet, sosyoekonomik statii ve go¢menlik
durumu temelinde Ogrenci basarilarinda 6nemli farkliliklar
gozlemlenmektedir. Tiirkiye 6zelinde degerlendirildiginde, cinsiyet
temelli bagsart farki yaklasgitk 0,95 diizeyinde olup, OECD
ortalamasina yakin bir seviyede seyretmekte ve toplumsal cinsiyet
temelli esitsizliklerin halen egitim ¢iktilar1 {izerinde etkili oldugunu
gostermektedir. ESKD degiskeni agisindan Tiirkiye’deki fark
yaklagik 0,45 seviyesindedir. Buna gore sosyoekonomik durumun
ogrenci basarisi iizerindeki etkisinin orta diizeyde oldugunu, ancak
sosyal hareketlilik ve egitimde firsat esitligi acgisindan hala
iyilestirme alanlar1 bulundugu sdylenebilir. En dikkat ¢ekici fark ise
gocmenlik statiisiine iligkin olup yaklasik 0,60’lik deger gd¢men
kokenli 6grencilerin egitim ¢iktilarinda belirgin bir dezavantaja
sahip oldugunu gostermektedir. Bu bulgular, Tiirkiye’nin egitim
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politikalarinda  kapsayiciligi  artirmasi  gerektigini  ortaya
koymaktadir.

Tiirkiye’'nin  PISA 2022 sonuglar1 daha detayli ele
alindiginda; Tirkiye’de Ogrencilerin sosyoekonomik durumlarinin
OECD iilkelerine gore daha diisiik diizeyde oldugu goriilmektedir
(Milli  Egitim Bakanligi, 2023). Grafik-4’te Tiirkiye’deki
ogrencilerin Matematik, Fen ve okuma becerileri kategorilerinde
gelir durumlaria gore akademik basar1 diizeyine yer verilmistir.

Grafik 4. Sosyoekonomik ¢eyrekliklere gore Tiirkiye 'deki
ogrencilerin ti¢ alandaki ortalama puanlar
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Kaynak: Milli Egitim Bakanligi, 2023.

Grafik-4’te Tiirkiye’de Matematik, Fen ve okuma
becerilerini gosteren ii¢ alanda sosyoekonomik diizey arttikca
ogrencilerin akademik performanslarinmn arttigi goriilmektedir. Ust
ceyrekteki 6grenciler, alt ceyrege gore yaklasik 82 puan daha yiiksek
puana sahiptir. Bu fark, Matematikteki basariyr biiyiik olciide
sosyoekonomik diizeyin etkiledigini gostermektedir. Fen alaninda da
benzer sekilde, 73 puanlik bir fark bulunmasi iist ¢eyrekte yer alan
ogrencilerin ilave egitim kaynaklarina daha fazla erisebildigi
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seklinde degerlendirilebilir. Okuma becerileri agisindan da yine 69
puanlik bir fark bulunmaktadir.

Bu bulgular, Tiirkiye’deki egitim sisteminde sosyoekonomik
esitsizliklerin  6grenme ¢iktilar1 lizerindeki etkisini ortaya
koymaktadir. Tiirkiye’de egitimde firsat esitsizligine yol agan
faktorler; sosyo-ekonomik durum ve akademik basari arasindaki
iliski, ebeveynlerin egitim diizeyinin g¢ocuklarin basarisina olan
etkisi, kusaklar aras1 aktarilan esitsizlik, okul disinda kalan ¢ocuklar
ve bolgesel farkliliklar seklinde siralanabilir (Sunar vd., 2025: 35-
36). Bu baglamda, egitimde firsat esitligini saglamaya yonelik
politikalarin gelistirilmesi 6nem tagimaktadir.

Duruma egitim ve saglik iliskisi agisindan bakildiginda
Tiirkiye’de egitim diizeyinin yiiksek oldugu bireylerde saglik
esitsizligi diisiikken, diisiik egitimli bireylerde saglik esitsizliklerinin
yiksek olduguna yonelik ampirik kanitlar bulunmaktadir (Karakuzu
& Sengiil, 2024). Literatiirde sikca vurgulandigi lizere, saglik
okuryazarligi bireylerin saglik hizmetlerinden etkin bicimde
faydalanabilmesi, tedavi siireglerine aktif katilim saglayabilmesi ve
saglikli yasam davranislarini benimseyebilmesi acisindan kritik
onemde bir degiskendir (Kickbusch vd., 2013).

OECD’nin “Egitim Yoluyla Saglik ve Sosyal Uyumun
Iyilestirilmesi” raporuna gére; egitimin saghk ve sosyal uyum
iizerindeki olumlu etkilerini vurgulamaktadir. Raporda, egitim
yoluyla bireylerin bilissel, sosyal ve duygusal becerilerinin
gelistirilmesinin, saghkli yasam tarzlarinin benimsenmesini ve
toplumsal katilimin artmasini sagladigi belirtilmektedir. Bununla
birlikte, egitime yonelik bu tiir miidahalelerin saglik esitsizliklerini
azaltmada daha etkili olacag1 belirtilmektedir (OECD, 2010).

Tirkiye’de saghik okuryazarligina etki eden faktorlerin
incelenmesi i¢in yapilan Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmasi
(TSOYA) 2023 anketinin sonuglari bu bulguyu desteklemektedir.
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Grafik-5’te egitim gruplarina gore saglik okuryazarligi diizeylerinin
dagilimina yer verilmistir.

Grafik 5. Egitim Gruplarina Gére Saglik Okuryazarligi Diizeyleri
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Kaynak: Saglik Bakanligi, 2024.

TSOYA verilerine gore, bireylerin saglik okuryazarligi
diizeyleri ile egitim durumlar1 arasinda belirgin bir iliski oldugu
goriilmektedir. Grafik incelendiginde, saglik okuryazarligi diizeyi
“miikemmel” ve “yeterli” olarak degerlendirilen bireylerin orani,
egitim seviyesi yiikseldik¢e artmaktadir. Buna karsin, “sinirli” ve
ozellikle “yetersiz” diizeyde saglik okuryazarligina sahip bireylerin
orani, diisiik egitim gruplarinda yiiksektir. Nitekim yliksekogretim
mezunlarinin  %18,9’u miikkemmel, %42,7’si ise yeterli saglik
okuryazarlig1 diizeyine sahipken, ilkokul mezunu ve alt1 bireylerde
bu oranlar sirastyla yalnizca %6,5 ve %21,4’tiir. Bu durum, diistik
egitim diizeyinin saglikla ilgili bilgiye erisim, bilgiyi anlama,
degerlendirme ve uygulama kapasiteleri lizerinde sinirlayic1 bir
etkisi oldugunu gostermektedir. Ayni sekilde, yetersiz saglik
okuryazarlig1 diizeyi ilkokul ve alti grubunda %41,6 ile en yiiksek
seviyedeyken, yiiksekdgretim mezunlarinda bu oran %6,9’a kadar
diismektedir. Bu bulgular, egitim diizeyinin saglik okuryazarligi
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tizerindeki belirleyiciligini ortaya koymaktadir. Dolayisiyla egitim
diizeyinin  diistik  oldugu  toplumsal  kesimlerde  saglik
okuryazarligimin  artirilmasina  yonelik  miidahaleler, saglik
esitsizliklerinin azaltilmasinda etkili bir arag¢ olarak goriilebilir.

Sonuc¢

Gelir ve egitim diizeyi gibi sosyoekonomik gostergeler,
bireylerin saglik hizmeti talebi, hizmet tercihleri ve saglik
harcamalar1 {izerinde etkiler iiretmektedir. Bu c¢aligma saglik
hizmetlerine erisimdeki esitsizlikleri mikro iktisadi bir ¢ercevede
analiz ederek, 6zellikle gelir ve egitim diizeylerinin saglik ¢iktilart
iizerindeki belirleyici rolii acisindan ortaya koyma amaciyla
gerceklestirilmistir.  Bununla birlikte calismada esitsizliklerin
toplumsal refah {izerindeki sonuglar1 degerlendirilmis ve saglik
politikalar1 agisindan olas1 miidahale alanlarina yer verilmistir.

OECD iilkeleri ile karsilastirmali olarak Tiirkiye 6zelinde
incelenen veriler ve literatiirde yer alan caligmalar, diistik gelirli ve
diisiik egitim diizeyine sahip bireylerin hem saglik hizmetlerine
erisimde hem de saglik okuryazarliginda dezavantajli konumda
olduklarin1 gostermektedir. Bu durum, yalnizca bireysel saglik
sonuglarini degil, toplumun genel saglik diizeyi ve saglik sisteminin
etkinligi iizerinde de olumsuz etkilere sahiptir.

Gelir ve egitim esitsizlikleri, saglik hizmeti talebini ve
hizmetten yararlanma bic¢imlerini belirleme konusunda Onemli
faktorlerdir. Egitim diizeyi, bireylerin saglik bilgilerini anlama,
degerlendirme ve uygulama kapasitelerini sekillendirirken; gelir
diizeyi, bu bilgileri finanse etme bi¢im ve olanaklarini
sekillendirmektedir. Bu nedenle, saglik alaninda esitligi dnceleyen
politikalarin, sosyal politikalar ile birbirine ickin bir gsekilde
hazirlanmasi1 6nem tasimaktadir.

Politika yapicilarin yalnizca saglik hizmetlerinin arzina ve

finansman1 konusuna degil, hizmete erisimin onilindeki sosyal ve
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ekonomik engellerin ortadan kaldirilmasina da odaklanmasi
gerekmektedir. Ozellikle diisiik gelirli ve diisiik egitim diizeyine
sahip gruplara yonelik saglik okuryazarligi programlari, iicretsiz
veya silibvanse edilmis tamamlayici saglik sigortalar1 ve sosyal
yardimlar bu engellerin ortadan kaldirilmasina yardimci
olabilmektedir. Bu siibvansiyonlar 6&zellikle cepten yapilan
harcamalarin  katastrofik etkilerinin de azaltilmasmna katki
saglayabilmektedir. Bununla birlikte sunulan kamusal saglik
hizmetlerinin  artirilmasi, bireylerin  saglik  hizmetlerinden
yararlanim konusunda; rutin taramalar, saglikli beslenme
davraniglari, yasam kosullarinin iyilestirilmesi gibi sagligin
gelistirilmesine yonelik programlarin farkinda olmasi ve katiliminin
saglanmasi da 6nem tagimaktadir. Gelir dagilimini dengeleyen vergi
politikalar ve egitimde firsat esitligini saglayacak adimlarin atilmasi
ise uzun vadede saglik esitsizliklerinin azaltilmasina da katki
saglayacak araglar olarak degerlendirilebilir.

Sonug olarak, saglik sistemlerinin hakkaniyetli, kapsayici ve
stirdiiriilebilir bicimde islemesi, yalnizca saglik politikalarinin degil,
ayni zamanda egitim ve gelir dagilimina iliskin politikalarin da
birbiriyle esglidiim iginde tasarlanmasint ve uygulanmasin
gerektirmektedir.
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BOLUM 3

KONUT FiYATLARINI ETKILEYEN FAKTORLER
UZERINE BIR UYGULAMA

ZEYNEP KARACA UZUNKAYA !

Giris
Son yillarda konut fiyatlari, ekonomik kalkinmanin temel
gostergelerinden biri olarak artan bir dikkatle incelenmektedir.
Akademik literatiirde konut fiyatlar1 {lizerine yapilan ¢ok sayida
caligma, bu fiyatlarin ¢ok boyutlu ve karmasik bir yapiya sahip
oldugunu ortaya koymustur. Konut fiyatlari, ayni iilke igerisinde bile

bolgesel ve sehir bazinda farklilik gosterebilmekte; gayrimenkul
gelisimi farkli bolgelerde farkli evrelerde gergeklesebilmektedir.

Piyasa ekonomisinde tiim varliklarin fiyatlar1 piyasa
mekanizmasi tarafindan belirlenmektedir ve konut fiyatlar1 da bu
kapsamdan muaf degildir. Isletme perspektifinden
degerlendirildiginde, konut fiyatlari; arazi edinimi, ingaat siireci ve
satisa kadar olan tiim harcamalardan etkilenmektedir. Arz ve talep
dengesi acisindan bakildiginda ise, konut arz ve talebindeki
degisimler fiyatlar iizerinde dogrudan etkili olmaktadir. Talep
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sabitken arzin artmasi fiyatlar diisiiriirken, arzin azalmasi fiyatlarin
yiikselmesine yol agmaktadir.

Konut fiyatlarindaki farkliliklar biiylik o6l¢iide konutun
bulundugu konum, g¢evresel ozellikler, ulasim olanaklar1 ve dogal
kosullar gibi unsurlardan kaynaklanmaktadir. Ozellikle sehir
merkezine yakin, yliksek kaliteli ¢evreye ve ulasim kolayligina sahip
konutlarin fiyatlar1 daha yiiksek olmaktadir (Li vd., 2022: 781-782).
Konut, ¢ogu hane halki i¢in toplam servetin en biiyiikk kismini
olusturmakta ve konut maliyetleri genellikle harcanabilir gelirin
dortte birini kapsamaktadir. Bu nedenle konut degerleri, hanehalki
tilketim davraniglarin1 etkileyerek genel ekonomik faaliyetler
tizerinde 6nemli bir rol oynamaktadir.

Finansal sistem ac¢isindan bakildiginda, konutlar ipotek ve
cesitli kredi tiirlerinde teminat olarak kullanildigi i¢in, konut fiyatlar:
bankalar ve finans kuruluslarinin  bilangolarimi  dogrudan
etkilemektedir. Konut fiyatlarindaki dalgalanmalar, 2008 finansal
krizinde oldugu gibi, finans sektoriinden baslayarak tiim ekonomik
yapiy1 etkileyebilecek sonuglar dogurabilmektedir (Pashardes ve
Savva, 2009: 4).

Konutun yalnizca bir barinma araci degil, ayn1 zamanda
giivenlik, konfor, yasam kalitesi gibi unsurlari da kapsayan ¢ok
yonlii bir varlik olmasi, konut piyasasini diger mal ve hizmet
piyasalarindan ayiran temel bir 6zelliktir. Konut piyasasinda; sabit
konum, heterojen yapi, yatirnm ve tiikketim mali olarak c¢ift yonlii
islev gibi ozellikler 6n plana ¢ikmaktadir (Ozsoy ve Sahin, 2022:
146).

Gayrimenkul sektorii, toplumsal {iiretim zincirinin her
halkasinda yer almakta ve uzun endiistriyel baglantilar1 nedeniyle
bir¢ok sektdrii dogrudan etkilemektedir. Bu baglamda, gayrimenkul
sektorii hem temel bir sektor hem de ekonomik biiylimenin
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lokomotiflerinden biri olarak degerlendirilmektedir (Ma, 2022:
103).

Konut fiyatlarimi etkileyen faktorler arasinda; merkezden
uzaklik, altyapi, sosyoekonomik yapi, mimari 6zellikler, devlet
politikalar1, yasal diizenlemeler, giiriiltii seviyesi ve enflasyon gibi
cok cesitli unsurlar yer almaktadir. Ayrica, arsa ihalesi yontemleri,
gelistiricilerin itibari, fiyat politikalar1 ve spekiilatif beklentiler de
konut fiyatlar1 iizerinde Onemli etkiler yaratmaktadir (Nam ve
Phuong, 2022: 1020).

Bu caligmada, 2010-2024 donemine ait Tiirkiye verileri
kullanilarak konut fiyatlarin1 etkileyen temel faktorler analiz
edilecektir. Kurulan ekonometrik modelde bagimli degisken konut
fiyatlaridir. Bagimsiz degiskenler ise konut satiglari, genc niifus
orani, ingaat maliyetleri ve faiz oranidir. Bu degiskenler {izerinden
Tiirkiye konut piyasasindaki dinamikler ortaya konulacak ve politika
yapicilara yol gosterici oneriler sunulacaktir.

Literatiir Ozeti

Konut piyasasi, ekonomik sistemin hem arz hem de talep
yonlii bilesenleriyle dogrudan iligkili olan, karmasik ve ¢ok boyutlu
bir yapiya sahiptir. Bu nedenle, konut fiyatlarin1 ve konut satiglarini
etkileyen faktorler hem ulusal hem de uluslararasi literatiirde uzun
stiredir ilgi gormektedir. Literatiirde yer alan calismalar, konut
fiyatlarmin  ve konut satiglarinin  ekonomik, demografik,
sosyopolitik ve ¢evresel bir¢cok degiskene duyarli oldugunu ortaya
koymustur. Konut fiyatlari, bir {ilkenin ekonomik ve sosyal
dinamikleri acisindan 6nemli bir gostergedir. Ekonomik biiyiime,
faiz oranlari, gelir diizeyi, niifus artis1 ve insaat maliyetleri gibi
birgok faktor konut fiyatlarini etkilemektedir.

Konut fiyatlarinin belirlenmesinde en temel iki unsur arz ve
taleptir. Dipasquale ve Wheaton (1996), konut piyasalarinin kendine

0zgl yapisini analiz ederek konut arzinin duragan dogasi karsisinda
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talep soklarmin fiyatlar iizerindeki etkisinin belirgin oldugunu
vurgulamistir. Ozellikle arsa arzinm smirli oldugu biiyiik sehirlerde,
talep artiglar1 fiyatlar1 hizl bigimde yukar1 ¢gekebilmektedir.

Makroekonomik gostergeler de konut piyasasint giiglii
bicimde etkilemektedir. Glaeser vd. (2008), gelir diizeyindeki
artislarin konut talebini artirarak fiyatlar1 yukar1 cektigini; faiz
oranlarindaki diisiislerin ise ipotekli kredi kullanimini tesvik ettigini
ve konut alimimi kolaylagtirdigini belirtmistir. Tirkiye oOzelinde
yapilan ¢alismalarda da benzer bulgulara ulasiimistir. Ornegin, Cetin
(2021), tiiketici fiyat endeksi ve sanayi iiretim endeksinin konut
fiyatlarin1 negatif yonde, konut kredisi faiz oram1 ve ingaat
malzemeleri toptan esya fiyat endeksinin ise pozitif yonde
etkiledigini ortaya koymustur. Ong (2013), ¢alismasinda
makroekonomik degigkenler ile konut fiyatlar1 arasindaki iligkiyi
Olemiistiir. Malezya konut fiyatlarindaki artis egiliminin gayri safi
yurti¢i hasila, niifus, enflasyon orani, insaat maliyetleri, faiz orani ve
gayrimenkul kazang vergisindeki degisikliklerle iligkili olup
olmadigint ampirik olarak incelemistir. Ampirik veriler 2001-2010
yillart arasinda Malezya Maliye Bakanlig1 Degerleme ve Miilkiyet
Hizmetleri Departmanindan toplanmistir. Calisma, gayri safi yurtigi
hasila, niifus ve gayrimenkul kazang vergisinin konut fiyatlarinin
temel belirleyicileri olduguna dair ampirik sonug¢lar sunmaktadir.

Demografik yapi, oOzellikle gen¢ niifusun orani, konut
talebini sekillendiren bir diger 6nemli faktordiir. Geng¢ niifusun
artmasi, yeni hane olusumlar iizerinden konut talebini artirmakta ve
bu durum piyasa iizerindeki baskiy1 yilikseltmektedir (Gabriel &
Rosenthal, 2005). Tiirkiye gibi gen¢ niifusun yiiksek oldugu
tilkelerde, bu demografik baskinin etkileri daha da belirgin
olmaktadir.

Konut fiyatlarinin mekansal farkliliklar gosterdigi de
literatiirde sik¢a vurgulanmistir. Luo (2024), sehir merkezine

yakinlik, ulasim kolaylig1 ve c¢evresel kalitenin konut fiyatlari
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iizerindeki pozitif etkilerini ortaya koyarken; Nam ve Phuong
(2022), giiriiltii, altyapr eksiklikleri ve giivenlik gibi olumsuz
cevresel kosullarin konut fiyatlarini diisiirdiigiinii gdstermistir.

Tiirkiye tizerine yapilan bazi ampirik calismalar, konut
satislarinin konut fiyatlarma duyarliligini analiz etmistir. Ornegin,
Ozsoy ve Sahin (2022), konutun hem tiiketim hem de yatirrm mali
ozelligine sahip olmasi nedeniyle fiyat degisimlerinin hanehalki
davraniglarin1 ve tiiketim kaliplarimi etkiledigini vurgulamislardir.
Ayni zamanda konutun, bireylerin servetlerinin 6nemli bir bileseni
olmas1 nedeniyle ekonomik istikrar agisindan stratejik bir dneme
sahip oldugunu ifade etmiglerdir.

Konut fiyatlarin1  etkileyen temel makroekonomik
degiskenlerden biri de faiz oranlaridir. Faiz oranlarmin diismesi,
konut kredilerinin maliyetini azaltarak talebi artirmakta, bu da konut
fiyatlarim yukar1 ¢ekmektedir (Iacoviello, 2005). Benzer sekilde,
kisi basina diisen gelirdeki artis da konuta olan talebi ve dolayisiyla
fiyatlar1 artiric1 bir etkiye sahiptir (Goodman & Thibodeau, 2008).

Konut fiyatlarindaki artislar sadece ekonomik degil, ayni
zamanda sosyal etkiler de dogurmaktadir. Ozellikle biiyiik
sehirlerdeki konut fiyatlarindaki yiikselis, gelir dagilimi esitsizligini
artirmakta ve disiik gelirli gruplarin barmma hakkini tehdit
etmektedir (Glaeser, Gyourko & Saks, 2005).

Son yillarda konut fiyatlarinin bolgesel farkliliklar gosterdigi
ve bu farkliliklarin yerel ekonomik kosullar, altyap: yatirimlar: ve
ulasim imkanlar1 gibi faktorlerden etkilendigi vurgulanmaktadir
(Hilber & Vermeulen, 2016). Bu da konut piyasasinin yalnizca ulusal
degil, yerel diizeyde de analiz edilmesini gerekli kilmaktadir.

Sonug olarak, konut fiyatlarimi etkileyen faktorler arasinda
ekonomik biiylime, faiz oranlari, demografik yapi, konut fiyatlar1 ve
mekansal ozellikler 6ne c¢ikmaktadir. Bu faktorlerin  Tiirkiye
orneginde ampirik olarak test edilmesi, hem literatiire katki
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saglamakta hem de konut piyasasina yonelik politika gelistirme
stireglerine onemli bilgiler sunmaktadir.

Yontem ve Bulgular

Bu calismada, 2010-2024 donemi icin Tiirkiye’de konut
fiyatlarim etkileyen faktorler ekonometrik bir model g¢ercevesinde
analiz edilmistir. Calismanin bagimli degiskeni konut fiyatlaridir.
Bagimsiz degiskenler olarak konut satiglari, geng niifus orani, ingaat
maliyet endeksi ve faiz oranit kullanilmistir. Bu degiskenlerin
seciminde hem literatiirdeki bulgular hem de Tiirkiye’ye o6zgii
makroekonomik ve demografik dinamikler dikkate alinmistir
(Glaeser vd., 2008; Ozsoy ve Sahin, 2022). Konut fiyatlar1, faiz oran1
ve konut satiglar1 Tirkiye Cumhuriyet Merkez Bankasi internet
sitesinden; geng niifus orani, ingaat maliyet endeksi degiskenleri ise
Tiirkiye Istatistik Kurumu internet sitesinden temin edilmistir.

Analize baslamadan ©Once zaman serilerinin duraganlik
diizeylerini belirlemek amaciyla birim kok testleri uygulanmistir. Bu
kapsamda Augmented Dickey-Fuller (ADF) testi kullanilmistir. Test
sonuglarina gore, tiim degiskenlerin seviye degerlerinde duragan
olmadiklar1, ancak ikinci farklar1 alindiginda duragan hale geldikleri
(I(2)) tespit edilmistir. Bu nedenle tiim seriler ikinci farklar1 alinarak
analiz edilmistir. Degiskenlerin ayni derecede biitiinlesik (1(2))
olmasi, esbiitiinlesme analizini disarda birakmakta; bu durumda
uygun olan modelleme teknigi duraganlastirilmis serilerle klasik
regresyon yontemidir. Bu dogrultuda, model en kiiciik kareler
yontemi (Ordinary Least Squares — OLS) ile tahmin edilmistir. OLS
yontemi, iliskiyi agiklayan regresyon katsayilarinin tahmininde
yaygin olarak kullanilan parametrik bir yontem olup, hatalarin klasik
varsayimlar1 sagladigi durumda giivenilir sonuglar sunmaktadir
(Gujarati, 2003).

Modelin genel formu asagidaki sekilde ifade edilmistir:
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A’KONUTFIY =Bo+B1A’KONUTSAT+B2A>  GNCNUF;  +B3A2
FAIZ: + B4sA’INSAATMAL: &

Burada,

A?: ikinci fark operatdriinii,
KONUTSAT: konut satislarini,
KONUTFIY: konut fiyatlarini,
GNCNUF: geng niifus oranini,
INSAATMAL.: ingaat maliyetini,

FAIZ: faiz oranlarini temsil etmektedir.

Modelin tahmininde, hata teriminin klasik varsayimlari
(normallik, otokorelasyon ve degisen varyans) test edilmis; gerekli
tanisal kontroller gerceklestirilmistir.

Tablo 1’de degiskenlerin duraganlik degerleri yer almaktadir.

Tablo 1. ADF Birim Kok Testi Sonuglari

Degiskenler I(2) ADF Birim Kok Testi Prob.
Degeri

Konut Satisi 0.0252

Konut Fiyatlari 0.0181

Geng Niifus Orani 0.0032

Faiz Oram 0.0380

Insaat Maliyeti 0.0310

Tablo 1’de goriildiigli gibi degiskenlerin hepsine ait ADF
birim kok test sonucglart %5 anlamlilik diizeyinde degiskenlerin
ikinci dereceden duragan oldugunu gostermektedir. Degiskenlerin
ikinci farklar1 alinarak kurulan model Tablo 2’de yer almaktadir.
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Tablo 2. Model Tahmin Sonuglari

Degiskenler Katsay1 Standart Hata | t-istatistik Prob.
Insaat maliyeti | 3.365359 0.483163 6.965267 0.0009
Faiz orani -289.2359 140.2224 -2.062694 0.0941
Konut satis -0.024266 0.006492 -3.737820 0.0135
Gen¢  niifus

orani 0.023952 0.012961 1.847947 0.1239
Sabit terim -274888.1 167216.0 -1.643910 0.1611
R2 degeri 0.992655

F-istatistik 168.9235

Prob (F- | 0.000016

istatistik)

Tablo 2’ye gore ingaat maliyetleri ile konut fiyatlar1 arasinda
pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir. Katsay1 degeri
3.37 olup, bu durum ingaat maliyetlerinde bir birimlik artisin konut
fiyatlarin1 yaklagik 3.37 birim artirdigini gostermektedir. Bu sonug,
maliyet artiglarinin  fiyatlara dogrudan yansidigim1  ortaya
koymaktadir. Faiz oranlarinin konut fiyatlari tizerinde negatif yonli
etkisi vardir. Faiz oran1 katsayis1 -289.24 olup, bu oranlar arttiginda
konut fiyatlarinin azaldigimi gostermektedir. Etki istatistiksel olarak
%10 anlamlilik diizeyinde sinirda anlamlidir. Bu, faiz oranlarinin
kredi  maliyetini  artirarak  konut talebini  baskiladigini
gostermektedir. Konut satiglari ile konut fiyatlar1 arasinda negatif ve
anlamli bir iliski gozlemlenmektedir. Satislardaki artisin konut
fiyatlarin1 azalttig1 goriilmektedir. Katsay1 -0.024 olup, bu durum
talep yonlii dinamikler ya da stoklarin eritilmesine bagli olarak
fiyatlar  iizerinde  asagt  yonlii  baski  olusabilecegini
disiindiirmektedir. Geng niifus oraninin konut fiyatlar1 {izerindeki
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etkisi pozitiftir ancak istatistiksel olarak anlamli degildir. Katsay1
0.024 civarindadir. Bu sonug, geng niifusun artisinin konut talebini
artirabilecegine isaret etse de mevcut modelde bu etkinin gii¢lii bir
sekilde ortaya ¢ikmadigi anlasilmaktadir. Sabit terim istatistiksel
olarak anlamli degildir. Bu, modelde bagimsiz degiskenler disinda
kalan sabit etkilerin fiyatlar {izerindeki katkisimin belirgin
olmadigini gostermektedir. R =0.9927 model bagimli degiskendeki
(konut fiyat1) degisimin %99.3’linli agiklamaktadir. Bu oldukc¢a
yiiksek bir aciklayicilik diizeyidir. F-istatistik ve p-degeri modelin
genel anlamda anlamli oldugunu gostermektedir (p = 0.000016).
Modelin gecerliligini test etmek i¢in otokorelasyon, degisen varyans
ve normal dagilim sinamalar1 yapilmistir. Bu sonuglar Tablo 3’te yer
almaktadir.

Tablo 3. Model Gegerlilik Varsayimlar1 Sinama Sonuglari

Normal Dagilim Jarque-Bera 0.350790
Prob. 0.839126

Degisen Varyans Prob. 0.5107

Otokorelasyon Prob. 0.9365

Tablo 3’te goriildiigii gibi modelin artiklarinda:

e Normal dagilim saglanmuis,
e Varyans sabit,
e Otokorelasyon yok.

Bu da regresyon varsayimlarimin biiylik oranda saglandigini
ve tahmin sonuglarinin giivenilir oldugunu goéstermektedir.

Sonug¢

Bu calismada Tiirkiye’de konut fiyatlarin1 etkileyen temel
belirleyiciler incelenmis ve 2010-2024 dénemine ait yillik verilerle
bir regresyon analizi gerceklestirilmistir. Elde edilen bulgular, konut
fiyatlarinin 6zellikle insaat maliyetleri, faiz oranlar1 ve konut
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satiglar1  gibi  ekonomik degiskenlerden anlamhi  diizeyde
etkilendigini ortaya koymaktadir. Analiz sonuglarina gore, insaat
maliyetleri konut fiyatlarini pozitif ve istatistiksel olarak anlaml bir
sekilde etkilemektedir. Bu durum, maliyetlerdeki artislarin dogrudan
fiyatlara yansidigin1 gostermektedir. Faiz oran1 degiskeni ise negatif
yonlii ve %10 diizeyinde anlamli bir iligki sunmakta, bu da konut
talebinin kredi maliyetleri iizerinden faiz oranlarina duyarl
oldugunu gostermektedir. Ayrica, konut satiglar1 degiskeni ile konut
fiyatlar1 arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski tespit edilmistir. Bu
bulgu, piyasa doygunlugunun veya stoklarin etkisiyle fiyatlar
lizerinde asag1 yonlii baski olusabilecegine isaret etmektedir.
Modelin tani testlerinden elde edilen sonuglar, artik terimlerin
normal dagilima sahip oldugunu, degisen varyans ve otokorelasyon
sorunlarinin  bulunmadigint  gostermektedir. Modelin yiiksek
aciklayiciligr (R? = 0.99) ve anlamlilig1 da (F-istatistigi) dikkate
alindiginda, sonuglarin giivenilir oldugu degerlendirilmektedir.
Genel olarak bu calisma, Tiirkiye konut piyasasinda fiyat
olusumunun arz yonlii (maliyet) ve talep yonlii (faiz, satis hacmi)
dinamiklerin etkilesimiyle sekillendigini gostermektedir.

Calismanin bulgulari, konut fiyatlarmin 6zellikle insaat
maliyetleri ve faiz oranlarindan etkilendigini gostermektedir.
Ozellikle kamu destekli arsa tahsisi, hammadde siibvansiyonlari
veya vergi tesvikleri yoluyla konut fiyatlar1 iizerindeki maliyet
baskisin1 hafifletebilir. Konut kredisi faiz oranlarinda istikrarin
saglanmasi, Ozellikle dar gelirli gruplarin  konuta erisimini
kolaylastiracaktir. Konut satislarindaki artisin fiyatlar lizerinde asagi
yonlii bir etki yaratmasi, arz-talep dengesinin Onemine isaret
etmektedir. Bu nedenle planli konut iiretimi ve bolgesel arz-talep
analizlerine dayali konut projeleri gelistirilmelidir. Geng¢ niifusun
konut fiyatlar lizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli ¢ikmasa
da, gelecekteki konut talebi agisindan bu grubun desteklenmesi
onem arz etmektedir. Bu baglamda, geng¢ bireylerin ilk konut
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alimlarinda vergi indirimleri ve diisiik faizli kredi imkanlar
sunulabilir.

Bu calisma yillik verilerle gerceklestirilmis olup, bazi
degiskenlerin etkilerini siirlt bir zaman diliminde yansitmasi
olasidur. Ileriki ¢aligmalarda aylik veya ceyreklik veriler kullanilarak
daha dinamik analizler gerceklestirilebilir. Bolgesel farkliliklar
dikkate alinarak, biiyiiksehirler ile kirsal bolgeler arasinda konut
fiyatlarim1 etkileyen faktorlerin karsilastirmali analizi yapilabilir.
Calismaya gelir dagilim, igsizlik orani, gé¢ hareketleri gibi sosyal
ve demografik degiskenler entegre edilerek daha kapsamli modeller
gelistirilebilir. Son olarak, zaman serisi analizlerine ek olarak
nedensellik testleri (Granger nedenselligi vb.) ile degiskenler
arasindaki yonli iligkiler de incelenebilir.
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