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OZET

Bu c¢alismanin amaci; yiiksek, orta ve diisiik gelirli iilkelerde yasam beklentisini
etkileyen faktorlerin belirlenmesidir. Bu amagcla her iilke grubu i¢in 10’ar iilke olmak iizere
toplam 30 tilkenin 2000-2017 yillar1 arasindaki verileri incelenmistir. Analiz ig¢in Eviews 9
Programi kullanilarak igsizlik orani, kamu harcamalart igerisinde kamu saglik
harcamalarinin orani, bebek 6liim orani1 ve CO2 emisyonu degiskenlerinin yasam beklentisine
etkisi panel veri ile analiz edilmistir.

Ayrica bu ¢alismada diger ¢alismalardan farkli olarak beklenen yasam siiresine etki
eden faktorler ayr1 ayri siniflandirilmis, yasam beklentisine etkileri agiklanarak degisken odakl
literatiir taramas1 yapilmistir.

Elde edilen bulgulara gore; yiiksek gelirli iilkeler i¢cin yasam beklentisinin belirleyicileri
bebek 6liim orani, CO2 emisyonu ve kamu saglik harcamalari iken, st orta gelir grubu lkeler
icin yasam beklentisinin belirleyeni kamu saglik harcamalaridir. Diisiik gelir grubu ilkeler i¢in

yasam beklentisini etkileyen faktor ise bebek 6liim oranidir.

Anahtar Kelimeler: Ust, Orta ve Diisiik Gelirli Ulkeler, Panel Veri Analizi, Beklenen Yasam

Stiresi



ABSTRACT

The aim of this study is to determine the factors affecting life expectancy in high, middle
and low income countries. For this purpose, the data of a total of 30 countries, 10 for each
country group, between the years 2000-2017 were examined. Using the Eviews 9 Program for
analysis, the effects of unemployment rate, the ratio of public health expenditures within public
expenditures, infant mortality rate and CO2 emission variables on life expectancy were
analyzed with panel data.

In addition, in this study, unlike other studies, the factors affecting life expectancy were
classified separately, their effects on life expectancy were explained and a variable-focused
literature review was conducted.

According to the findings obtained; while the determinants of life expectancy for high-
income countries are infant mortality rate, CO2 emissions and public health expenditures, for
upper middle-income countries the determinant of life expectancy is public health expenditures.

The factor affecting life expectancy for low-income countries is the infant mortality rate.

Keywords: Upper, Middle and Low Income Countries, Panel Data Analysis, Life expectancy
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BIiRINCi BOLUM

GIRIS

1.1. Problem Durumu

Beklenen yasam siiresi tiim iilkelerde her gegen yil artmaktadir. Bu durumun en 6nemli
sebeplerinden birisi saglik alaninda meydana gelen olumlu gelismelerdir. Cevre kosullarinda
saglanan iyilesmeler, asilarin ve antibiyotiklerin bulunmasi, hastaliklara karsi koruyucu ve
tedavi edici onlemlerin artmasi, insanlarin saglikli beslenme ve fiziksel aktiviteye daha fazla
onem vermesi, beklenen yasam siiresinin artmasma neden olmaktadir. Saglik sektoriinde
ozellikle koruyucu saglik hizmetlerinde meydana gelen gelismeler sonucunda bebek, ¢ocuk ve
anne oliimleri azalmaktadir. Bununla birlikte dogum oranlarindaki diisme egilimi de beklenen
yasam siiresinin uzamasina ve Ozellikle gelismis iilkeler basta olmak lizere yasli niifusun

artmasina neden olmaktadir.

Bu ¢alismada problem; diinya genelinde beklenen yasam siiresinin artmasi nedeniyle
insanlarin yasam siiresinin uzamasinin ekonomik etkileri ve dogumda beklenen yasam siiresine
neden olan faktorlerin gelir grubu iilkeler arasinda farklilik gosterip gostermediginin

belirlenmesidir.

1.2. Calismanin Amaci

Uretim faktorleri icerisinde yer alan beseri sermayenin en énemli bilesenlerinden birisi
sagliktir. Fiziksel ve zihinsel olarak saglikli olan bireyler daha verimli ¢aligirlar ve daha tiretken
olurlar. Bu durum ayn1 zamanda daha ytiksek iicret kazanmalar1 ve isgiicii kayiplarinin azalmasi
anlamina da gelmektedir. Saglik i¢in yapilan yatirnmlarin artmasi bireylerin yagam siirelerini
uzatabilmekte ve yasam kalitelerini yiikseltebilmektedir. Uzun ve saglikli bir yasamla birlikte
ekonomik aktivite ve verimlilik artarak ekonomik biiyiime de olumlu yonde etkilenmektedir.

Yasam beklentisindeki artis ekonomik biiylimeyi pozitif yonde etkilerken, yasam
beklentisi diigiik oldugunda bireyler gelecegi fazla dikkate almamakta, daha az tasarruf ve
yatirim yapmay1 tercih etmektedirler. Bu durum ekonomik biiyiimeyi olumsuz yonde
etkilemektedir.

Calismanin amaci dogusta beklenen yasam siiresini etkileyen faktorler olarak ele alinan

kamu saglik harcamalari, igsizlik orani, CO2 emisyonu ve bebek 6liim oran1 degiskenlerinin

1



,ust, iist-orta ve diisiik gelir diizeyindeki iilkeler arasinda etki diizeylerinin farklilik gosterip

gostermediginin belirlenmesidir.
Cizilen bu ¢ergeve kapsaminda agagidaki sorulara cevap aranacaktir:

a) Beklenen yasam siiresinin dogum,6liim, as1 oranlar1 ve diger saglik gostergeleri ile
iliskisi ne yondedir?

b) Beklenen yasam siiresinin beseri sermaye ile iliskisinasildir?

¢) Beklenen yagam siiresinin artmasinin ekonomik etkileri nelerdir?

d) Literatiirdeki ¢alismalarda beklenen yasam siiresini etkileyen faktorler nelerdir?

e) Ekonomik olarak iist,ist-orta ve diisiik gelir diizeyindeolan iilkelerdeyasam
beklentisinin belirleyicileri nelerdir ve etkileri ne diizeydedir?

f) Yasam beklentisinin artmasiyla ilgili olarak olusturulabilecek olast politika

senaryolart nelerdir?

1.3. Cahsmanin Onemi

Literatiirde dogumda yasam beklentisinin bagimli degisken olarak ele alindigi ve yagsam
beklentisini etkileyen faktorlerin belirlenmesine yonelik yapilan ¢alismalar 6zellikle son 15-20
yilda artig gostermistir. Daha 6nce yapilan ¢alismalarda degisik tilke gruplari ve tek tek iilkeler
incelenmis, ancakyasam beklentisini etkileyen faktorleriniilkelerin gelir diizeylerine gore
belirlenmesine yonelik ¢ok sinirli sayida g¢alisma oldugu goriilmiistiir. Yapilan bu galismanin
literatiirde s6zkonusu boslugu dolduracak olmasi ¢alismayr daha 6nce yapilan ¢aligmalardan
farklh kilmaktadir.

Ayrica yapilan g¢alismanin diger c¢alismalara gore Onemli bir farki da, Onceki
caligmalarda literatlir incelenirkenyapilan c¢aligmalara vurgu yapildigr goriilmiistir. Bu
caligmada ise beklenen yasam siiresine etki eden faktorler ayri ayri siniflandirilmig, yasam
beklentisine etkileri acgiklanarak degisken odakli literatiir taramasi yapilmistir. Bu yoniiyle

literatiirekatki saglamas1 amag¢lanmaktadir.

1.4. Cahlsmanin Varsayimlari

Bu caligmanin varsayimlari:

a) Beklenen yasam siiresi gelismis iilkeler basta olmak tizere her yil diinya genelinde
artmaktadir.

b) Beklenen yasam siiresine etki eden faktorler iilkelerin gelir diizeyine gore farklilik

gostermektedir.



¢) Beklenen yasam siiresinin artmasinin énemli ekonomik etkileri s6zkonudur.

d) Beklenen yasam siiresinin artmasinin kisilerin saglik diizeyine etkileri olmaktadir.
e) Beklenen yagam siiresinin artmasinin sosyal etkileri bulunmaktadir.

f) Yasam beklentisine etki eden faktorlerin ve etki oranlariin belirlenmesi, devletlerin

saglik ve ekonomi alaninda izleyecegi politikalarina yon verecektir.

1.5. Cahismanin Sinirhhiklar:

Calismada bagimsiz degiskenler arasinda yer alan, kamu saglik harcamalar1 (genel
devlet harcamalarinin % si) verisinin 2000 yilindan itibaren mevcut olmasi ve diger bagimsiz
degiskenlerin iilkeler bazinda son ortak verilerinin 2017 yilina ait olmasi nedeniyle, analiz i¢in
belirlenen yil araligi 2000-2017 (onsekiz yil) olarak belirlenmistir. Ayrica, 6zellikle diisiik

gelirli tilkelerdeki veri eksikligi nedeniyle her grup 10’ar iilke ile sinirlandirilmustir.



IKiNCi BOLUM
KAVRAMSAL CERCEVE

Bu boliimde oncelikle beklenen yasam siiresinin oncelikle saglikla iliskisi, ardindan
uretim faktorleri igerisinde yer alan beseri sermaye ile iliskisi ele alinmaktadir. Ardindan
beklenen yasam siiresini etkileyen faktorler ve beklenen yasam siiresinin artmasiin ekonomik
etkileri incelenmektedir. Son olarak konuyla ilgili daha 6nce yapilan galismalarin literatiir

taramasina yer verilmektedir.

2.1. Beklenen Yasam Siiresi ve Saghk

Beklenen yasam siiresi ile saglik birbirleriyle son derece iliskili kavramlardir. Yagam
beklentisine etki eden en 6nemli faktor sagliktir. Dolayisiyla asagidaki boliimdeilk olarakyasam
beklentisive saglik kavramlari tanimlanmakta, daha sonra ikisi arasindaki iliski ele

alinmaktadir.

2.1.1. Beklenen Yasam Siiresi Tanim

Dogusta beklenen yasam siiresi; yeni dogmus bir bireyin yasami boyunca belirli bir
donemdeki yasa O6zel Oliimliiliikk hizlarina maruz kalmasi durumunda yasamasi beklenen
ortalama y1l sayisidir(Heuvel ve Olaroiu, 2017; TUIK, 2020d). Genellikle bir popiilasyonun
oliim oraninin bir dl¢iisii olarak kullanilir. Ayrica mortalite (6liim) egilimlerini ve mortalite

farklarindaki egilimleri degerlendirmek i¢in de kullanilmaktadir (Pollard vd., 1982: 225).

Yasam beklentisi genel olarak mevcut saglik kosullarina gore yeni dogan bebeklerin
yasamasi beklenebilecek ortalama yil sayist olarak adlandirilmaktadir (Chukmaitova,2003:4).
Ayrica beklenen yasam siiresi, giiniimiizde bir iilkenin ekonomik, sosyal ve gevresel

gelismisliginin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir (Teker vd., 2012:119).

Diinya capinda cogu iilkede genel olarak kalkinmanin genel bir gostergesi olarak
kullanilan dogumda yasam beklentisini etkileyen unsurlarin belirlenmesi, 6zellikle son on yilda
artmigtir (Kabir, 2008: 185). Bu nedenle yasam beklentisi, niifusun genel saglikdurumunu
Olemek icin kullanilan, saglik ve toplum refahinin en onemli gostergelerinden birisidir

(Mahdian vd., 2016: 259).

Beklenen yasam stiresi yillar igerisinde tiim diinyada artis gostermistir. Asagida secili
iilkelerin 1960-2018 yillar1 arasinda onar yillik periyodlarla erkek, kadin ve toplam beklenen

yasam siireleri yer almaktadir.



Tablo 1. Segili Ulkelerin Beklenen Yasam Siireleri (1960-2018)

Ulkeler Yasam Siiresi (Y1l) 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2018
Avustralya Kadin 74.00 74,44 77,96 80,16 82,00 84,00 84,90
Erkek 67,78 67,76 70,88 73,98 76,60 79,50 80,70
Toplam 70,81 71,01 74,33 76,99 79,23 81,69 82,74
Avusturya Kadin 71,92 73,50 76,10 79,00 81,20 83,50 84,10
Erkek 65,41 66,50 69,00 72,30 75,20 77,80 79,40
Toplam 68,58 69,91 72,46 75,56 78,12 80,58 81,69
Belgika Kadin 72,77 74,25 76,69 79,54 81,00 83,00 83,90
Erkek 66,78 67,85 69,89 72,73 74,60 77,50 79,40
Toplam 69,70 70,97 73,20 76,05 77,72 80,18 81,59
Kanada Kadin 74,15 76,25 78,73 80,70 81,80 83,50 84,10
Erkek 68,26 69,32 71,60 74,30 76,60 79,10 79,90
Toplam 71,13 72,70 75,07 77,42 79,13 81,24 81,94
Fransa Kadin 73,30 75,50 78,20 80,80 83,00 85,30 85,90
Erkek 66,60 68,00 70,10 72,60 75,30 78,20 79,70
Toplam 69,86 71,65 74,05 76,60 79,05 81,66 82,72
Almanya Kadin 71,99 73,71 76,00 78,55 81,00 82,60 83,30
Erkek 66,75 67,71 69,51 72,05 75,00 77,50 78,60
Toplam 69,31 70,63 72,67 75,22 77,92 79,98 80,89
Hong Kong Kadin 70,69 75,08 77,90 80,30 83,90 86,00 87,70
Erkek 63,40 67,86 71,60 74,60 78,00 80,10 82,30
Toplam 66,96 71,38 74,67 77,38 80,87 82,97 84,93
Endonezya Kadin 49,00 54,53 59,60 63,72 67,18 71,31 73,74
Erkek 44,47 50,66 56,44 60,94 64,34 67,18 69,37
Toplam 46,66 52,55 57,99 62,32 65,77 69,20 71,50
Italya Kadin 71,69 74,55 77,38 80,30 82,80 84,70 85,60
Erkek 66,68 68,71 70,67 73,80 76,90 79,50 81,20
Toplam 69,12 71,55 73,94 76,97 79,77 82,03 83,34
Japonya Kadin 70,14 74,67 78,75 81,91 84,6 86,3 87,32
Erkek 65,31 69,36 73,56 75,91 77,72 79,55 81,25
Toplam 67,66 71,95 76,09 78,83 81,07 82,84 84,21
Paraguay Kadmn 65,82 67,28 68,96 70,57 72,62 74,69 76,25
Erkek 61,86 63,43 65,12 66,59 68,56 70,73 72,15
Toplam 63,88 65,36 67,02 68,54 70,54 72,65 74,13
Peru Kadn 49,56 55,92 62,24 68,37 73,35 76,88 79,28
Erkek 46,54 52,49 58,29 63,98 68,85 71,96 73,83
Toplam 48,01 54,17 60,24 66,16 71,11 74,41 76,51
Rusya Kadin 70,24 73,44 72,96 74,3 72,26 74,88 77,81
Erkek 62,06 63,08 61,39 63,73 59,03 63,09 67,75
Toplam 66,05 68,13 67,03 68,88 65,48 68,84 72,65
Tirkiye Kadin 48,43 55,07 62,15 68,02 73,78 77,84 80,33
Erkek 42,48 49,57 55,39 60,71 66,39 71,19 74,44
Toplam 45,36 52,28 58,66 64,25 70,00 74,50 77,43
Ingiltere Kadin 74,20 75,20 76,80 78,80 80,20 82,40 83,10
Erkek 68,20 68,90 70,70 73,10 75,40 78,50 79,50
Toplam 71,12 71,97 73,67 75,88 77,74 80,40 81,25
ABD Kadin 73,10 74,70 77,40 78,80 79,30 81,00 81,10
Erkek 66,60 67,10 70,00 71,80 74,10 76,20 76,10
Toplam 69,77 70,80 73,60 75,21 76,63 78,54 78,53




Yunanistan Kadin 70,54 73,58 76,79 79,50 80,50 83,00 84,40
Erkek 6590 68,34 70,65 74,50 75,40 77,90 79,30
Toplam 68,16 70,90 73,64 76,93 77,88 80,38 81,78
Somali Kadin 3852 4252 46,31 46,95 52,48 55,62 58,79
Erkek 35,48 39,44 43,23 4390 49,34 52,44 55,41
Toplam 36,97 40,95 44,72 4537 50,86 53,99 57,06
Sudan Kadin 49,65 53,70 55,74 57,02 60,41 64,54 66,94
Erkek 46,79 50,81 52,80 54,02 56,61 61,03 63,27
Toplam 48,19 52,23 54,25 55,50 58,47 62,76 65,09
Nijerya Kadin 38,44 42,33 46,62 4719 47,18 51,65 55,24
Erkek 35,58 39,66 44,09 44,67 4538 50,16 53,45
Toplam 36,97 40,97 4533 4590 46,26 50,89 54,33
Orta Afrika Cum. | Kadin 37,74 43,99 51,23 51,09 45,68 48,79 54,99
Erkek 3481 40,51 47,13 47,16 42,72 45,82 50,64
Toplam 36,24 4222 49,15 49,10 4419 47,31 52,80
Diinya Kadin 54,60 60,75 65,08 67,75 69,86 72,84 74,87
Erkek 50,73 56,57 60,77 63,29 65,40 68,43 70,39
Toplam 52,57 58,58 62,84 65,43 67,54 70,55 72,56

Kaynak: World Bank (2021a)

Tabloda yer alan Diinya Bankasi verilerine gore,2018 yilinda Hong Kong 84,93yil ile
en uzun yasam siiresine sahiptir. Ikinci sirada 82,21yil ile Japonya gelmektedir. Orta Afrika
Cumhuriyeti 52,80y1l ile siralamada sonuncu olurken, diinya ortalamasi toplamda 70,55y1l
olarak belirlenmis olup kadinlarda 72,84erkeklerde 68,43 yildir. Tiirkiye’ nin beklenen yasam
stiresi toplamda 77,43 yil iken kadinlarda bu rakam 80,33 erkeklerde ise 74,44y1l olarak
belirlenmistir.

Beklenen yasam siiresinin uzamasi yash niifusunun da artmasi anlamina gelmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 2015-2050 arasinda, 60 yasin iizerindeki diinya niifusunun
oraninin % 12'den neredeyse %22'ye ¢ikacagini ve 2050'de yaslilarin %80'inin diisiik ve orta
gelirli tilkelerde yasiyor olacagini 6ngormektedir (WHO,2020c).

Zhang vd. (2001) calismalarinda uzun omiirliiliigiin artmasinin ayn1 zamanda, yasam
kalitesi, saglik hizmeti yeniligi, ekonomik biiylime, insan sermayesi yatirimi ve dogurganlik
davranisi ile iliskisi aracilifiyla toplumsal diizeyde 6nemli sonuglara yol agmakta oldugunu
belirtmislerdir.

Diisiik ve orta insani gelismeye sahip tllkeler, gelismis iilkelere gére daha diistik yasam
beklentisine sahiptir. Son birkag on yilda kapsamli saglik hizmetlerinin iyilestirmesi ve
ekonomik gelisme ile birlikte yasam beklentisindedikkate deger bir iyilesme gdzlemlenmis olsa
da, gelismekte olan iilkelerde can kaybi hala daha yiiksek diizeyde bulunmaktadir (Girum vd.,
2018: 224).



Asagida gelir diizeyine gore iilkelerin 1960-2018 yillar1 arasinda onar yillik periyodlarla
erkek, kadin ve toplam beklenen yasam siireleri yer almaktadir.

Tablo 2. Gelir Diizeyine Gore Ulke Gruplarinin Beklenen Yasam Siireleri (1960-2018)

Ulke Grubu Yasam Siiresi (Y1) 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2018
Yiiksek Gelirli | Kadin 71,38 73,78 76,55 78,76 80,56 82,56 83,35
Erkek 65,67 67,34 69,78 71,99 74,5 77 78,13
Toplam 68,46 70,48 73,08 75,28 77,44 79,7 80,65
Ust Orta Gelirli | Kadin 49,13 57,33 62,73 65,99 68,54 71,76 74,11
Erkek 46,21 54,02 59,17 62,14 64,44 67,56 69,74
Toplam 47,58 55,6 60,86 63,98 66,4 69,57 71,85
Diisiik ve Orta | Kadmn 48,61 56,56 61,83 65 67,45 70,8 73,20
Gelirli Erkek 45,71 53,31 58,35 61,23 63,46 66,706 68,92
Toplam 47,08 54,87 60,01 63,04 65,37 68,67 70,99
Diisiik Gelirli | Kadin 41,19 45,8 49,74 52,48 55,23 61,62 65,41
Erkek 38,27 42,85 46,8 49,17 51,95 58,15 61,59
Toplam 39,72 44,33 48,28 50,83 53,57 59,88 63,49

Kaynak: World Bank (2021a)

Tabloda gelir grubuna gore diizenlenen yasam beklentisi verilerine gore gelir seviyesi
arttikca beklenen yasam siiresinin de arttigi goriilmektedir. 2018 yilinda yiiksek gelirli
tilkelerde toplam beklenen yasam siiresi 80,65 yil iken, bu rakam {ist orta gelirli iilkelerde 71,85
yil, diisiik ve orta gelirli tilkelerde 70,99 yil ve diisiik gelirli tilkelerde ise 63,49 yildir. Ayrica
biitiin iilke gruplarinda, kadinlarin beklenen yasam siiresinin erkeklerin beklenen yasam

stiresinden fazla oldugu goriilmektedir.

2.1.2. Saghk Tanim

Saglik kavramu ile ilgili tarihsel stire¢ igerisinde bir¢cok tanim yapilmistir. Yapilan
tanimlarda saglik, daha ¢ok hastalik halinin olmamasi seklinde belirtilmistir. Hastalik 6liim gibi
negatif unsurlarin bulunmamasi halinin saglik olarak ifade edilmesinin nedeni, bu unsurlarin
daha 6l¢iilebilir olmasindan kaynaklanmaktadir (Hamzaoglu,2010:407).

Tirk Dil Kurumu (TDK) sagligi; “ viiciidun hasta olmamasi durumu, viicut esenligi,
esenlik, sihhat ve canli, diri olma durumu” (TDK,1998-1885), “bireyin fiziksel sosyal ve ruhsal
yonden tam bir iyilik durumunda olmasi, sihhat, afiyet” (TDK,2011:2007) olarak
tanimlamaktadir.

Diinya Saglk Orgiitii tarafindan 1948 yilinda yapilantanima gore saglk; “yanlizca
hastalik ve sakatliklarin olmamasi degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik

halidir” (WHO,2021).



Diinya Saglik Orgiitii yapt1§1 bu tanimda yer alan fiziksel, zihinsel ve sosyal sagligin
kapsami1 konusunda aciklayict bir bilgi vermemistir. Ayn1 zamanda bu tanimda yer alan “tam
bir iyilik” ifadesi de konuyla ilgili tartigmalar1 beraberinde getirmistir.

Saglik tanimi igerisinde ele alinan fiziksel saglik, fizyolojikolarak iyilik halini ifade
ederken aymi zamanda bir canlinin fizyolojik olarak biitiinliiiiniin saglanmasini ifade
etmektedirl Fizyolojik sagligin bozulmasi nesnel olarak 6lciilebilmektedir. Zihinsel saglik,
bireyin yasadigi tiim alanlara miidahale edebiliyor olma giiciinii hissetmesiyle ilgili bir
durumdur ve nesnel olarak Slgiilemez. Sosyal saglik ise, toplumun kisiden bekledigi sosyal
rolleri yerine getirebilmesidir (Ferria’dan [1995] aktaran Hamzaoglu, 2010: 408).

Toplumdan topluma oldugu gibi ayni toplum iginde de bireylerin her agidan farklilik
gosterebilmesi nedeniyle, yapilan saglik tanimlarina yeni bakis acgilari getirilmistir. 1986
yilinda Ottowa Sozlesmesi ile saglik tanimi farkli bir boyut kazanmig ve saglik “bir birey yada
grubun bir yanda arzularin1 tanimlayip gerceklestirmeye ve gereksinimlerini karsilamaya, diger
yandan cevresini degistirmeye ve onunla bas etmeye muktedir olabilmesi” olarak ifade
edilmistir (Tengilimoglu vd., 2015:69).

Saglik kavrami ile ilgili daha sonra yapilan tanimlarda sagligin subjektif ve objektif
olarak degerlendirildigi goriilmektedir. Objektif saglik kavrami uzmanlarin yaptigi muayene ve
tani testlerine gore belirli bir hastaligin olmamasidir. Subjektif saglik kavrami ise kisilerin kendi
durumunu; fiziksel, sosyal ve ruhsal olarak algilamasi ve saglikli olarak ifade etmeleridir
(Tezel, 2021).

2.1.3. Beklenen Yasam Siiresi ve Saghk Tliskisi

Saglikta yaganabilecek olumsuz yondeki degisiklikler veya olumlu yonde ilerlemelerle,
beklenen yasam siiresi arasinda son derece 6nemli bir iliski bulunmaktadir.

Mayer (2001a) sagliktaki iyilesmelerin dogrudan dogruya isgiicii verimliligini,
egitimdeki verimliligi, yatirim miktarin1 ve kadin niifusun ¢alisma hayatina katilim oranini
arttirmakta oldugunu, diger taraftan saglik sorunlarindan kaynaklanan ekonomik yiikii
azaltigini belirtmistir.

Saglikli sekilde ¢alisan bireyler, fiziksel ve zihinsel olarak daha enerjiktir. Bu durum
bireylerin daha iiretken olmalarin1 ve ¢ok daha yliksek iicret kazanmalarin1 saglamaktadir.
Ayrica kisilerde veya ailelerinde hastalik olmamasi nedeniyle ise gitmeme olasiliklar1 daha

azalmaktadir. Ozellikle isgiiciiniin yiiksek oranda yogun el emeginin kullanildig: gelismekte



olan iilkelerde, bireylerin hastalik veya oziirliiliik halleri dnemli isgiicii ve ticret kaybina neden
olmaktadir (Bloom ve Canning, 2003:313-314).

Saglik, i¢ ice gegmis birgok faktdriin sonucudur. Insanlarin yasadigi bireysel ya da
toplumsal kosullar saglik durumlarini etkilemektedir. Bu durum sosyoekonomik gruplar
arasinda bir fark yaratilmasina neden olmaktadir. Saglik durumundaki sosyoekonomik
esitsizlikler diinyanin tiim {ilkelerinde, hatta en gelismis tilkelerde bile mevcuttur.

Beklenen yasam siiresi, sosyoekonomik faktdrler; IGE (Insani Gelisme Endeksi),
yetiskin okur yazarlik orani, gen¢ yas bagimlilik orani ve toplam dogurganlik orani,saglik
sistemi faktorleri; kontraseptif yayginlik oran1 ve ¢ocuk 6liim orani, hastalik yiikii; 15-49 yas
arasindaki HIV(Human Immunodeficiency Virus / Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii)
insidans orani, TB (tiiberkiiloz) insidans1 ve bunlarin karmasik etkilesimleri ile birliktebirgok
faktor tarafindan belirlenmektedir (Girum vd., 2018: 224).

GSYIH'larmin yiiksek bir yiizdesini sosyal korumaya harcayan, daha az tedavi yatag
ve diisiik bebek 6liim oranina sahip, vatandaslarin daha az karsilanmamais saglik hizmeti ihtiyaci
bildirdigi ve daha az alkol tiikettigi iilkelerde, vatandaslar 6nemli 6l¢iide daha uzun yasam
beklentisine sahiptir (Heuvel ve Olaroiu, 2017: 276e10).

Yasam beklentisi ile sagligin iliskisi nedeniyle son yillarda yasam beklentisi yerine
saglikli yasam beklentisi kavrami da kullanilmaya baslanmistir. Yasam beklentisi, bir niifusun
ortalama olarak ne kadar yasamasinin beklendigine dair bir gosterge iken, saglikli yasam
beklentisi (HALE), bir niifusun gergek sagligini ortaya ¢ikarmaktadir. Bu kavram hem yasam
stiresi hem de yasam kalitesi ile ilgili olup, sadece ortalama bir insanin yasadigi yil sayisini
ifade etmemekte ayn1 zamanda saglikli yasamay1 bekleyebilecegi yil sayisin1 da kapsamaktadir.
Yasanan olumlu gelismeler sonucunda 2000 ile 2016 yillar1 arasinda HALE diinya genelinde
%8 artarak 59 yildan 63'e ¢ikmis bulunmaktadir (WHO, 2020b).

Yasam siiresini belirlemede her ne kadar sagligin etkisi onemli olsa da, daha iyi saglik
sonuglarina ulasmak ve siirdiiriilebilir, verimli bir saglik hizmetleri sektorii olusturmak igin,

iilkedeki saglik sektorii ve diger sektorler arasinda isbirligi olmalidir (Bilas vd., 2014:7).

2.2.Beklenen Yasam Siiresi ve Beseri Sermaye
Bu boliimde beseri sermaye kavrami ve tarihi gelisimi ele alinarak beklenen yasam

sliresinin artmasinin beseri sermaye iizerinde etkisi incelenmektedir.



2.2.1. Beseri Sermayenin Tanim

Beseri sermayenin tanimi konusunda farkli goriisler ileri stiriilmektedir. Mushkin (1962)
calismasinda beseri sermayede egitim ve sagligin 6nemi lizerinde durarak, insanlarin egitim ve
saglik hizmetlerine yatirim yaparak beseri sermayeyi gelistirdikleri belirtmektedir.

Beseri sermaye, Oxford Ingilizce Sézliigii'nde "isgiiciiniin sahip oldugu ve bir kaynak
veya varlik olarak goriilen beceriler” olarak tanimlanmaktadir (Goldin, 2016:1).

Tirk Dil Kurumu sozliiginde ise beseri sermaye; “insanlarin iiretim siirecine
dahaverimli bir sekilde katilmalari, daha tiretken hale gelmeleri ve bunun sonucu olarak da daha
iist diizeyde gelir saglayabilmelerini miimkiin kilan; egitim ve Ogretim siireciyle kazanilmis
bilgi, beceri, nitelik ve yetenekler biitiiniidiir. Bir toplumun sahip oldugu nitelikli isgiicii
toplamidir” olarak ifade edilmektedir (TDK, 2021).

Bir bagka tanimda beseri sermaye “belli bir egitime sahip, meslegi konusunda tecriibeli,
yeniliklere kars1 kolay uyum saglayabilme yetenegi olan, beseri ve zihni konuda ¢alismasina
engel bir hali olmayan kisilerin iiretime olan katkis1” olarak ifade edilmektedir (Karagiil,
2010:133).

Beseri sermaye kavramu, iktisadi faaliyetlerle ilgili olarak bireylerde olusan bilgi, beceri
ve diger nitelikleri kapsamaktadir (Yumusak ve Bilen,2000: 82).

Insanlara bilgi, beceri hiiner kazandirmak icin yapilan egitim harcamalar1 beseri
sermayeyi ifade eder. Bu gibi harcamalar bir tiiryatirim harcamasi sayilir. Kisiler edindikleri
bilgi ve becerilerle ayn1 zamanda gelistirdikleri melekeler sayesinde daha yiiksek gelir getiren
islerde ¢alisirlar. Elde edilen bu yiiksek gelir beseri sermaye yatiriminin kazanci durumundadir
(Seyidoglu, 2002: 59). Ayrica beseri sermayeye yapilan bir yatirim (egitim- saglik) sadece
iretimle baglantili olmayip ayn1 zamanda ferdin yasam kalitesini arttiran, sosyal iliskileri
gelistiren bir etkiye de sahiptir (Karagiil, 2010:133).

Beseri sermayenin etkin ve dogru bir sekilde kullanilmasi iilkelerin ekonomisinin

gelismesinde oldukca 6nemli bir yere sahiptir.

2.2.2. Beseri Sermaye Kavraminin Tarihsel Gelisimi

Tarihsel siire¢ incelendiginde beseri sermaye kavraminin bugiin kullanilan anlamina
ulagmasi i¢in uzun bir yol izledigi gériilmektedir.

Cok uzun zaman Once, iktisat¢ilar bile "beseri sermaye" kavramini dikkate
almamiglardir. Theodore Schultz'un 1961'de Amerikan Ekonomi Birligi baskanlik

konugmasinda belirttigi gibi, bircok kisi kdleligi ima ettigi gerekcesiyle, 6zgiir insanlarin
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milkiyet ve pazarlanabilir varliklar ile esitlenmemesi gerektigini diisiiniiyordu. Aslinda beseri
sermaye kavrami “egitim, 6grenim veya ¢iraklik, bir kiside sermaye olan gergek bir masrafa
mal olur. Bu yetenekler onun servetinin ve ayni sekilde toplumun bir parcasidir ” diyen Adam
Smith’e kadar uzanmaktadir. Ekonomide "beseri sermaye" teriminin en eski resmi kullanimi
1897'de Irving Fisher tarafindan yapilmis olup daha sonra cesitli yazarlar tarafindan
benimsenmistir (Goldin,2016:1-2).

Iktisat literatiirii incelendiginde beseri sermaye konusundaki &ncii ¢alismalar olarak
Smith, Marshall ve Mill’in ¢alismalariyer almakla birlikte bu goriislermodern anlamda
tamimlanan beseri sermaye tamimini yansitmamaktadir. Marshall, beseri sermayenin bir
piyasasinin olmamasi ve etkilerinin Ol¢iilememesi nedeniyle iktisadi olarak anlamh
olmayacagimi ifade ederken, Mill de refahin insanlar i¢in oldugunu ve dolayisiyla insanlarin
refah kaynagi olarak goriilmemesi gerektigini savunmustur. Petty, Smith, Kuznets, Friedman
gibi bir¢ok iktisatcinin bilgi ve becerilerin, egitim ve saglik gibi yatirrmlarin 6nemi {izerinde
durmalarma ragmen, beseri sermayenin iktisadi bir form olarak tanimlanmasi 1960’lari
bulmustur (Yumusak, 2008: 8).

Schultz, modern beseri sermaye teorisinin temelini atarak beseri sermaye ile ekonomik
biiyiime arasindaki iliskiyi ABD ekonomisi {izerinde incelemistir (Glimis, 2004: 64).
Denison’da ABDigin benzer bir ¢caligma yapmis her ikisi de egitimin, isgiicliniin beceri ve
iiretkenlik kapasitesini arttirarak milli geliri ve ABD’deki biliylime oranlarini arttirdigini
belirlemislerdir (Kar ve Agir, 2006: 56).

1980’lerin ortalarina kadar niceliksel bityiimeye 6nem veren ve devlete iktisadi yasamda
sinirli bir rol belirleyen neoklasik biiyiime kurami etkili olurken, 1980’lerin sonu ve 1990 larda
icsel biliylime teorilerinin Onciilerinden olan R. Lucas (1988) ekonomik biiylimenin
belirleyicilerinden biri olarak beseri sermaye kavramini giindeme getirmistir. Ayn1 dénemde
Rebelo (1991) ve Jones (1996) da ¢aligsmalarinda biiyiime oraninin kiigiik bir kisminin emek ve
sermaye tarafindan, biliylik bir kisminin ise beseri sermaye tarafindan belirlendigini 6ne
stirmiislerdir (Tiryakioglu, 2008: 322).

Romer 1986 ve 1990 yillarinda yapmis oldugu calismalarda ekonomik biiylimenin
gerceklesebilmesi i¢in yeniliklere agik ve yenilik yaratict beseri sermayenin zorunluluguna
dikkat ¢ekmistir (Ak¢a,2015:856).

1980'li yillarin sonlarindan itibaren gelistirilen i¢sel biiyiime teorilerine gore egitimli ve
nitelikli isgiicii olarak ifade edilen beseri sermaye kabul edilmistir (Lucas, 1988; Grossman ve

Helpman, 1991).
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Beseri sermayenin ii¢ temel unsuru olarak ele alinan, tecriibe, bilgi ve egitim o6zellikle
Ikinci Diinya Savasindan sonra baslayan bilgi toplumuna gegis siireciyle 6nem kazanmustir. Bu
stirecle birlikte fiziki sermaye ve dogal kaynaklarin 6nemi giderek azalmig bu kaynaklarin

yerini bilgi ve beseri sermaye almistir (Kog, 2013: 242).

2.2.3. Beklenen Yasam Siiresi ve Beseri Sermaye Iliskisi

Beseri sermaye, tiretim faktorleri icerisinde olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir. Beseri
sermayenin en Onemli iki unsuru ise egitim ve sagliktir. Egitim ile bireyin yetenekleri
arasindaki iligkiyi inceleyen ilk iktisat¢1 1964 yilinda yaymladigi Beseri Sermaye (Human
Capital) isimli ¢alismasiyla Becker olmustur (Becker, 1975).

Beseri sermaye ile saglik arasinda iligskiyi inceleyen calismalarin ilki sayilabilecek
calisma, Mushkin’in, 1962 yilinda yayinladigi, egitim ve saglik yatirimlarinin iiretkenlik, {iriin
kalitesi ve ekonomik biiyiime {izerindeki etkisinin incelendigi (Health As An Investment)
"Yatirim Olarak Saghk" isimli ¢alismasidir (Mushkin, 1962).

Igili literatiir incelendiginde daha énce yapilan ¢ogu calismanin beseri sermayenin
egitim yoniinii inceledigi goriilmektedir.Saglik ve beseri sermaye iligkisini ele alan ¢aligmalar
(Bloom ve Canning, 2003; Zivin ve Neidell,2013; Aksu, 2016) son yillarda artis
gostermektedir.

Saglik, ekonomik biiylimenin énemli bir unsuru olan beseri sermayenin kalitesini ve
gelismesini belirleyen en 6nemli faktorlerdendir (Yazdi vd., 2014:127). Artan kaynaklar da
saglik ve beseri sermaye icin kilit rol oynamaktadir. Saglikta yapilan iyilestirmeler, neden degil,
artan kaynaklarin sonucudur.Daha fazla kaynak, insanlarin daha fazla kalori ve protein
tiikketmesine ve daha besleyici yiyecekler yemesine olanak tanir.lyilestirilmis beslenmeye
yonelik yatirimlar da saglikli insan sermayesini gelistirmektedir (Goldin,2016:18).

Stirdiiriilebilir bir ekonomik biiyiime ve saglikli bir toplum sayesinde bir iilke
ekonomisinin giiclii olmas1 miimkiindiir. Saglikli bir toplumun varligindan bahsetmek i¢in,
devlet toplumun tiim ihtiyaglarin1 karsilayacak yeterli saglik hizmetleri sunmalidir. Saghiga
ayrilan kaynaklarin artmasi sonucu ekonomik bilyiime belli bir diizeyde artarken, yapilan
egitimlerle bireylerin saglik konusundaki biling diizeyleride artar. Dolayisiyla, egitim ve
sagligin birbirini tamamladigi, tilkenin kalkinmasina yonelik fiziki sermaye ve egitime yapilan
yatirimlarla birlikte saglik yatirimlarinin da yapilmasinin zorunlu oldugu goriilmektedir (AK,
2012: 408).
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Ashgar vd. (2012) Pakistan ig¢in 1974-2009 donemi verilerini kullanarak yaptiklar
caligmada beseri sermaye ve ekonomik biiyiime arasindaki iliskiyi arastirmislardir. Calismada
dogusta yasam beklentisi ve bebek Olim oran1 saglik gostergesi degiskenleri olarak
kullanilmistir. Analiz sonuglar1 ele alinan donemde Pakistan’ da egitim ve sagligin ekonomik
biliyiime iizerinde pozitif ve gii¢lii bir etkisinin oldugu sonucunu ortaya ¢ikarmstir.

Yasam beklentisi kisalmis olan bireyler daha az egitim almakta, ayrica is egitimi alma
olasiliklar1 daha diisiik oldugu i¢in beseri sermaye agisindan olumsuz bir durum sdézkonusu
olmaktadir. Oster vd. (2013) beklenen yasam siiresi ortalama 60 olan Huntington hastaligi (HD)
ile ilgili yaptiklar1 ¢alismada HD mutasyonu tasidiklarini 6grenen bireylerin egitimi daha az
tercih ettikleri ve bu hastalarin {iniversiteyi tamamlama olasiliklarinin %30 daha az oldugu
sonucuna ulagilmiglardir. Ayrica erken donemde hastalik belirtileri baslayanhastalarin sigaraya
baglama olasiliginin daha yiiksek oldugu, sigara igmeleri durumunda ise sigarayir birakma
olasiliklarinin daha diisiik oldugu elde edilen bulgular arasindadir.

Egitim ve saglik beseri sermayenin iki temel bileseni oldugu i¢in bu alanlarda
gerceklestirilen yatirimlar da bireylerin beseri sermaye diizeyini dogrudan etkileyerek kisa veya
uzun donemde ekonomik biiyiimeye katki saglayacaktir. Ekonomik olarak gelismis tilkelerin
genellikle egitim ve saglik diizeylerinin de yiiksek oldugu goriilmektedir (Cetin ve Ecevit,
2010: 167). Dolayistyla bu iilkelerde yasam beklentisi de daha yiiksek diizeydedir.

2.3. Beklenen Yasam Siiresini Etkileyen Faktorler

Yirminci yiizyilda cogu gelismis tilkede yasam beklentisi onemli dlciide artmis olmakla
birlikte, ¢esitli sosyoekonomik gruplara ait bireyler arasinda uzun omdiirliiliikteki artis tekdiize
olmadig: gibi rastlantisal da degildir (Lallo ve Raitano, 2018: 1).

Beklenen yasam siiresinde meydana gelen artiga etki eden birgok faktor bulunmaktadir.
Yasam beklentisi literatiiriine gore, yasam beklentisinin belirleyicileri sosyal, ekonomik ve
cevresel faktorler olarak siniflandirilabilir (Monsef ve Mehrjardi, 2015: 1251).

Bu ¢aligmada ilgili literatiiriin incelenmesi sonucunda dogusta beklenen yasam siiresine
etkieden faktorler; saglik faktorleri, ekonomik faktorler, sosyodemografik faktorler ve ¢evresel

faktorler olmak tizere dort ana baslik altinda ele alinmaktadir.

2.3.1. Beklenen Yasam Siiresini Etkileyen Saghk Faktorleri
Beklenen yasam siiresini etkileyen saglik faktorleri; saglik harcamalari, bulasici ve
bulasict olmayan hastaliklar, ilag harcamalari, saglik hizmetlerine erisim, saglik personeli,

hastane ve yatak sayilari, sigara, alkol tiiketimi ve obezite, beslenme aligkanliklari, gida
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bulunabilirligi ve yetersiz beslenme, as1 oranlari, ergen dogurganlik orani, bireylerin saglik
davraniglarinin duyarlhiligi, bebek, 5 yas altt ¢ocuk ve anne 6lim oranlart ile diger saglik
gostergeleri olarak siniflandirilmistir.

2.3.1.1. Saghk Harcamalar:

Saglik, bir bireyin refahinin ve yasam standardinin énemli bir bilesenidir. Hastalik ve
oliim riski, insan yeteneklerini ve davranislarini sekillendirmede temel sorunlardir. Bu nedenle,
insan refah1 ve mutlulugu iizerinde dogrudan bir etkiye sahip oldugu gerekcesiyle saglik
harcamalar1 6nemli bir argliman olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Bloom ve Canning, 2003: 304).

Saglik harcamalar1 genel olarak sagligin korunmasi ve gelistirilmesi adina yapilan
harcamalar1 kapsamaktadir. Saglik harcamalarinin artmasi bireylerin yagam siiresi ve yasam
kalitesini olumlu yonde etkilemektedir (Akar, 2014:311).

Saglik harcamalar1 sagligin temel belirleyicisi durumundadir. Saghk harcamalarinda
meydana gelen artis, sagligin 6nemli gostergelerini etkilemektedir. Bebek ve ¢ocuk 6liimlerinin
azalmasi, dogum ve 6liim oranlarinin diismesi, niifus artis hizinin yavaslamasi, beklenen yasam
stiresinin  yiikselmesi saglik harcamalarinin en oOnemli etkilerdendir. Ayrica saglik
harcamalarindaki artis, isgiicli verimliliginin artmasina neden olmakta bu durum ekonomik
biiyiime tizerinde pozitif bir etki yaratmaktadir (Tiras,2018:3).

Saglik ve ekonomik biiyiime arasinda iligkiyi inceleyen ilk calismalarda ekonomik
biliylime ile saglik harcamalar1 arasinda iligki ele alinmakta ve saglik harcamalari ile ekonomik
biliylime arasindaki iliskinin yonii ve nedenselligi konusunda farkli bulgulara ulasildig:
goriilmektedir.

Literatiir incelendiginde saglik harcamalar ile ekonomik biiylime arasinda pozitif bir
iliskinin oldugu bulgusuna ulasan ¢alismalarin (Newhouse, 1977; Heshmati, 2001; Ogundipe
ve Lawal, 2011;Demirgil vd.,2018) yani sira, saglik harcamalari ile ekonomik biiyiime arasinda
negatif bir iligkinin oldugu bulgusuna ulasan c¢alismalar da (Kar ve Taban, 2003; Simsir vd.,
2015) bulunmaktadir.

Saglik harcamalar1 ile ekonomik biiyiime arasinda nedensellik iliskisinin olmadig1
yoniindeki ¢aligmalar(Kar ve Agir, 2003; Cetin ve Ecevit, 2010; Mehrara ve Musai 2012;
Taskaya ve Demirkiran, 2016) da literatiirde yer almaktadir.

Saglik harcamalar ile ekonomik bilylime arasinda uzun dénemde bir iliskinin oldugu
bulgusuna ulasan (Baltagi ve Moscone, 2010; EImi ve Sadeghi, 2012; Ak,2012) ¢alismalarin
yani sira saglik harcamalari ile ekonomik biliyiime arasinda uzun dénem bir iliskinin olmadig:

bulgusuna ulagan (Ucan ve Atay, 2016 ) calismalar da bulunmaktadir.
14



Demirgil vd.(2018) 2010-2016 donemi aylik verileri kullanarak Tirkiye’de saglik
harcamalar1 ile ekonomik biiylime arasindaki uzun donemli iligskiyi incelemisler ve saglik
harcamalarinda meydana gelen %1°lik artisin ekonomik biiyiimeyi %0,55 oraninda artirdigi
bulgusuna ulagmiglardir.

Bunlarla birlikte saglik harcamalar1 tek basina ekonomik biiyiimeyi belirlememekte,
tibbi ilerlemeler, dogusta yasam beklentisi, bebek 6liim oranlar1 ve yaglilik diizeyi de ekonomik
biiyiime tlizerinde belirleyici rol olmaktadir (Dreger ve Reimers, 2005).

Dogusta beklenen yasam siiresi ile saglik harcamalar1 arasindaki iliskiyi inceleyen
calismalar Ozellikle son 20 yilda artis gostermektedir. Yasam beklentisinin analize dahil
edildigi ve saglik harcamalar1 ile ekonomik biiylime arasindaki iligkide birlikte ele alindigi
caligmalarin baginda Reinhart’in (1999) calismasi gelmektedir. Dogumda yasam beklentisi ile
hiikiimet harcamalarinin ekonomik biiylime tiizerindeki etkisinin arastirildigi calismada,
dogusta yasam beklentisi ile ekonomik biiyiime arasinda pozitif bir iligkinin var oldugu
bulgusuna ulasilmistir. Daha fazla devlet harcamasi veya vergilendirmenin biiylimeyi
diistirdiigii, ancak daha yiiksek devlet borcunun etkisinin belirsiz oldugu da elde edilen bulgular
arasindadir.

Saglik harcamalarinin liiks bir mal olmadig: aksine zorunluluk oldugu yoniinde yapilan
calismalar (Dreger ve Reimers,2005; Baltagi ve Moscone, 2010) ozellikle kamu saglik
harcamalarinin 6nemini vurgulamaktadir.

Saglik harcamalarina yapilacak yatirimlar ve saglik hizmetlerine yapilacak harcamalar
olduk¢a 6nemlidir. EKonomik kalkinma agisindan bireylere ve topluma daha iyi bir yagam
saglayabilmek icin iilkelerin saglik harcamalarini arttirmalarinin yaninda, saglik alanindaki
istthdam ve teknolojinin de artirilmasiyla daha uzun yasam siiresine ulasilabilecektir
(Aydin,2020:179).

Ogundipe ve Lawal (2011) Nijerya i¢in yaptig1 calismada, saglifa yapilan yatirim
(sermaye) harcamalari, sagliga yapilan tekrarlanan harcamalar, toplam saglik harcamalari,
dogumda yasam beklentisi ve dogurganlik hizi saglik gostergeleri olarak kullanilmis ve
calismadan elde edilen sonuclara gore, genel olarak saglik harcamalarinin ekonomik biiylimeyi
pozitif etkiledigi sonucuna ulasilmistir.

Nijerya i¢in yapilan bir bagka ¢aligmada Ogungbenle vd. (2013), ortalama yasam siiresi,
halk sagligi harcamalar1 ve ekonomik biiylime arasindaki mevcut iliski ampirik olarak analiz

edilmistir. S6zkonusu calismada ortalama yasam siiresi ile halk sagligi harcamalar1 arasinda
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¢ift yonli bir nedensellik olmadigi bulgusuna ulasilirken, Nijerya'da halk sagligi harcamalari
ile ekonomik biiylime arasinda ¢ift yonlii nedensellik olduguda elde edilen sonuglar arasindadir.

Beklenen yasam siiresini etkileyen 6nemli unsurlardan birisi olan milli gelir diizeyi tek
basina yasam siiresinin ac¢iklanmasinda yeterli olmamakta ayrica saglik harcamalariin da gelir
diizeyine gore yasam siiresi lizerinde etkili oldugu goriilmektedir (Bilir ve Gokdemir,
2018:166).

Saglik harcamalarinin beklenen yasam siiresi iizerinde etkilerinin ele alindigi
calismalarda saglik harcamalar1 genel olarak; kisi basi saglik harcamalari, kamu ve 6zel saglik
harcamalari ile toplam saglik harcamalari seklinde ti¢ kategoride incelenmektedir.

a- Kisi Bas1 Saglik Harcamalari

Kisi basi saglik harcamalarinin dogusta beklenen yasam siiresiyle iliskisini inceleyen
calismalardaiki degisken arasinda pozitif bir iliskinin oldugu sonucuna ulasilmaktadir.

Kisi basi saglik harcamasi, kisi basi gelire gore beklenen yasam siiresini daha fazla
etkilemektedir (Tiiyliioglu ve Tekin, 2009).

OECD(Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Teskilatr) iilkelerinde kisi bas1 saglk
harcamalarindaki 1 birim artis yagam beklentisini 0,329 birim arttirmaktadir (Giirsoy Gok ve
Sen, 2020).

Baym (2016) OECD iilkeleri i¢in yapilan benzer bir ¢alismada kisi basi saglik
harcamalarinin ve saglik hizmetikullanim diizeylerinin 65 yagslistii yasam beklentisini en
fazlaetkileyen degiskenler oldugu bulgusuna ulagsmaktadir.

Kisi basi reel saglik harcamalari ile ilgili olarak Tiirkiye’de 1965-2005 arasi1 donem igin
yapilan analizde, uzun donemde tibbi harcama esnekliginin 0,06 oldugu ve bunun Tiirkiye'de
tibbi bakim harcamalarinin yasam beklentisinin artmasina marjinal katkisinin orta diizeyde
oldugunu gosterdigi belirtilmektedir. Yapilan nokta tahmininde ise tibbi harcamalardaki %1'lik
bir artigin yasam beklentisini %0,06 artiracagi bulgusuna ulasilmaktadir (Halicioglu, 2011: 18).

Tunus i¢in yapilan ¢alismada da Kisi basma saglik harcamalari, GSYIH (Gayri safi
yurti¢i hasila), niifusun yaslanmasi, tibbi yogunluk ve cevresel kalite arasinda uzun vadeli
istikrarl1 bir iliski oldugu sonucuna ulasilmaktadir (Chaabouni ve Abednnadher, 2014).

Dhrifi (2018) 45 Afrika Ulkesi icin yaptig1 calismada kisibas1 saglik harcamalarindaki
artigin yasam beklentisini pozitif etkiledigini belirtmektedir. Benzer sekilde Hassan vd. (2016)
108 gelismekte olan {ilke i¢in, Pedram ve Mehrjou (2019) 105 gelismekte olan iilke i¢in

yaptiklar1 ¢calismalarinda ayni sonuca ulagsmislardir.
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b- Kamu ve Ozel Saglik Harcamalari

Saglik harcamalar1 kapsaminda kamu ve 6zel saglik harcamalar1 da 6nemli bir yer
tutmaktadir.

Novignon vd. (2012), calismalarinda 1995-2010 donemi i¢in 44 Sahra-Alt1 Afrika
tilkesinde kamu ve 6zel saglik harcamalarinin saglik durumu tizerindeki etkisini analiz ederek
kamu ve 6zel saglik harcamalarinin bir yandan beklenen yasam siiresini uzatirken diger yandan
oliim oranini azalttig1 bulgusuna ulagsmiglardir. Ayrica kamunun yaptigi saglik harcamalarinin
Ozel saglik harcamalarindan nispeten daha fazla etkiye sahip oldugu sonucu da elde edilmistir.

Matthew vd. (2018), Nijerya i¢in 1985-2016y1llar1 arasinda yapilan ¢alismada kamu
saglik harcamalarindaki %1’ lik artisin yasam beklentisinde %18,10 artisa neden oldugu
bulgusuna ulagilmistir.

c- Toplam Saglik Harcamalari

Literatiir incelendiginde toplam saglik harcamalarinin beklenen yasam siiresi ile potitif
bir iligki igerisinde olduguve saglik harcamalarinin yasam beklentisini arttirdigt sonucuna
ulasilmaktadir (Shahbaz vd., 2016; Sener vd., 2019; Halisgelik vd., 2019).

Saglik harcamalarinin milli gelire orani, kadin ve erkeklerin yasam siirelerini anlaml
diizeyde etkilemektedir (Teker vd., 2012: 123).

Hajebi ve Javad Razmi (2014) 65 orta ve diistiik gelirli iilkede 2000-2011 yillar1 arasinda
yaptiklari calismalarinda saglik harcamalariin yasam beklentisi iizerinde olumlu bir etkisinin
oldugu belirtilerek, saglik harcamalarindaki %1°lik artisin yasam beklentisini %0,15 arttirdigi
bulgusuna ulasilmistir. Ayni zamanda artan saglik harcamalarmin daha yiiksek yagam
beklentisine neden olan saglik hizmeti kaynaklarinin da (kisi basina diisen doktor sayisi,
hemsire sayis1 vb.) artmasina yol agtig belirtilmistir (Hajebi ve Javad Razmi, 2014:147).

Sahin (2018a) 16 APEC iilkesi i¢in yaptig1 ¢calismasinda toplam saglik harcamalarinda
%1°lik artigin dogumda yasam beklentisini %0,635 oraninda arttiracagini belirtmektedir.

Aydin (2020), ¢aligmasinda OECD iilkelerinde saglik harcamasinin GSYIH’deki payin1
degisken olarak kullanarak, saglik harcamalarindaki %]1°lik artisin beklenen yasam siiresinin

yaklagik %0,9 oraninda arttiracagi sonucunu elde etmistir.

2.3.1.2. Bulasict ve Bulasict Olmayan Hastaliklar
Bir iilkenin ortalama yasam stiresi, niifusunun baslangigta tiiberkiiloz, sitma ve zatiirre
gibi ¢esitli spesifik hastaliklardan ne kadar etkilendigi ve saglik miidahalelerinin ne kadar

zamaninda yapilip yapilmadig: ile son derece iliskilidir. Diinya ¢apinda ¢esitli bulasici ve
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bulasic1 olmayan hastaliklardan kaynaklanan 6liim oranlari, yapilan etkin miidahalelerle (or;
penisilin ve streptomisinin kesfi ve seri liretimi veya DDT'nin sivrisinege karst yaygin
kullanim1) ve uluslararasi saglik kampanyalarinin bir sonucu olarak, diinyanin bir¢ok yerinde
azaltilmistir (Acemoglu ve Johnson, 2006: 925).

Bulasic1 ve bulasic1 olmayan hastaliklarin sebep oldugu oliimler iilkeden iilkeye ve
cinsiyete gore degiserek erkekleri daha yiiksek oranda etkilemekle birlikte sonug olarak yasam
beklentisini olumsuz yonde etkilemektedir (Gay vd., 2011).

Bulasic1 hastaliklar yiiziinden artan 6liim oranlar1 beseri sermayeyi etkilemektedir.
Afrika'daki AIDS o6liimleri endige verici oranlara ylikselmekte ve birgok iilkede mevcut HIV
enfeksiyon oranlari %20'yi asmis durumdadir. Geng egitimli is¢ilerin 6liimleri, bir ekonomideki
en degerli varliklardan birini ortadan kaldirmakta ve bu 6liimler, hem yetistirme hem de 6rgiin
egitim acisindan yapilan biiylik yatirimlart da bosa harcamaktadir (Bloom ve Canning,
2003:314).

Bulasici hastaliklar, 1900'de Amerika Birlesik Devletleri'ndeki tiim dliimlerin yilizde
30'undan sorumlu iken, 1936'da yiizde 17,5 ve 2000'de ise sadece yilizde 4 oraninda bulasici
hastaliklardan Oliim gergeklesmistir. Halk sagligi dnlemleri ve modern ilaglar bulasict
hastaliklardan kaynaklanan o6liimleri neredeyse tamamen ortadan kaldirmistir (Goldin, 2016:
22).

Mathers vd. (2015) calismalarinda yiiksek gelirli iilkelerde son yillarda 60 yasta
beklenen yasam siiresindeki artisa vurgu yaparak, ileri yaslardaki yasam beklentisinin en ¢cok
kronik rahatsizliklara bagl 6liimlerden etkileneceginibelirtmektedirler.

Akil hastaliklarinin da yasam siiresi lizerinde etkisinin oldugu yoniinde g¢alismalar
yapilmistir. Chang vd.(2011) saglik hizmetlerinde meydana gelen iyilestirmelere ragmen, ciddi
akil hastalig1 olan kisilerle genel niifus arasindaki 6liim orani farkinin 6zellikle daha geng yas
gruplart i¢in devam etmekte oldugunu belirterek, akil hastaligi tanilarinin dogumdaki yasam
beklentisi lizerindeki etkisini degerlendirmek i¢in Londra’ da bir calisma yapmislardir.
Arastirmada sizofreni ve sizoaffektif bozukluklar igin cinsiyetler arasinda da genis farkliliklarin
oldugunu tespit etmislerdir. Ruhsal bozuklugu olan kisilerin dogumda beklenen yagam siireleri;
erkeklerde 62,8 (sizofreni) ile 69,4 (sizoaffektif bozukluklar), kadinlarda 64,1 (sizoaffektif

PR

bozukluklar) ile 74,4 (depresif bozukluklar) arasinda degistigi bulgusuna ulagsmislardir.
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2.3.1.3. Ila¢ Harcamalart

llag harcamalar1 ile yasam beklentisi arasinda da iliski bulunmaktadir. Literatiir
incelendiginde ilag harcamalarindaki artisin yagam beklentisi iizerindeki etkisi konusunda farkl
gorisleri iceren ¢aligsmalar bulunmaktadir.

OECD iilkeleri i¢in yapilan iki ¢alismanin birisinde, ilag¢ tiiketim harcamasi arttik¢a, 65
yasta beklenen yasam siiresinin azaldig1 sonucuna ulasilirken (Bayin, 2016) bir diger ¢alismada
ilag tliketimi artisinin, gelismis tilkelerdeki beklenen yasam siiresini uzattigi belirtilerek ilag
harcamalarinin ikiye katlanmasinin 40 yasindaki erkekler i¢in yaklasik bir yillik yasam
beklentisi ve 65 yasindaki kadinlar i¢in bir yildan biraz daha az yasam beklentisi ekledigini
bulgusuna ulagilmistir (Shaw vd., 2005).

1960-1997 doneminde ABD’ de yapilan arastirma, hem tibbi yeniliklerin (yeni ilag
onaylar1 seklinde) hem de tibbi bakim harcamalarinin (6zellikle kamu harcamalari) uzun omiir
artisina katkida bulundugunu gostermektedir (Lichtenberg, 2002:2).

ABD’de modern tibbi gelismeler ve ilaglarla sadece yasam siireleri uzatilmamais, kalan
yillarin kalitesi de iyilestirilmistir. Modern tip, ABD'li erkek ve kadinlar i¢in 1936'dan 2000'e
beklenen 6liim yasindaki6S'ten 75 veya 80'e kadar artisin ¢ogunda etkilidir. Ayrica kronik
hastaliklar nedeni ileyaslilikta fiziken daha etkisizve yetersiz olan insanlar, modern ilaglar ve
tedaviler sayesinde giindelik yasama daha fazla dahil olabilmektedir (Goldin, 2016: 22).

Tahminler bir yagam yil1 kazanmak i¢in gereken tibbi harcamanin yaklasik 11.000 dolar
ve bir omiir yili kazanmak i¢in gereken farmasotik Ar-Ge harcamasinin ise yaklasik 1.345 dolar
oldugunu belirtmektedir. Bu rakamlara gorekazanilan yasam yil1 basina farmasotik Ar-Ge
harcamasi, kazanilan yagsam yili bagina tibbi bakim maliyetinin yaklasik sekizde biridir. Topel
ve Murphy’ nin bir yasam yilinin ortalama degerinin yaklasik 150.000 dolar oldugunu tahmin
ettikleri varsayimimna gore yeni ilaclarin artan gelisimi, yasam beklentisini artirmada genel
olarak artan tibbi harcamadan daha uygun maliyetli bir yoldur (Lichtenberg, 2002: 17).

Boliikbasi vd. (2020) yaptiklart ¢alismada; 33 OECD f{ilkesinde Kisi basina diisen ilag
harcamalari ile dogumda beklenen yasam siiresi arasindaki iliskiyi incelemisler ve kisi basi ilag
harcamalar ile dogumda beklenen yasam siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif
bir iligki tespit etmislerdir. Ayrica dogru ve uygun ila¢ kullaniminin yagsam beklentisini olumlu
yonde etkiledigi de elde edilen bulgular arasinda yer almaktadir.

2.3.1.4. Saghk Hizmetlerine Erigim

Yasam beklentisi iizerinde etkisi olan bir diger faktor de saglik hizmetine erisimdir.

Saglik hizmetleri en genel tanimiyla “ sagligin korunmasi ve hastaliklarin tedavisi i¢in yapilan
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caligmalar biitliniidiir”,ayrica hastaliklarin teshis, tedavi ve rehabilitasyonu yaninda
hastaliklarin 6nlenmesi ve toplumun saglik diizeyinin gelistirilmesi ile ilgili faaliyetleri de
kapsamaktadir (Ates, 2013:2).

Toplumlarin yagam kalitelerinin yiiksek olmas1 ve saglik hizmetlerinin toplumun genis
kesimlerine ulasabilmesi neticesinde is giliciine katilim oran1 ve is¢i verimliligi de artmaktadir.
Bu durum iilkelerin iiretim kapasitesini deolumlu yonde etkilemektedir (Deniz ve Stimer, 2016:
473).

Kisilerin saglik hizmetlerine erismelerinde yasanan zorluklar yasam beklentisinin
azalmasina neden olmaktadir. Rastgele secilen 7 iilkede kadinlar {izerinde yapilan ¢alismada
saglik imkanlarma erisim degiskeninde yasanan bir birim artigin, yasam beklentisinde 0.11
birimlik azalisa neden oldugu sonucuna ulasilmistir (Topalhan vd., 2018:19).

OECD iilkelerinde bireysel ihtiya¢ temelinde saglik hizmetlerine yeterli erisimi
saglamak bir saglik politikas1 hedefi olmasina ragmen, saglik hizmetlerine erisim ve
kullanimdaki esitsizlikler farkli nedenlerle devam etmektedir (Looper ve Lafortune, 2009).

Arastirmacilar, uygun saglik miidahalesi ile engellenebilecek erken 6liimleri 6nlemede
saglik hizmetleri sistemlerinin etkinligini Slgmek i¢in olas1 bir gosterge olarak saglik
hizmetlerine yatkin 6liim kavrami gelistirmislerdir. Gay vd.(2011) yaptiklar1 ¢calismada, 1997-
2007 donemi i¢in 31 OECD iilkesinde yasam beklentisi ve uygun 6liim orani, bulagici ve
bulasici olmayan hastaliklar, cinsiyete gore 6liim oranlar1 gibi degiskenleri karsilagtirmiglardir.
Uygun saglik miidahalesi ile dnlenebilecek erken o6liimler i¢insaglik hizmetleri sistemlerini
degerlendirmisler ve bu gostergeninetkinliginin saglik hizmetleri sistemlerinin {lkeler arasi
potansiyelinin karsilastirilmasi icin yliksek oldugu bulgusuna ulagsmislardir.

Kanser taramalarinin yayginlagsmasi ve bu taramalara halkin erisebilirliginin arttirilmasi
da yasam beklentisi lizerinde son derece etkilidir. 20 ila 69 yas arasindaki kadinlarin yiiksek bir
yiizdesinin rahim agz1 kanseri tarama programlarina katildigi Avrupa Ulkelerinde vatandaslarin
daha yiiksek yasam beklentisine sahip oldugu goriilmektedir (Heuvel ve Olaroiu,
2017:276.e11).

2.3.1.5. Saghk Personeli, Hastane ve Yatak Sayilart

Saglik hizmetleri sunumundaki iyilesmenin en 6nemli gdstergelerinde olan hastane
say1s1, yatak sayisi, doktor sayilarindaki artiglar da beklenen yasam siiresinin uzamasinda son
derece 6nemli bir yer tutmaktadir (Chukmaitova, 2003; Kabir, 2008; Balan ve Jaba, 2011;
Delavari vd., 2016; Bilir ve Gokdemir, 2018).
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Teker vd. (2012) Tirkiye’de 1975-2009 doéneminde yaptiklar1 ¢alismada, erkek ve
kadimnlarin beklenen yasam siireleri lizerinde 1000 hasta basina diisen doktor sayist ve 1000
hasta basina diisen yatak sayilarini incelemislerdir. Elde edilen bulgularda doktor sayisi ve
yatak sayisinin yasam beklentisi {izerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu ve doktor sayisinin
kadinlarin yasam siiresini daha kuvvetli diizeyde etkiledigi belirtilmektedir. Ayrica ¢aligmada
bir kalkinmislik ve geligsmislik gostergesi olarak goriilen ortalama yasam siiresinin
arttirllabilmesi i¢in; yatak sayisi, doktor sayisinin ve saglik harcamalarinin arttirilmasi gerektigi
ifade edilmektedir (Teker vd. 2012: 113-123).

31 Avrupa iilkesi i¢in yapilan ¢alismada, iyilestirici yataklarin sayis1 ve100.000 kisi
basina diisen bakim personeli sayisinin, beklenen yasam siiresiyle istatistiksel olarak anlaml
bir iliski gosterdigi belirlenmistir. Bununla birlikte daha az iyilestirici yataklara, daha az bakim
ve bakici personele sahip iilkelerde ise vatandaslarin daha diisiik yasam beklentisine sahip
oldugu sonucu elde edilmistir (Heuvel ve Olaroiu, 2017:276.e11)

Hemsirelik 6zelliklerinin ve sayisinin artmasi da yasam beklentisi tizerinde 6nemli bir
etkiye sahiptir. Farkli saglik hizmetleri sistemlerine sahip OECD iilkeleri ve diger tilkeler
arasinda hemsirelik hizmetlerinin etkileri degismekte olup; en yiiksek diizeyde etki 0.25 ile
Japonya’da kendisini gdstermektedir. Daha sonra sirasiyla Izlanda (0.24), Belgika (0.21), Cek
Cumhuriyeti (0.21), Slovenya (0.20) ve Isveg’te (0.18) hemsirelik hizmetlerinin etkili oldugu
goriilmektedir (Amiri ve Vahteri, 2019: 362).

Sener vd. (2019) calismalarinda OECD iilkelerinde hemsire sayisinin saglik
harcamalarini pozitif yonde, yatak sayisinin negatif yonde ve hekim sayisinin da anlamsiz ve
cok az diizeyde etkilemekte oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayrica saglik harcamalari ile
ortalama yasam siiresi arasinda kuvvetli bir iliskinin oldugu da elde edilen bulgular arasindadir.

2.3.1.6. Sigara, Alkol Tiiketimi ve Obezite

Bireylerin sigara tiiketimi, alkol tiiketimi gibi sagliga zararli aligkanliklar1 ve obezite
beklenen yasam siiresini negatif yonde etkileyen unsurlar arasinda bulunmaktadir (Halicioglu,
2011; Sey ve Aydin, 2019).

Sigara igme siklig1, yasam kalitesinin yaninda ortalama yasam siiresini de olumsuz
etkilemektedir. Sigara diinyada ve iilkemizde onemli bir halk sagligi sorunudur ve yiiksek
oranda nikotin icerdigi i¢in bagimlilik yapma potansiyeline sahiptir. Sigara igilmesi kalp ve
damar hastaliklari, bronglarin daralmasi sonucu akciger rahatsizliklart ve KOAH (Kronik
obstriiktif akciger hastaligi), damarlarda tikanma ve buna bagl felg, midede gastrit, {ilser ve

mide kanseri, ciltte sararma, kirisiklik, cilt kanseri, agiz kokusu ve dislerde sararmaya neden
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olmaktadir. Ayrica gebelikte sigara icilmesi erken doguma ve buna bagl olarak cesitli gelisim
bozukluklarina, dogum sonrasi ise siitiin kesilmesine yol agmaktadir (Yesilay, 2020).

Japonya’da sigara ve alkol tliketimi ile obezitenin beklenen yasam siiresi lizerinde
negatif bir etkiye sahip oldugu istatistiksel olarak saptanmistir. Sigara ve alkol tiiketimi ile
obezitede meydana gelebilecek %]1°lik bir artis beklenen yasam siiresini sirasiyla %0,35,
%1,81 ve %2,03 oraninda azaltmaktadir (Sey ve Aydin, 2019: 165).

OECD iilkelerinde alkol tiiketiminin sadece erkek saglik gostergeleriyle istatistiksel
olarak anlamli iliskilere sahip oldugu belirlenmis, ne kadin ne de bebek sagligi gostergeleri ile
iliskili bulunamamuistir. Kisi basina saf alkol tiiketiminde 15 yasin {lizerinde bir litre artis, erkek
yasam beklentisinde 0,126 yillik bir diislis ve yash erkek yasam beklentisinde 0,073 yillik bir
diistise neden oldugu bulgusuna ulasilmistir (Kim, 2019: 480).

Tiirkiye’de yapilan ¢alismada uzun vadede sigara igmeye gore beklenen yasam
stiresinin esnekligi —0.08 olup, sigara icmenin yasam beklentisi lizerinde dnemli bir olumsuz
etkiye sahip olduguna isaret etmektedir. Sigara i¢im esnekligi kisa vadede —0.01'dir ve bu da
vergilendirme veya fiyat artislari gibi sigara icimini dnleyici politikalarin uzun 6mirliiliige ¢cok
az olumlu etki yaptigin1 gostermektedir (Halicioglu, 2011: 18).

Stewart vd. (2009) ¢alismalarinda 2020 yilina kadar ABD'li yetiskinlerin tiimii normal
agirlikta olur ve sigara igmezlerse, 18 yasindaki bir ¢ocugun yasam beklentisinin 3,76 yasam
yil1 artacagini belirtmektedirler.

Benzer bir ¢alismada tiitiin tiiketimini glinde yaklasik iki sigara azaltmanin veya meyve
ve sebze tiikketimini % 30 arttirmanin 40 yasindaki kadinlar i¢in yagam beklentisini yaklasik bir
yil arttiracagi bulgusuna ulasilmaktadir (Shaw vd, 2005). Ayni ¢alismada alkol tiiketimi kadin
yasam beklentisi iizerinde istatistiksel olarak anlamli bulunmazken, alkol tiikketiminin
erkeklerin yagam beklentisi lizerindeki etkisinin anlamli ve olumsuz oldugu sonucuna
ulagilmaktadir.

Obezite ve sigara kullanimi ile dogumda beklenen yasam siiresi arasinda ¢ok yakin bir
iliski bulunmaktadir. 40 yasindaki kadinlarda asir1 kilo dogumda beklenen yasam siiresini 3,3
erkeklerde ise 3,1 yil azaltmaktadir. Sigara kullanip kullanmamaya gore de obezite yagam
stiresini etkilemektedir. 40 yasindaki sigara igmeyenler kadinlar 7,1 yil, sigara icmeyen 40
yasindaki erkekler ise 5,8 yil obezite nedeniyle hayatini kaybetmektedir. Normal kilolu sigara
icenler ile karsilastirildiginda obez kadin sigara igenler 7,2 y1l ve obez erkek sigara icenler 6,7
yil yasam beklentisi kaybetmektedir. Normal kilolu sigara igmeyenlere kiyasla obez kadin

sigara i¢enler 13,3 yil, obez erkekler ise 13,7 yil kayip yasamaktadir (Peeters vd., 2003:23).
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Obezite hem kadinlarda hem de erkeklerde dogumda beklenen yagam siiresini 6nemli
Olcilide etkilemektedir. Ama obezitenin 6zellikle erkeklerde kadinlardan %27,7 oraninda daha
fazla 6liime yol agmakta oldugu belirlenmistir (Lung vd., 2018).

Literatiirde obezitenin yasam beklentisi lizerinde etkisiyle ilgili farkli yaklagimlar da
bulunmaktadir. Flegal vd. (2005) ¢alismalarinda tibbi gelismeler neticesinde giiniimiizde asiri
kilo ve obezite dogumda beklenen yasam siiresi lizerinde gegmise oranla daha az etkili
oldugunuve obezitenin daha once yapilan bulgularin aksine 6lim oranlari ilizerinde direk
etkisinin daha azaldigin1 belirtmislerdir.

2.3.1.7. Beslenme Algkanhklari, Gida Bulunabilirligi ve Yetersiz Beslenme

Beslenme, insanin bedensel ve ruhsal gelisimini belirleyen en 6nemli etkenlerden olup
toplumsal verimliligini etkilemektedir. Geri kalmis iilkelerde yetersiz beslenme 6zellikle ¢ocuk
Oliimlerinin nedeni olarak goriilmektedir. Bu {ilkelerde malniitrisyon, anemi, vitamin ve iyot
yetersizlikleri yaygin olarak goriilmektedir. Gelismis iilklerde ise yeterli beslenmeye bagl
olarak gegmis yillara oranla bir¢ok hastlalik oran1 diismiis ancak rahat yasam ve kotii

beslenmeye bagliolarak “bolluk hastaliklar’” artmaya baslamistir (Ates, 2013: 10).

Insanlarin yasam tarzlar1 ve kiiltiirel aliskanliklari yasam siirelerinin uzamasindaki
onemli etkenlerden biri olarak kabul edilmektedir. Saglikli beslenme aligkanliklarina sahip ve
spor yapmanin genel kabul gordiigii Japonya ve Giiney Kore gibi iilkelerde yasam siiresi ¢ok
daha uzun olmaktadir (Sey ve Aydin, 2019:153).

Beslenme aligkanliklarinin daha saglikli sekilde diizenlenmesi, meyve sebze tiikketimine
agirlik verilmesi yasam beklentisini olumlu etkilemektedir. Ayrica gida bulunabilirligi saglik
acisindan Oonemli oldugu gibi, yasam beklentisi ilizerinde de pozitif yonde etkiye sahiptir
(Fayissa ve Gutema, 2005; Lin vd., 2012; Sahin, 2018a).

Delavari vd. (2016) ¢aligmalarinda gida bulunabilirliginde %210'luk bir artisla baglantili
olarak beklenen yasam siiresinde ortalama %2,3 artis olacagi sonucuna ulasmiglardir.

Beslenme ve gida bulunabilirligi uzun 6miirliiliige katk: saglamada temel faktorlerdir.
Tiirkiye’degida mevcudiyetinde %1'lik bir artisin, beklenen yasam siiresinde yaklasik %0,13
iyilesme saglamaktadir (Halicioglu, 2011: 18).

Yetersiz beslenme saglik gostergeleri igerisinde yasam kalitesi kapsaminda
degerlendirilmektedir (Dedeoglu Ozkan ve Beyazli, 2018: 31).

Toplumda beslenme yetersizligi sorunlarinin olusma nedenleri arasinda besin {iretimi,

dagitimi ve teknolojisinde yetersizlik ve diizensizlikler, satin alma giiciiniin yetersizligi ve
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dengesizligi, kiiltiirel etmenler ve egitim yetersizligi, ailenin kalabalik olmasi ve g¢evre
kosullarinin saglik kurallarina uygun olmayisi sayilabilmektedir (Baysal, 2018: 12).

Yetersiz beslenme (zayiflik, bodurluk ve zayiflama ile degerlendirilir) ve asir1 kilo ile
sonuglanan beslenme dengesizlikleri, toplumlarda g¢ocukluk ¢agindan itibaren sagligin
izlenmesi i¢in 6nemli bir halk sagligi1 gostergesi olarak kabul edilmektedir. Yetersiz beslenme
ve/veya tekrarlayan enfeksiyonlar nedeniyle biiylime geriligi yasayan ¢ocuklarin hastalik ve
oliim riski daha yiiksektir (WHO, 2020a).

2016 yilinda diisiik gelirli llkelerdeki tiim oliimlerin yarisindan fazlasina bulasici
hastaliklar, anne nedenleri, hamilelik ve dogum sirasinda ortaya ¢ikan durumlar ve beslenme
bozukluklari gibi “Grup I’ kosullar1 neden olmustur. Buna karsilik, yiiksek gelirli iilkelerdeki
oliimlerin % 7'sinden azi bu nedenlerden kaynaklanmaktadir (WHO, 2018).

2.3.1.8. Ast Oranlart

Asilama, diinya tarihinde bugiine kadar en etkili olarak kabul edilen koruyucu saglik
hizmetlerinden biri olarak kabul edilmekte olup, basta ¢ocuklar olmak iizere tiim niifusun
bulasici hastaliklardan korunmasinda asilar 6nemli bir aractir (Eskiocak ve Marangoz, 2019:7-
8).

Bulasici hastaliklarin 6nlenmesi i¢in asilarin gelistirilmesi ve kullanilmasi, son yarim
yiizy1l boyunca diinya ¢apinda morbidite ve mortalitede 6nemli azalmalar saglayan olaganiistii
bir halk sagligi basaris1 olmustur (Cawein vd., 2017).

Cocuklarin asilanma oranlarmin artmasi ile dogusta yasam beklentisi arasinda pozitif
iliski bulunmakta ve g¢ocuk asilama DTB 3’te (Difteri-tetanoz-bogmaca) bir birim artis
dogumda yasam beklentisini 0.18 birim arttirmaktadir (Ranabhat vd., 2018).

2000 yilindan bu yana, Afrika bolgesinde bir gocugun besinci yas gliniinden once 6lme
riski yar1 yariya azalmistir. Bunun en 6nemli nedenlerinden birisi belirli hastaliklar i¢in yapilan
agilardir. 2000'den 2018'e kadar, DTP3 asilamasinin kiiresel kapsami %72'den %86'ya, MCV2
(Kizamik igeren as1 ikinci doz) asilama kapsami %18'den% 69'a yiikselmistir. Ayrica 2008'den
2018'e kadar, PCV3 (Pnomokokal konjugat 3. doz) asilama kapsami da %4'ten %47'ye
yiikselerek bulagici hastaliklardan 6lme orani azaltilmistir (WHO,2020b).

Literatiir incelendiginde daha 6nce yapilan ¢alismalarda Difteri-Bogmaca ve Tetanoz
Asist (Songur, 2016) ile Kizamik Asisi (Bayati vd. 2013; Alptekin ve Yesilaydin, 2015)
gosterge olarak kullanilmaktadir.

Gilligan ve Skrepnek (2015), yasam beklentisine etki eden sosyal, demografik ve saglik

gostergelerini 1995-2010 donemi verileri ile 21 Dogu Akdeniz Bolgesi tilkesini incelemisler ve
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Difteri-tetanoz asilama oranlari, bogmaca, meningokok ve g¢ocuk felci asilama oranlarinin
yasam beklentisi tizerinde pozitif etkisi oldugu bulgusuna ulasmislardir.

2.3.1.9. Ergen Dogurganlik Orani

Evrensel olarak kabul edilen bir tanim bulunmamakla birlikte Birlesmis Milletler (BM)
tarafindan 10-19 yaslar1 arasindaki kisiler ergen olarak tanimlanmaktadir. Ulkeler arasi
karsilastirilabilirligin ~ saglanmast agisindan ergen gebeligi genel olarak, dogum
sonuglandiginda 15-19 yas arasinda olan kisinin gebeligi olarak ele alinmaktadir. Ergen
dogurganlik orani 15-19 yas aras1 1000 kadinda dogum sayisini ifade etmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) tarafindan, diinyada her y1l 15-19 yas aras1 yaklasik 16 milyon kiz ¢ocugunun
dogum yaptig1 tespit edilmistir (TUIK, 2020c).

Ergenlik cagindaki (Adolesan ¢ag) gebelikler, 6zellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde
saglig1 da etkileyen 6nemli bir sosyal sorun olarak kendini gostermektedir (Toziin vd., 2017:
15). Ergenlik veya genglik doneminde, fiziksel olarak tam gelismeden gebe kalindiginda, anne
ve bebek 6liimii risklerinde belirgin olarak artig oldugu gozlenmektedir ( UNFPA,2013).

Toéziin vd. (2017) calismalarinda bagimsiz Tirk Devletlerinden Kazakistan,
Azerbaycan, Kirgizistan, Tiirkiye, Tiirkmenistan ve Ozbekistan, 2016 yil1 verileri ele almarak
ergen gebelikler ve dogumlar yoniinden karsilastirilmaktadir. Calismanin sonunda, Bagimsiz
Tiirk Devletleri arasinda Tiirkmenistan’da ergen gebelik ve dogumlarin digerlerine gére daha
az siklikta olduguna dair kanitlar elde edilirken, calismada ele alinan sosyodemografik
parametrelerle ergen anneligi arasinda herhangi bir iligki gosterilmemektedir. Calisma
kapsaminda yer alan iilkeler arasinda ergen dogurganlik hizi en yiiksekiilke %0,61 ile
Azerbaycan'dir, Tiirkiye’de bu oran %0,27 dir.

2.3.1.10. Bireylerin Saglhik Davraniglarinin Duyarlilig

Kisilerin hayata bakis agisina bagl olarak gelistirdigi degerler, tutumlar, davraniglar ve
aligkanliklar hayat tarzini belirlemekte ve saglikli olmalarini etkilemektedir (Tengilimoglu vd.,

2015:71).

Bireylerin saglikli olmalar1 ve yasam beklentilerinin yiiksek olmasi da saglik
davraniglarinin duyarliligini etkilemektedir. Saglik davraniglarinin duyarliligi, yasam beklentisi
yiiksek olanlarda daha yiiksek olurken, kisilerin sagliginin kotiilesmesi durumunda ise diger
saglik davraniglari lizerinde olumsuz etkileri olmaktadir (Oster,2007; Oster, 2013).

Gegmiste ekonomik, sosyal veya fiziksel bir dezavantaj yasayan bireyler, gelecekte

daha fazla zarar gorme riski altindadir, bu "dezavantajlar zinciri" olarak bilinen bir fenomendir.
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Ciinkii her olumsuz olay olumsuzu gii¢lendirerek yasam kalitesi, saglik ve hayatta kalma
tizerine etkide bulunur (Lallo and Raitano, 2018). Bu nedenle Kisilerin daha dnce yasadiklari
olumlu ya da olumsuz deneyimlerhayatlarinin geri kalanina yon vermektedir.

2.3.1.11. Bebek, 5 Yas Alti Cocuk ve Anne Oliim Oranlart

Yasam beklentisini etkileyen faktorler arasinda dogum orani, 6liim orani, bebek 6liim
hizi, 5 yas alt1 61iim oran1 ve toplam dogurganlik orani gibi degiskenler siklikla kullanilmaktadir
(Yardimcioglu, 2012: 33).

Bebek 6liim hizi, bir toplumda bir yilda canli dogup ve bir yagin1 tamamlamadan 6len
bebek sayisinin ayni toplumda ayni1 yil i¢erisinde canli dogan bebek sayisina oraninin 1.000 ile
carpimi sonucu elde edilir. Bes yas alti1 6liim hizi; bir toplumda bir yilda bes yasini
tamamlamadan 6len ¢ocuk sayisinin ayni toplumda ayni yil igerisinde canli dogan bebek
sayisina oraninin 1.000 ile ¢arpimi sonucu elde edilir. Anne 6liim orani ise; bir toplumda bir
yilda gebelik nedeniyle 6len anne sayisinin ayni toplumda ayni yil igerisinde canli dogan bebek
sayisina oraninin 100.000 ile carpimi sonucu elde edilmektedir (Saglik Istatistikleri Yilligs,
2017: 32).

Literatiir incelendiginde bebek 6liim orani (Baymn,2016; Retzlaff-Roberts vd.,2014) ve
5 yas alt1 6liim oraninin (Aydin vd., 2018; Rezapour vd., 2019) yasam beklentisi ile negatif bir
iligki igerisnde oldugu goriilmektedir.

Bebek ve ¢cocuk 6liim oranlarinin daha diisiik oldugu iilkelerde dogusta beklenen yasam
stiresi artmaktadir (Miladinov, 2020).

Insani gelisme endeksi diisiik ve orta olan iilkelerde de yasam beklentisi ile ¢ocuk 6liim
hiz1 arasinda ters ve anlamli dogrusal bir iliskinin oldugu belirlenmektedir (Girum vd., 2018).

Cogu iilkede dogusta beklenen yasam siiresi siirekli artmakta ve saglik harcamalarindaki
artisla birlikte bebek oliimleri oran1 da diiserek saglik sonuglarinda iyilesme goriilmektedir (
Jaba vd., 2014).

Tlylioglu ve Tekin (2009) c¢alismalarinda 176 iilkenin 2003 yilina ait iktisadi
gostergelerini incelemisler, saglik harcamalarinin beklenen yasam siiresi ve bebek 6liim orani
iizerinde, gelir diizeyinden daha fazla etkili oldugu bulgusuna ulagmislardar.

2.3.1.12. Diger Saglk Gostergeleri

Dogum kontrol yontemi olarak kontraseptif yayginlik orani, HIV insidans orani ve TB
insidans orani ile beklenen yasam siiresi arasinda pozitif bir iliski oldugu gozlemlenmektedir

(Girum vd., 2018).
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35 OECD Ulkesi igin saglik harcamalarinin saglik sonuglariyla etkisinin analiz edildigi
caligmada, bilgisayarli tomografi sayisinin saglik harcamalarini anlamsiz ve ¢ok az etkiledigi

bulgusuna ulagilmistir (Sener vd., 2019).

2.3.2. Beklenen Yasam Siiresini Etkileyen Ekonomik Faktorler
Beklenen yasam siiresini etkileyen faktdrler reeel GSYIH ve kisi basi GSYIH.
enflasyon, istihdam ve issizlik oran1, GINI katsayis1, geng bagimlilik oran1 ve yasl bagimlilik

orani, IGE (insani Gelisme Endeksi) ve diger ekonomik faktorler olarak siniflandirilmistir.

2.3.2.1. Reeel GSYIH ve Kisi Bast GSYIH

Iktisadi anlamda yasam beklentisini belirlemede en yaygm milli gelir gostergelerinden
ikisi gayri safi yurtici hasila ve kisi bagina diisen gayri safi yurtici hasila degiskenleridir.

Gayri safi yurtici hasila, bir {ilkede bir yil igerisinde yerli veya yabanci kaynaklar
tarafindan liretilen tiim nihai mallarin piyasa fiyatlari ile toplam degeri olarak ifade edilmektedir
(Seyidoglu,2002:218). Milli gelir faktorii 6liim oranint ve beklenen yasam siiresini etkilemede
en dnemli unsur olarak belirlenmektedir (Preston, 1975).

Kisi bas1 gayri safi yurtici hasila ise; GSYIH dan birey basina diisen ortalama paydir,
kisi bast GSYIH, GSYIH rakamlarinin iilke niifusuna boliinmesiyle elde edilir. Gayri safi milli
hasila veya GSYIH rakamlarimutlak deger olarak ulusal refahin tam gdstergesi sayillmamakta,
tilke nufusunun da hesaba katilmasi ve bu rakamlarin niifusa oranlanmasi gerekmektedir. Yillar
itibariylekisi basina GSYIH rakamlarinin karsilastirilmasi ferdin refah diizeyindeki degismeleri
yansitmaktadir (Seyidoglu, 2002:196).

Literatiir incelendiginde dogusta yasam beklentisi ile kisi bas1 milli gelir arasinda pozitif
iliskinin tespit edildigi ¢alismalar(Gyimah-Brempong ve Wilson, 2004; Yardimcioglu,2012;
Ecevit,2013a; Bilas vd. 2014; Deniz ve Siimer, 2016; Hassan vd.,2016) yer almaktadir. Ayrica
reel GSYIH ile dogusta beklenen yasam siiresi arasindaki iliskiyi inceleyen caligmalar da
(Taban,2006; Taban ve Kar, 2006; Yumusak ve Yildirim, 2009) bulunmaktadir.

Reeel GSYIH ve kisi bast GSYIH nin yasam beklentisi iizerinde genel olarak pozitif bir
etkisi bulunmaktadir. Konuyla ilgili farkl tilkelerde yapilan ¢alismalarin sonuglart birbirlerini

desteklemektedir.

Dogusta beklenen yasam siiresinde goriilebilecek bir birimlik artis Tiirkiye’de GSMH'y1
2,6 birim oraninda artirmakta iken (Ak, 2012), kisi bas1t GSYIH’da meydana gelen %5°lik artis
OECD iilkelerinde hayat beklentisinde %1’lik bir yiikselmeye neden olmaktadir (Swift, 2011).
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Dogu Akdeniz Bolgesinde bulunan 21 iilke i¢in yapilan ¢alismada kisi basina gelirdeki
ortalama %1'lik bir artigin yasam beklentisi ortalamasini yaklasik %0,05 artiracagi bulgusuna
ulagilmistir (Bayati vd., 2013).

Bilas vd.(2014) 28 Avrupa Birligi iilkesini inceleyerek kisi basina GSYIH'de yiizde bir
fark olmasmin beklenen yasam stiresindeki %0,047'lik fark anlamina geldigi sonucuna
ulagmustir.

Mayer (2001b) 18 Latin Amerika iilkesinde yaptig1 ¢calismada yaslhilik ve yetigkinlerin
sagliklarindaki iyilestirmelerle, yillik gelirde %0,8 ile %1,5 arasinda kalici bir artis iliskisi
oldugu belirlenmistir (Mayer, 2001b:1025).

26 OECD Ulkesi i¢in 1995-2010 yillar1 arasinda yapilan ¢alismada, kisi basina diisen
GSYIH'deki %1'lik artisin, kadin yasam beklentisinde 0,02795 yil, erkek yasam beklentisinde
0,0466 yil artisa neden oldugu sonucu elde edilmistir (Kim,2019: 478).

Orta ve diisiik gelirli 65 iilkede yapilan calismadan elde edilen sonu¢lardaGSYIH nin
yasam beklentisi iizerinde olumlu ve anlaml1 bir etkiye sahip oldugu ve GSYIH %1 artarsa,
yasam beklentisinin %0,71 artacagi bulgusu elde edilmistir. Bu sonug daha yiiksek GSYIH'nin,
bu 6rneklemdeki iilkelerdeki gozlem siiresi boyunca artan yagam beklentisi ile iligkili oldugunu
gostermektedir. Ekonomik biiytimedeki iyilesme, kisi basina reel gelirde iyilesmeye yol agacak
ve bu da saglik durumunun iyilesmesine yol agacaktir (Hajebi ve Javad Razmi, 2014:146).
Benzer sekilde 108 gelismekte olan {ilke i¢in yapilan ¢alismada yasam beklentisi ile kisi basi
gelir arasinda c¢ift yonlii nedensellik oldugu bulgusuna ulasilmis ve bu durum uzun vadede
saglik durumuna yapilan yatirim i¢in 6nemli bir belirleyici olarak kabul edilmistir (Hassan
vd.,2016: 114).

Literatiirde az da olsa ekonomik biiyiime ile beklenen yasam siiresi arasinda negatif
iliskinin oldugu yoniinde ¢alismalar da (Hartwig, 2010; Bilir ve Gékdemir, 2018; Tiras ve
Ozbek, 2020) yer almaktadur.

OECD iilkeleri i¢in yapilan calismada kisi basi gelirde %1°lik artisin dogusta yasam
beklentisini yaklasik %0,007 oraninda azaltacag: bulgusuna ulasilmaktadir (Tiras ve Ozbek,
2020).

2.3.2.2. Enflasyon

Enflasyon,asl Latince siskinlik anlamindaki “inflare” sozciigiidiir. Ekonomi diline 1838
yilinda Amerikali bir devlet adaminin sdyleviyle girmistir. Dolagimdaki paranin dolasimdaki

mal hacmine gére artmasindan ileri gelen para siskinligidir (Hangerlioglu, 2009:106).Enflasyon
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onemli bir ekonomik istikrarsizlik seklidir. Fiyatlar genel diizeyinin stirekli bigimde ve 6nemli

oranlarda artmas1 ve dolayisiyla paranin satin alma giiciinii yitirmesidir (Seyidoglu, 2002:171).

Tiiketici fiyat endeksi (TUFE), hane halklarinin tiiketimine yonelik mal ve hizmet
fiyatlarinin zaman igindeki degisimini 6l¢gmektedir (TUIK,2020a). Bir ekonomideki mal ve
hizmetlerin fiyatlarinda gézlenen siirekli ve genel kapsamli artis1 ifade eden enflasyon, kontrol
altina alinmadig takdirde, insanlarin yatirim, tiiketim ve tasarrufa yonelik kararlarin1 olumsuz
yonde etkilenmekte ve bu bir iilkenin ekonomisine, siyasi ve sosyal yapisina zarar vermektedir
(TCMB, 2013 Y1l1 Raporu).

Enflasyonun yasam beklentisi iizerindeki etkileri konusunda literatiirde farkli sonuglar
yer almaktadir.

Umman Sultanlig1 i¢in yapilan calismada enflasyon ve kisi basina gelirin yasam
beklentisi arasinda negatif ve 6nemsiz bir iliski oldugu sonucu elde edilmistir (Ali ve Ahmad,
2014).

Monsef ve Mehrjardi (2015)ise 136 iilke i¢in yaptiklar1 ¢aligmada enflasyon ve issizlik
orani ile ortalama yasam siiresi arasinda negatif iliski oldugu ve her ikisinin de yasam
beklentisini olumsuz etkileyen temel ekonomik faktorler oldugu bulgusuna ulasmislardir.

16 APEC iilkesindeki caligmada ise enflasyon oranmin dogumda yasam beklentisi
tizerindeki etkisinin istatistik olarak anlamli olmadigi sonucuna ulagilmistir (Sahin, 2018a).

2.3.2.3. Istihdam ve Issizlik Oran

Istihdam,hizmete  kosma, emekcinin ve emek  giciiniin  kullanilmasi
(Hangerlioglu,2009:45), bir gorevde bir iste kullanma (TDK, 2011:1215) anlamlarina
gelmektedir. Isbasinda olanlar (yevmiyeli, licretli, maasli, kendi hesabina, isveren ya da iicretsiz
aile isgisi olarak referans donemi i¢inde en az bir saat bir iktisadi faaliyette bulunan kisiler) ve
isbasinda olmayanlar (isi ile baglantis1 devam ettigi halde, referans haftas1 i¢inde ¢esitli
nedenlerle isinin baginda olmayan kendi hesabina ve igsverenler istihdamda kabul edilmektedir)
grubuna dahil olan kurumsal olmayan ¢alisma ¢agindaki tiim niifus istihdam edilen niifustur

(TUIK, 2020b).

Spesifik olarak gelismis iilkelerde is tiirii, sagligin sosyal yoniinde temel bir rol oynar.
Istihdam kosullar1 yetiskinlerin sosyoekonomik durumunu (yani, iliskisel aglar1 ve sosyal

cevreleri) belirler ve psiko-fizik sagligi {lizerinde dogrudan bir etkiye sahiptir (Lallo and

Raitano, 2017: 20).
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Ulkeler arasi saglik dl¢iimleri, genellikle bir 6liim oram &l¢iitii olan yasam beklentisini
kullanirken, is¢i tiretkenligi icin onemli olan hastalik ve sakatliktir. Hastaliklarin is ve ticretler
tizerindeki kisa ve uzun vadeli etkilerine bakmak i¢in insanlar1 6nemli bir siire boyunca izlemek
kanitlar1 daha saglam kilacaktir (Bloom ve Canning, 2003:312).

Calisanlarin istihdam edildikleri iskolu da yasam beklentisini etkilemektedir. Diger
sosyoekonomik ve demografik kosullar esit kabul edilmek iizere 6zellikle, serbest meslek
sahiplerinin ortalama yasam siiresinde yaklasik iki yillik tahmini bir avantaji oldugu
belirlenmektedir. Ayrica yasam beklentisi, zit sosyoekonomik statiilere sahip bireyler arasinda
bes yil farklilik gostermektedir (Lallo and Raitno, 2017: 1).

Issizlik, emekgilerin is bulamama durumudur ve klasik ekonomide ‘“emekgiicii
seviyesiyle istihdam seviyesi arasindaki fark” anlamina gelmektedir (Hangerlioglu,2009:190).
Issizlik daha genel ifadeyle, “calisma yaslar1 arasinda olan, calismaya engel bir &zrii
bulunmayanve c¢alisma arzusuna sahip kisilerin is bulamamasi durumu”dur (Seyidoglu,
2002:309).

Bir kisinin igsiz olarak nitelendirilebilmesi i¢in, referans donemi i¢inde istihdam halinde
bulunmamis olmasi (kar karsilig1, yevmiyeli, licretli ya da ticretsiz olarak hig bir iste caligmamais
ve boyle bir is ile baglantis1 da bulunmayan) gerekmektedir. Ayrica bu kisilerin i aramak i¢in
son ii¢ ay icinde is arama kanallarindan en az birini kullanmis olmasi ve 2 hafta i¢inde isbasi
yapabilecek durumda olmasi gerekmektedir (Demircan, 2012: 5).

Issizlik, calismak isteyen isgiiciiniin ne kadarinin istihdam edilemediginin bir
gostergesidir. Emek, ekonomideki en Onemli iiretim faktdrlerinden birisidir ve istthdam
edilemeyen bireyler liretime katki saglamamakta, gelir elde edemedikleri i¢in tiikketim mallarina
yeteri kadar talepte bulunmamaktadirlar. Dolayisiyla issizlik hem iiretim hem de tiikketim
kanaliyla tlkelerin ekonomilerini olumsuz yonde etkileyen 6nemli bir faktér durumundadir (
Pata,2020: 126).

Bir iilkede issizligin 6nemli boyutlarda artmasi ekonomik oldugu kadar sosyal alanda
da c¢ok ciddi sorunlar dogurdugu i¢in, biitiin ekonomik sistemlerde iktisat politikalarinin en
temel amaci, issizligin Onlenmesi veya diisiiriilebilecek en alt seviye indirilmesidir (Apaydin ve
Tasdogan, 2019: 62; Seyidoglu, 2002:309).

Literatiirde elde edilen bulgular cogunlukla yasam beklentisi ile issizlik orani arasinda
negatif bir iliskinin oldugu yo6niindedir. 136 iilke (Monsef ve Mehrjardi, 2015), Nijerya ( Sede
ve Ohemeng, 2015), Tiirki Cumbhuriyetler (Alaiye ve Metintas, 2016), APEC Ulkeleri
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(Sahin,2018a) ve Malezya (Tafran vd., 2020) i¢in  yapilan c¢alismalar bu teoriyi
desteklemektedir.

OECD Ulkeleri i¢in yapilan bir ¢alismada issizlik oran1 ile yasam beklentisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmazken (Kim,2019), Sede ve Ohemeng ( 2015)
Nijerya i¢in yaptiklar1 ¢alismada issizlik oran1 ve doviz kurunun yasam beklentisi iizerinde
onemli etkisinin oldugu bulgusuna ulagmislardir.

Benzer sekilde OECD Ulkeleri igin yapilan bir baska ¢alismada da (Aydin, 2020)
issizlik oranikatsayisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Sozkonusu bu ¢alismada
literatiiriin aksine issizlik oranindaki %1 lik artisin beklenen yasam siiresini %0,4 oranindagok
az da olsa pozitif yonde etkilemekte oldugu sonucuna ulasilmig, bu durumun nedeni olarak
gelismis iilkelerde yasanan diisiik issizlik oranlar1 gosterilmistir (Aydin,2020:177).

Cinsiyete gore de igsizligin beklenen yasam siiresi iizerindeki etkileri degismektedir.
Issizlik, kadmn ve toplam yasam beklentisinde etkili iken, erkek yasam beklentisinde etkili
degildir (Tafran vd., 2020).

2.3.2.4.GINI Katsayist

Gini katsayisi, veri bir gelir dagiliminin mutlak esitlik veya mutlak esitsizligine ne
derece yakin oldugunu gostermeye yarayan bir 6l¢iidiir. Corrado Gini’nin isminden dolay:
boyle adlandirilmistir (Seyidoglu,2002: 231). Gini katsayisi, en yaygin olarak kullanilan gelir
esitsizligi ol¢lisiidiir. Gelirin niifusa nasil esit olarak dagitildigini gésteren Gini katsayzisi, Sifir
ile bir arasinda 6lgeklenir. Bu katsay1 ne kadar yiiksekse, esitsizligin boyutu da o kadar fazla
olmaktadir (Pulok, 2012: 37).

Gelir, gelir esitsizligi ve ortalama yasam siiresi arasindaki kesin iligki hakkinda
literatiirde iki rakip hipotez bulunmaktadir. Bu hipotezlerden ilki olan Mutlak Gelir Hipotezi,
Samuel H. Preston'in ekonomik kalkinmayla baglantili olarak dliimleri inceledigi 1975 yilina
dayanmaktadir. Preston, gelirin saglikla pozitif olarak iligkili oldugunu ve bu iliskinin azalan
getiri nedeniyle icbiikey bir islev izledigini belirterek Mutlak Gelir Hipotezi'ni tiiretmistir
(Preston, 1975).

1992'de Richard Wilkinson’1in British Medical Journal'da zengin iilkelerde daha yiiksek
seviyelerde gelir esitsizliginin ortalama yasam siiresini diisiirdliglinii savunan, genis Olciide
alint1 yapilan bir makale yayinlamasinin ardindan konuyla ilgili yapilan bir¢ok arastirma, gelir
esitsizligi ile ortalama yasam beklentisi arasindaki iligkiyi arastirmis, genellikle ¢ok giicli
olmayan negatif korelasyonlar bulmustur. Daha sonra Wilkinson (1996) mutlak gelir yerine

goreceli gelir hipotezini (RIH) ileri siirerek en azindan gelismis iilkeler i¢in, yasam beklentisi
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iizerinde daha da fazla etkiye sahip olmak i¢in gelir esitsizligi - ya da bireysel diizeyde, goreli
gelir - iddia etmistir. Bu hipotez gelir esitsizliginin sosyal uyum ve sosyal giiven i¢in zararli
oldugu varsayimina dayanir, bunun da bireysel stresi ve nihayet 6liim oranini artirdigini ileri
stirmektedir. Gegtigimiz yirmi yilda, bu iki hipotezle ilgili literatiir onemli 6l¢lide bliylimtistiir
(Mayrhofer ve Schmitz, 2014: 842).

Gini katsayisi, diger bazi esitsizlik dlgiilerinden farkli olarak, bebek 6liim oranlarindaki
degisikliklere asir1 derecede duyarli degildir ve yetiskin yastaki degisikliklere karsi oldukca
hassastir. Oliim nedenlerinin ortadan kaldirilmasinin Gini katsayistiizerindeki etkileri bu
nedenlere bagli Oliimlerin  yas dagilimmma baglidir.1990'larda  Birlesik  Krallik'ta,
kardiyovaskiiler hastaliklarin ve solunum hastaliklarinin ortadan kaldirilmasi Gini katsayisinda
bir artisa neden olmustur. Gini katsayisiarasindaki farkliliklarin yasa ve 6liim nedenine gore
ayristirtlmas: i¢in yeni formiiller genel degistirme algoritmasi kullanilarak gelistirilmistir
(Shkolnikov vd.,2003: 434-444).

Literatiir incelendiginde Gini katsayisinin yasam beklentisiiizerinde etkileri konusunda
farkli sonuglara ulasildigi goriilmektedir.

Artan gelir esitsizligi bireyleri iki sekilde etkileyebilmektedir. Dogrudan etkiler,
bireylerin kendi gelirini degistirir. Dolayli etkiler, diger insanlarin gelirini degistirir, bu da bir
toplumun politikasini, geleneklerini ve ideallerini degistirebilir, kendi geliri degismeden
kalanlarin bile davranisini degistirebilir. Dolayl: etkiler, bu nedenle hem ortalama sagligi hem
de bireysel gelir ile saglik arasindaki iliskinin egimini degistirebilmektedir (Truesdale ve
Jencks, 2016: 413-414).

Kanada'daki 61iim oran1 ve gelir esitsizligi arasindaki iliski ABD ile karsilastirildiginda
Kanada'da gelir esitsizligi ile 6liim orami arasinda onemli bir iliskinin olmadigi bulgusuna
ulagilmistir (Ross vd., 2000).

Benzer sekilde Vogli vd. (2005) ¢alismalarinda Italya'da ve en biiyiik 21 zengin iilkede
gelir esitsizligi ile ortalama yasam siiresi arasindaki iliskiyi arastirmislardir. Elde edilen
sonuglara gore uluslararasi analizlerde, gelir esitsizligi dogumda beklenen yasam siiresiyle
giiclii bir negatif korelasyona sahiptir. Italya'da, gelir esitsizliginin kisi basina gelire ve egitime
gore dogumda beklenen yasam siiresi lizerinde bagimsiz ve daha giiclii bir etkiye sahip oldugu
bulgusuna ulagilmistir.

Lynch vd. (2001) tarafindan yapilan ¢alismada gelir esitsizligi ve psikososyal ¢cevrenin

giiven, kontrol ve orgiitsel iiyelik gibi ozelliklerinin, bu zengin iilkeler arasindaki saglik
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farkliliklarin1 anlamada anahtar faktorler gibi goriinmedigi veyiiksek gelir esitsizliginin daha
diistik yasam beklentileri ile iligkili olmadigi sonucuna varmislardir (Lynch vd., 2001: 194).

Gelir esitsizliginden tam olarak kimlerin nasil etkilendigini daha derinlemesine
arastiritlmasi1 gerekecektir, ¢linkii bu etkilerin zaman, yer veya kisisel Ozellikler iizerinde
tekdiize olma olasilig1 diistiktiir. Gelir esitsizliginin diizeyi, diger sosyal degisikliklerin saglik
esitsizlikleri tizerindeki etkisini etkileyebilir. Aslinda diger sosyal degisimler paranin satin
alabileceklerini artirdiginda, yiiksek gelir esitsizligi bir geri bildirim etkisine sahip olabilir
(Truesdale ve Jencks, 2016: 425-426).

Mayrhofer ve Schmitz, (2014) calismalarinda gelir esitsizliginin kendi basina bir saglik
tehlikesi olup olmadigini test etmek icin goreceli gelir hipotezi ile beklenen yasam siiresi
arasindaki iliskiyi test etmislerdir. Log-normal bir gelir dagilimi ve gelir ile saglik arasinda
logaritmik veya ikinci dereceden bir iliski varsayilarak yapilan analizde esitsizligin iki 6l¢iisii
test edilmigtir: Gini katsayis1 ve en zengin %10'un gelirinin en yoksul %10'a orani
incelenmistir. Sonuglar, logaritmik bir fonksiyonun, ikinci dereceden bir fonksiyona gore
veriler tarafindan daha iyi desteklendigini gostermektedir. Gelirin yagsam beklentisi lizerinde
onemli bir etkisinin oldugu bulunsa da, goreceli gelir hipotezi i¢in kanit bulunamamastir.

Malezya’da yapilan c¢aligmada iseyoksullugun kadmn, erkek ve toplam yasam
beklentilerini 6nemli Olgiide etkiledigi belirtilmektedir. Yoksullukta %1'lik bir azalma
oldugunda toplam yasam beklentisi 17 giin uzamaktadir (Tafran vd., 2020).

Zengin iilkeler arasindaki analizlerden elde edilen sonuglar, gelir esitsizligi ile ortalama
yasam siiresi arasinda dnemli bir iliski oldugunu gdstermekte Japonya ve Isveg gibi daha diisiik
gelir esitsizligi seviyesine sahip iilkeler, ABD ve Portekiz gibi gelir esitsizligi yiiksek olan
tilkelere kiyasla daha saglikli olmaktadir (Vogli vd., 2005: 161).

ABD’de 2001 ile 2014 arasinda yapilan arastirma sonuglarinda daha yiiksek gelir daha
uzun Omiirle iligkilendirilmigve gelir gruplar1 arasinda yasam beklentisindeki farkliliklarin
arttig1 bulgusuna ulagilmistir. Bireylerin en zengin %1'i ile en yoksul %1'i arasindaki yasam
beklentisi fark: 14,6 yil olarak tespit edilmistir (Chetty vd.,2016: 2).

OECD iilkelerinde piyasa gini gelirinde 0,1 puanlik artiskadinlarin yagam beklentisinde
0,3103 yillik diisiisle iliskili bulunmustur (Kim, 2019: 480).

Pulok (2012) gelirin saglik lizerindeki etkisini arastirmak amaciyla diistik ve diisiik orta
gelir diizeyinde sahip 31 iilkede 1982-2002 verileri ile yaptig1 ¢alismada, beklenen yasam
stiresi, bebek Olim orani, 5 yas 6liim orani bagimli degisken olarak kullanilmistir. Gelir

esitsizligi (Gini katsayis1), kisi bast GSYIH ve briit ortaokul kayit oraninin bagimsiz
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degiskenler olarak ele alindigi ¢alismadasaglik ve gelir dagilimi arasinda pozitif bir iliski
oldugu sonucuna ulasilmistir. Gini katsayis1 %1 yiikseldiginde dogusta beklenen yasam
stiresinin ortalama %0,0851 arttig1 ve bir yilda 1000 canli dogum basina bebek 6liimlerinin ise
ortalama %0,356 oraninda azalmakta oldugu elde edilen bulgular arasindadir.

2.3.2.5. Gen¢ Bagimlhilik Orant ve Yash Bagimhilik Orant

Geng yas bagimlilik orani, 0-14 yas arasindaki niifusun 15-64 yasindaki niifusa orani,
caligma c¢agindaki her 100 kisi (15-64 yas) basina bakmakla yiikiimlii olunan kisi sayist olarak
ifade edilir (Girum vd., 2018: 220).

Yasl bagimlilik orani ise, 15-64 yas grubundaki her yiiz kisi i¢in 65 ve istii yas
grubundaki kisi sayisidir. Diger bir ifadeyle calisma cagindaki her yiiz kisiye
diisen yaslh sayisidir (TUIK,2020d).

Tirkiye’de 1975-2009 donemi iginyapilan analizde, yasli niifusun gen¢ niifusa
bagimlilik orani ile hem kadin hem de erkeklerin yasam siiresi arasinda ters yonlii bir iliski
oldugu belirlenmistir.Ayrica yasl niifusun geng niifusa baglilik oraninin erkeklerde kadinlara
gore daha yiiksek diizeyde etkili oldugu elde edilen bulgular arasindadir (Teker vd., 2012: 123).

Diisiik ve orta IGE ye sahip iilkelerde yapilan ¢calismada geng yas bagimliliginda 1 birim
artisin yasam beklentisini 0,717 yil azalttigi bulgusuna ulasilmistir.Bunun nedeni, gelismekte
olan iilkelerde geng yastaki niifusun en biiyiik orana sahip niifus olmast ve ekonomik olarak
bagli olan bu grubun yasam beklentisinin artmasinin temeli olan saglikli yasama ulagsamamis
olmalaridir (Girum vd., 2018: 224).

Yagsli bagimli orani ile ilgili yapilan ¢aligmalarda daha ¢ok yasl sayisinin artmasi saglik
harcamalari ile iligkilendirilmistir.

Oliim oranlarinin yasla birlikte artmas1 ve saglik harcamalarinin 6liime yakinlikla
artmasi nedeniyle, yashlar i¢in aylik saglik harcamalart énemli 6lglide artmaktadir (Yang
vd.,2003: 2).

Yatan hasta bakim harcamalarinin yliksek olmasinin ana nedeni 6liime kadar gecen stire
iken, uzun siireli bakim harcamalarinin artmasinin ana nedeni yaslanmadir.

Zweifel vd.(1999) hayatin1 kaybeden bireylerde 6liimlerinden 6nceki 2 yilda saglik
harcamalarin1 incelemisler ve en az 65 yasinda olan insanlar i¢in saglik harcamalarinin,
oliimlerinden onceki yillarda meydana gelme olasiliginin daha yiliksek oldugunu bulgusuna

ulagmiglardir.
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2.3.2.6. IGE (Insani Gelisme Endeksi)

IGE, ii¢ temel boyutta ortalama basarry1 dlgen bir bilesik endekstir.Insani gelismenin
boyutlari ise, uzun ve saglikli bir yasam, bilgi ve makul bir yasam standartidir (Girumvd.,2018).

Insani gelismede yasanan esitsizlikler toplumlara zarar vermekte, sosyal uyumu ve
insanlarin hiikiimete, kurumlara ve birbirlerine olan giivenini zayiflatmaktadir. Bu durum
coguekonomiye zarar vermekte, insanlarin islerinde ve yasamlarinda gercek
potansiyellerineulagmalarin1 engelleyerek israfa neden olmaktadir (Insani Gelisme Raporu,
2019).

IGE’nin yasam beklentisi ile iliskisinin ele alindig1 calismada, IGE diisiik ve orta insani
gelisme diizeyindeki iilkelerde artan yasam beklentisiyle dnemli Ol¢iide iligkili bulunmustur.
Bunun nedeni, daha yiiksek insani gelisme endeksine sahip iilkelerin daha yiiksek briit milli
gelire, giiclii bir saglik sistemine ve yiiksek egitimli bir topluluga sahip iilkeler olmasidir. Bu
nedenle, devletin saglik harcamalari ve muhtemelen vatandaslarin da satin alma kapasitesi daha
yiiksek olacak ve insanlarin daha uzun yasamasina yardimei olacak sekilde genel yasam kalitesi
tyilestirilecektir (Girum vd., 2018: 224).

2.3.2.7.Diger Ekonomik Faktorler

Sosyoekonomik durum sadece genglikte degil, yaslilikta bile yagam beklentisini giiclii
bir sekilde belirlemektedir. Farkli sosyal gruplarin yasam beklentisi hakkinda yapilan tahminler
meslek gruplart arasinda farklilik oldugunu gostermektedir.

Ekonomik gostergelerden birisi olan sabit sermaye yatirimlari ve tasarruflar yasam
beklentisini pozitif olarak etkilemektedir (Bilir ve Gokdemir,2018:165).

Lin vd. (2012) yaptiklar1 ¢alisma 119 az gelismis iilkede siyasi ve sosyoekonomik
faktorlerin yasam beklentisine etkisini 1970-2004 donemi verilerini kullanarak incelemislerdir.
Elde edilen bulgulara gore siyasi rejim, baglangicta yagam siiresinin uzamasinda en az etkiye
sahip durumda iken zamanla etkisinin arttig1 belirlenmistir. Demokrasinin yasam beklentisi
iizerindeki kisa vadeli etkisi, ekonomi ve beslenme durumu gibi sosyoekonomik faktorlere gore
nispeten daha kiigiik olsa da, demokrasinin uzun vadeli etkisinin zamanla artacagi

ongoriilmektedir.

2.3.3. Beklenen Yasam Siiresini Etkileyen Sosyo-DemografikFaktorler
Beklenen yasam siiresini etkileyen sosyo-demografik faktorlerniifus artisi, kentsel niifus
artigl, kaba dogum orani,kaba 6liim orani, dogurganlik hizi, sosyal hizmetlerve diger sosyo-

demografik faktorler olarak siiflandiriimaktadir.
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2.3.3.1. Niifus Artisi
Niifus, “belli bir belde, sehir, bolge veya iilke gibi yerlesim alaninda yasayan insan
say1s1” olarak ifade edilmektedir (Seyidoglu, 2002: 457).

Ekonomistler ve sosyal diisiiniirler on yillar boyunca niifus degisiminin ekonomik
bliylime iizerindeki etkisini tartigmiglardir. Bu tartigmalarda, niifus artisinin ekonomik
biliylimeyi kisitlamasi, tesvik etmesi veya bagimsiz olmasi seklinde ii¢ alternatif goriis ortaya
atilmistir. Her goriisiin savunucular1 kendilerine uygun deliller bulabilmektedir. Bununla
birlikte, son yillarda 6ne ¢ikan tartisma; niifus biiyiidiik¢e, niifusun yas yapisi (yani, niifusun
farkli yas gruplarina dagilma bigimini) bundan nasil etkilenmektedir konusudur (Bloom vd.,

2001: 1).

Niifus artisinin beklenen yasam siiresi lizerindeki etkisiyle ilgili literatiirde farkli
bulgular yer almaktadir.

Niifus artisinin yasam beklentisi {lizerinde olumlu etkisinin oldugu yoniindeki
caligmalarda Singariya (2013) Hindistan’da niifus artis oranindaki %10'luk azalma, diger ilgili
degiskenler sabit oldugunda dogumda beklenen yasam siiresini 3,94 yil artirabilecektir
bulgusuna ulagmistir. Sahin (2018a) yaptig1 ¢alismada da niifus artisinda %1 birimlik artisin
dogumda yasam beklentisi ilizerinde %0,366 oraninda bir artisa neden oldugu sonucuna
ulagmaktadir. Ayrica Acemoglu ve Johnson (2006) ¢alismalarinda beklenen yasam siiresinde
%2'lik bir artisin, niifusta %1,7’lik bir artisa yol agtigi1 bulgusuna ulagsmiglardir.

Sayist az olmakla birlikte niifus artisinin yasam beklentisi iizerinde etkisinin olumsuz
oldugu yoniindeki ¢aligmalar daliteratiirde yer almaktadir.

Balan ve Jaba (2011) galismalarinda Romanya’da niifus artis1 ile yasam beklentisi
arasinda negatif bir iliskinin oldugunu sonucuna ulasmistir. Benzer sekilde 193 BM iiyesi i¢in
yapilan bir ¢calismada niifus artisinin saglikli yasam beklentisini 0,29 oraninda azaltmakta
oldugu bulgusu yer almaktadir (Ranabhat vd., 2018).

2.3.3.2. Kentsel Niifus Artisi

Kentsel niifus oran1 (%); 20.001 ve iizeri niifusa sahip yerlesim yerlerinde yasayan
niifusun toplam niifusa oramdir (Saglik Istatistikleri Y1llig1, 2017: 17).

Kentlesme, ¢ogu kez sanildiginin tersine, kdylerden kentlere niifus hareketligi seklinde
degil, toplumsal, ekonomik ve kiiltiirel boyutlari iginde ¢ok daha genis bir degisimin ifadesidir.
Sanayilesmeye ve ekonomik gelismeye bagli olarak kent sayisinin artmasi ve kentlerin
biliylimesi sonucunda, toplum yapisinda, artan oranda orgiitlesme, isboliimii ve uzmanlagma
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saglanmaktadir. Bu da genis anlamda kentlesmeyi ifade etmektedir. Kentlesme, insanlarin
davranis ve iligkilerinde kentlere 6zgii degisikliklere yol agan bir niifus birikimi, toplumsal ve
kiiltiir degisme siireci olarak tanimlanabilmektedir (Keles,1995:1).

Ulkelerin kentlesme diizeyleri ancak kentlerin yapisal 6zellikleri tam olarak ayniysa
anlamli bir sekilde karsilastirmaya tabi tutulabilir. Bu nedenle Uluslararasi kuruluslar iiye
devletleri i¢in ortak tanim ve standartlar gelistirme ¢abasinda girmiglerdir. OECD ve AB
tanimlarina bakildiginda temelde, alanin 1km2 lik grid hiicrelere ayrilmasi ve her bir hiicre ve
komsu hiicrelerin niifus biiyiikliigii ve yogunlugunun hesap edilmesi ile bu hesaplara kentsel
iliskilerin dahil edilmesini igermeleri olarak tanimlanir. Bu yontemde hem niifus yogunlugu
hem de niifus biyilikliigii kriterlerinden yararlanilmaktadir. Kentsel ¢ekirdek alanlarin
belirlenmesinde niifus yogunlugu olarak km2 ye 1.500 kisi esigi, islevsel kentsel alanlarin niifus
biyiikligi icin ise asgari 50.000 niifus esigi kullanilmaktadir. Bu tanim 31 OECD iilkesi
(izlanda, israil, Yeni Zelanda ve Tiirkiye hari¢) icin uygulanmis ve farkli boyutlarda 1.122
kentsel alan tanimlanmistir. Ancak OECD, islevsel kentsel alanlarin tiim yerel faktorleri ve
dinamikleri ulusal tanimlarla ayni sekilde yansitamayacagini kabul etmektedir (Sanayi ve
Teknoloji Bakanligi, Aragtirma Raporu, Agustos, 2019: 16-17).

Literatiir incelendiginde kentlesme ve kentsel niifus artisinin yasam beklentisi lizerinde
iilkelere gore farkli sonuglari oldugu gortilmektedir.

Fayissa ve Gutema (2005), Sahra Alt1 Afrika Ulkelerinde yaptigi c¢alismada
kentlesmedeki bir artisin yasam siiresini uzattigi bulgusuna ulagilmistir. Benzer sekilde 136
tilke i¢in yapilan bir ¢aligmada kentlesmenin bir gostergesi olarak kentsel niifusun yiizde bir
oraninda artmasi, beklenen yasam siiresinin %19,6 veya yaklasik 71,5 glin artmas1 anlamina
geldigi sonucu elde edilmistir(Monsef ve Mehrjardi, 2015).

OECD Ulkeleri i¢in yapilan c¢aliymada kentlesmede meydana gelen %1’lik artigin
dogusta yasam beklentisini yaklasik %0,27 oraninda artirmakta oldugu sonucuna ulagilmistir
(Tiras ve Ozbek, 2020).

Benzer sekilde Tiirki Cumhuriyetlerde yapilan ¢alismada kentsel niifus ile yasam
beklentisi arasinda pozitif ve anlamli bir iligki oldugu sonucuna ulagilirken (Ecevit, 2013b)
Pakistan’da da kentlesmenin yasam beklentisi lizerinde arttiric1 etkisi oldugu sonucuna
ulagilmistir (Shahbaz vd., 2016).

Kentlesmenin yasam beklentisini olumsuz yonde etkiledigi ile ilgili ¢alismalar da
literatiirde yer almaktadir. Chukmaitova (2003) Kazakistan ve bolgelerinde, yaptig1 ¢alismada

yiiksek kentlegsmenin, daha yliksek 6liim oraniyla sonuglandigini belirtmistir.
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Kabir (2008) de 91 gelismekte olan iilke i¢in yaptig1 calismada kentlesmenin gelismekte
olan iilkelerde yasam beklentisinin belirlenmesinde her zaman etkili olamayacag1 sonucuna
ulasmistir. Iran da yapilan galismada ise kentlesmenin beklenen yasam siiresi iizerindeki etkisi
anlamli bulunmamistir (Delavari vd.,2016).

2.3.3.3. Kaba Dogum Orani, Kaba Oliim Orani ve Dogurganlik Hizi

Kaba dogum hiz1 (%), belli bir yil i¢cinde her 1.000 niifus basina diisen canli dogum
sayis1 olarak ifade edilirken, kaba 6liim hizi (%o), belli bir yil i¢inde her 1.000 niifus basina
diisen 6liim sayisin1 ifade etmektedir (Saglik Istatistikleri Y1llig1, 2014: 14).

Yasam kosullarinda meydana gelen iyilesmelerle 6liim orani azalmakta ve yasam
beklentisi artmaktadir. Oeppen ve Vaupel (2002) ¢alismalarinda yagam kosullarindaki iyilesme
ve 0liim oranlarindaki azalmaya bagli olarak yasam beklentisinin her ii¢ ay i¢in yaklasik bir y1l
arttig1 sonucuna ulagmstir.

Benzer sekilde Ecevit (2013b)Tiirki Cumbhuriyetler i¢in yaptigr calismada kaba 6lim
oranlari ile yasam bekletisi arasinda negatif ve istatistiki olarak anlamli bir iligki tespit etmistir.

Literatiirde farkli sonuglara ulasan ¢alismalar da bulunmaktadir. Tiirkiye i¢in 1960-2016
dénemi i¢in yapilan ¢alismada 6liim oraninin yasam beklentisi iizerinde herhangi bir etkisi
olmadig1 sonucuna ulasilmistir (Bilir ve Gokdemir, 2018: 165).

Tiras ve Ozbek (2020) 28 OECD iilkesinde 1980-2018 verileriyle yaptiklar1 calismada
dogumda beklenen yasam siiresi lizerinde kaba dogum hiz1 esbiitiinlesme katsayilar
istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bulgusuna ulasiimstir.

Beklenen yasam siiresine etki eden bir diger faktdr olarak dogurganhik hiz1
kullanilmaktadir. Dogurganlik hizi; bir kadinin, dogurgan oldugu doénem boyunca (15-49
yaslar1 arasinda) dogurabilecegi ortalama canli dogan ¢ocuk sayisidir (Saglik Istatistikleri
Yilligi, 2017: 17).

Dogurganlik hizi, yasam beklentisi ile olumsuz bir sekilde iliskilidir.Bunun nedeni,
komplikasyon ve buna bagli anne ve ¢ocuk 6liimii riskinin bir kadinin sahip olacagi gebelik
sayistyla orantili olmasi olabilir.Bu erken kayip diger faktorlerle birlikte yasam beklentisini
kisaltabilmektedir (Girum vd., 2018: 224).

2.3.3.4. Sosyal Hizmetler

Dogumda yasam beklentisindeki artigla birlikte 6zellikle uzun Omiirliiliikteki
kazanimlarin ¢ogu 65 yasin iistiindekiler i¢in olmasi nedeniyle devletlerin emeklilik maaslari,
saglik ve sosyal hizmetler agisindan yapacaklar1 planlama olduk¢a 6nemlidir (Bennett vd.,

2015).
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Kadinlarin daha fazla sendika iiyeligine ve siyasi temsiline sahip olan iilkelerin daha
az ¢ocuk Oliim oranlarina sahip oldugu goriilmektedir (Lynch vd., 2001: 194).

2.3.3.5.Diger Sosyo- Demografik Faktorler

Li vd. (2012) 119 az gelismis iilke i¢in yaptiklar1 ¢aligmada siyasi rejimin yasam
beklentisi tizerinde ¢ok az etkili oldugu bulgusuna ulagsmislardir.

Chukmaitova (2003) Kazakistan i¢in yaptigi ¢alismada kadin ve erkegin yasam
beklentisi diizeylerinin stres ve sosyal uyum, tibbi bakimin kalitesi ve issizlik gibi sosyo-
ckonomik faktorler gibi benzer parametrelere bagli oldugunu belirtmis, ayrica ayni faktorlerin

her iki cinsiyet i¢in yasam beklentisindeki degisiklikleri etkiledigini ifade etmistir.

2.3.4. Beklenen Yasam Siiresini Etkileyen Cevresel Faktorler

Cevre kalitesi saglik ve morbiditeyi etkileyen ¢cok onemli bir faktordiir. Hava ve su
kirliligi, dogal kaynaklarin tiikkenmesi, topraklarin bozulmasi ve benzerlerinin timi insan
Oliimlerini arttirmakta dolayisiyla beklenen yasam siiresini azaltmaktadir. Bu nedenle birisi

daha uzun yasamay1 bekliyorsa, cevre kalitesine daha fazla yatirim yapmaya istekli olmalidir

(Mariani vd.,2009:2).

Beklenen yasam siiresini etkileyen cevresel faktorler; giivenli igme suyuna erigim,
elektrige erisim ve enerji tiikketimi, hava kirliligi, egitim (okuryazarlik orani) ve diger ¢evresel

gostergeler olarak siniflandirilmistir.

2.3.4.1. Giivenli I¢me Suyuna Erisim

Diinya ylizeyinin dortte {li¢ii sularla kapli olmasina ragmen, insan kullanimina uygun
tatli su miktar1 oldukc¢a sinirli olup mevcut suyun %1°den daha az bir kismi1 ekosistem ve insan
kullanimina elverisli tath su kaynaklarindan olusmaktadir (Muluk vd, 2013: 12-13).

Diinya niifusunun hizla artmasi, kirsal bolgelerden sehirlere olan gog, sehirlesmeyi ve
beraberinde yeni yasam tarzlari ve tiikketim aligkanliklarini getirmektedir. Bununla birlikte,
iklim degisikliginin, firtina, sel ve kurakliklarin artan sikligi ve yogunluguyla birlikte, hali
hazirda su stresi yasayan {ilkelerdeki durumu daha da koétiilestirecegi ve ciddi sekilde sorunlar
yaratacagl tahmin edilmektedir (Diinya Su Kalkinma Raporu, 2020).

Glivenli igme suyuna erisimin yagsam beklentisi iizerindeki etkisi konusunda
literatiirdefarkli sonuglara ulasan ¢alismalar bulunmaktadir.

Gulis (2000) 156 iilke i¢in yaptigi ¢alismada gilivenli igme suyuna erigimin beklenen

yasam siiresini %9,42, diizeyinde etkileyecegi sonucuna ulagmakta iken, benzer sekilde Hassan
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vd. (2016) 108 gelismekte olan iilke i¢in yaptiklar1 calismada su kaynaklarinda iyilestirme ile
yasam beklentisi arasinda pozitif iligski oldugu bulgusuna ulagsmislardir.

Literatiirde farkli sonuca ulasan calismalara da rastlanmaktadir. Kabir (2008) 91
gelismekte olan iilke i¢in yaptigi calismada ise, giivenli suya erisimin gelismekte olan tilkelerde
yasam beklentisinin belirlenmesinde her zaman etkili olamayacagi sonucuna ulagmustir.

2.3.4.2. Elektrige Erigim ve Enerji Tiiketimi

Enerji giinliik hayatimizda 1sinmadan, iiretime, yemek pisirmeden aydinlatmaya kadar
hemen her alanda 6nemli bir yer tutmaktadir. 2017 yilinda 2,7 milyar insanin hala temiz pisirme
icin enerjiye erisememis durumda oldugu ve bunlarin %33’linlin Sahra alt1 Afrika’da ve
%64’ linlin gelismekte olan Asya’ da yasiyor oldugu goriilmektedir (Yenilenebilir Enerjiler
2019, Kiiresel Durum Raporu).

Enerji tiikketimi ile hava kirliligi arasinda iliskiyi ele alan MENA (Orta Dogu ve Kuzey
Afrika) lilkeleri i¢in yapilan ¢aligmada, enerji tikketimindeki bir birimlik herhangi bir artis, CO2
emisyonlarinda 0,66 birim artisa neden oldugu sonucuna ulagilmaktadir (Isaaoui vd., 2015).

Hindistan’da yapilan bir calismada da, elektirige erisimin yasam beklentisini olumlu
etkileyecegi bulgusuna ulasilmistir (Singariya, 2013: 170).

2.3.4.3.Hava Kirliligi

Literatiirde hava kirliliginin belirleyicisi olarak PM2,5 hava kirliligi (WHO kilavuz
degerini asan seviyelere maruz kalan niifus, toplamin yiizdesi) ve CO2 emisyonu (Kisi basi
metrik ton) degerleri degisken olarak ele alinmaktadir.

Partikiil maddeler (PM), havada asil1 kat1 ve s1v1 parcaciklarin karisimindan olusan bir
hava kirleticisidir. Partikiil maddeler mikrometre (pug/m3) ile 6lciiliir ve boyutlarina gore
isimlendirilmektedir. Sa¢ telinden bile ince olan ve (2,5-10) mikrometre ¢apindaki partikiil
maddeler meteorolojik olaylarla tilkeler arasinda bile kilometrelerce yol alabilmektedir. Diinya
Saghk Orgiitii (DSO) ve Uluslararas1 Kanser Arastirmalart Ajansi’nin (IARC), 17 Ekim
2013’de yaptig1 agiklamada hava kirliliginin, kanser yapici etkenler Grup I listesine alindigini
duyurmustur (Temiz Hava Hakk1 Platformu,2019: 8-10).

Ayrica Temiz Hava Hakki Platformu Raporunda (2019) PM 2,5 olarak adlandirilan ince
parcaciklar, enerji santralleri, fabrikalar, motorlu tasitlar ve ucaklarin yakit artiklari, evlerdeki
odun ve komiir kullanimi, orman yanginlari, tarimsal yanma, volkanik patlamalar ve toz
firtalar1 gibi ¢esitli kaynaklardan geldigi belirtilmektedir. Ince partikiiller, ¢ok kiigiik ve hafif
oldugundan, daha agir partikiillerden daha uzun siire havada kalabildigi i¢in bu durum

insanlarin ve hayvanlarin bu partikiiller solunum yoluyla i¢ine ¢gekme olasiligini arttirmakta
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partikiiller burun ve bogazdan rahatlikla gecip, cigerlere hatta bazilar1 dolagim sistemine bile
girebilmektedir. Arastirmalar, bu ince partikiillere maruz kalma ile kalp ve akciger
hastaligindan erken 6lim arasinda yakin bir bag oldugunu ortaya koymustur. 2017 yilinda
Tiirkiye’de 51 bin 574 kisi hava kirliligi dolayisiyla erken 6liirken bu rakam, Tiirkiye’de trafik
kazalar1 dolayisiyla yasamini yitirenlerin 7 katidir. Eger, hava kirliligi Diinya Saglik
Orgiitii’niin 6nerdigi kilavuz degerlere cekilebilirse, Tiirkiye’de yasanan 6liimlerin yaklasik
%13’1i dnlenebilecek diizeye inebilecektir.

Hizli sanayilesme ve enerji kullanimindan kaynaklanan hava kirliligi, ¢cevre kalitesinde
artan bir bozulmayla birlikte insan sagligini tehdit etmektedir (Jerumeh vd., 2015: 164).

Tehlikeli atiklarin rastgele ve denetimsiz olarak atmosfere, toprak iizerine veya toprak
altina terk edilmesi ve hava kirliligi nedeniyle yashlar, bebekler, kronik solumun ve
kardiyovaskiiler).

Anne karnindaki bebekler hava kirliliginden anneye goére daha fazla etkilenirler.
Ozellikle bu kirleticilerin DNA’y1 bozucu etkileri olmakta, ayrica biiyiime geriligine, erken
doguma ve diisiik dogum agirligi ile doguma sebep olmaktadir (Giiler, 2016: 58).

Hava kirliligi diinya ¢apinda her yil yaklasik yedi milyon insan1 dldiirmektedir. DSO
verileri, 10 kisiden 9'unun yiiksek diizeyde Kirletici igeren hava soludugunu géstermektedir
(WHO,2019).

Cap1 10 mikrondan (PM10) az olan partikiil maddeye odaklanan Cin, Meksika ve
ABD'deki Pittsburgh kentlerinde hava kirliligi her 3 iilkede de zamanla muazzam bir sekilde
artmistir (Zivin ve Neidell, 2013: 14).

CO2 emisyonlar1 ile beseri sermayenin bilesenleri arasindaki iliskiyi inceleyen
caligmalarin ortak noktasi ¢evresel bozulmanin insan sagligi lizerinde negatif etki yaratmasi,
saglik harcamalarini arttirmasi ve saglik sorunlarinin isgiicii kaybina neden olmasidir (Ak
Bingiil, 2020: 87).

Hava kirliligi dogrudan ya da dolayl yollarla insan sermayesini de etkilemektedir.
Ornegin; kirlilik, bilissel yetenegi etkileyen dogrudan nérolojik hakaretlere yol agabilir.
Akciger fonksiyonlarindaki azalmalar kisinin odaklanma yetenegini etkileyebilir ve bdylece
insanlarin ¢alismalarinda ¢esitli gérevleri yerine getirmelerinde kistlamaya neden olur (Zivin
ve Neidell, 2013: 43).

Yahaya (2016) ¢alismasinda gelismekte olan iilkelerin, GSYIH'lar1 yillar icinde
istikrarlt bir sekilde artmaya devam ettigi icin ekonomik biiyiimeye tanik olduklarini,

biiytimenin de daha yiiksek enerji tiiketimine yol acarak sonunda insan sagligina tehlike
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olusturan hava kirliliginin artmasina neden oldugunu belirtmistir. Yapilan ¢calismada 1995'ten
2012'ye kadar 125 gelismekte olan iilkede ¢evresel kalitenin kisi basina saglik harcamalari
iizerindeki etkisini bir panel esbiitiinlesme c¢ergevesi i¢inde incelenmis ve CO2
emisyonunun kisi basina saglik harcamasinda en yiiksek agiklama giiciine sahip oldugunu
ortaya konulmustur.

Oyalede vd. (2020) ¢aligmalarinda 1990-2013 donemi i¢in, Bat1 Afrika'daki Anglofon
tilkelerindeki ¢evresel kaliteyi ve bunun insan sagligi {lizerindeki etkisini panel nicelik
regresyonu kullanarak aragtirmiglardir. Sonuglar, ¢evresel faktorlerin Afrika’yr etkiledigini
dogrulamaktadir. Karbondioksit emisyonlari, bir bolgedeki dis saglik kaynaklarini azaltirken
kisi basina saglik harcamalarini artirmaktadir.

Sadece gelismekte ya da az gelismis olan iilkelerde degil gelismis iilkelerde yapilan
caligmalarda da(Narayan ve Narayan, 2008) kisi basina saglik harcamalarini belirlemede
cevresel kalitenin rolii incelenmistir. 1980-1999 donemi igin sekiz OECD tilkesi( Avusturya,
Danimarka, Izlanda, Irlanda, Norveg, Ispanya, Isvicre ve Birlesik Krallik) panel esbiitiinlesme
ile analiz edilmistir. Kisa vadeli esneklikler, gelir ve karbon monoksit emisyonlarinin saglik
harcamalari tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir pozitif etki yarattigini1 ortaya koyarken,
uzun vadede gelir ve karbon monoksite ek olarak, kiikiirt oksit emisyonlarinin saglik
harcamalar1 tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir pozitif etkiye sahip oldugu goériismiistiir.

Boldo vd.(2006), 23 Avrupa sehrinde 1999-2003 yillar1 i¢in 6liim sayis1 ve PM 2,5'e
uzun siireli maruz kalmanin beklenen yasam siiresi iizerindeki etkisini aragtirmislar ve sonugta
PM 2,5 seviyelerine uzun siireli maruziyet her sehirde 15 1g / m3'e diisiiriiliirse 6liimlerin yillik
olarak onlenebilecegi sonucuna ulasilmistir. Bu azalmanin 30 yasinda yasam beklentisini bir ay

ile iki y1ldan fazla bir aralikta artiracagi elde edilen bulgular arasindadir.

Hava Kirliliginde bir diger faktér CO2 emisyonlaridir. CO2 olarak ifade edilen ve kisi
basima metrik ton olarak olgiilen karbondioksit emisyonlari, fosil yakitlarin yakilmasi ve
¢imento liretiminden kaynaklanan emisyonlardir (Balan, 2016: 61).

Insan faaliyetlerinin bir sonucu olarak {iretilen toplam karbondioksit emisyonlart
(yanma ve endiistriyel prosesler i¢in komiir, petrol ve gaz kullanimi, gaz yakma ve ¢imento
iiretimi) yil ortasi niifusuna boliiniir. Degerler bolgesel emisyonlardir, yani emisyonlar fiziksel
olarak meydana geldikleri iilkeye atfedilir (UNDP, 2021).

Literatiir incelendiginde CO2 emisyonlarinin yasam beklentisi ve saglik harcamalari

tizerindeki etkileri konusunda farkli sonuglarin elde edildigi goriilmektedir.
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Delavari vd. (2016) iran icin 1985-2013 yillar1 arasinda yaptig1 calismasinda CO2
emisyonlariin dogusta beklenen yasam siiresi iizerinde anlamli bir etkisinin olmadigi
sonucuna ulasilmistir.

Assadzadeh vd. (2014) calismalarinda 20002010 dénemi igin Petrol ihra¢ Eden
Ulkeler’de (OPEC) CO2 emisyonlarindaki artisin saglik harcamalarini artirdig1 sonucunu elde
etmislerdir.

Dhrifi (2019) 45 AfrikaUlkesini 1995-2015 donemi verilerini ele alarak incelemis ve
cevresel bozulma ile saglik arasinda negatif, kurumsal kalite ile saglik arasinda ise pozitif bir
iliski oldugu bulgusuna ulagmistir. Ayrica ¢evresel bozulmanin saglik iizerindeki dogrudan ve
olumsuz etkileri, kurumlarin kalite ve makroekonomik degiskenler araciligiyla dolayli ve
olumlu etkileriyle azaltilabilecegini belirtmistir.

Daha fazla karbondioksit emisyonu, daha fazla hava kirliligine neden olarak sagligi
olumsuz etkilemektedir. Daha yiiksek seviyelerde karbondioksit emisyonuna sahip iilkelerde
yasayanlar, diger zararli kimyasallara ve Kirleticilere de daha yiiksek seviyelerde maruz kalirlar.
Dolaysiyla bu iilkelerde karbondioksit emisyonlar: arttikca beklenen yasam siiresi de
azalmaktadir (Balan, 2016: 61).

Avrupa Bolgesi “Cocuk Cevresel Hastalik Yiikii” calismast dogumdan 18 yasina kadar
cocuklarin karsilastiklari hastaliklarin tigte birinin olumsuz ¢evre kosullarina bagli oldugunu ve
bunlarin ¢ogunun 6nlenebilir hastaliklar oldugunu ortaya koymustur (Giiler,2016: 24).

Hava kirliliginin etkilerinin ez aza indirilmesi, sehirleri ¢evreyle uyumlu yasanabilir
mekanlara dontistiiriirken hava kirliliginin insanlarin sagligina zarar vermeyecek seviyede
tutulmasi olduk¢a dnemlidir. Insan ve ¢evre odakli sehir planlamasi yapilarak hava kirliliginin
sebep oldugu kanser, olumsuz hamilelik ve erken dogum gibi saglik sorunlarinin Oniine
gecilmesi saglanabilmektedir (Oztiirk, 2017: 2).

2.3.4.4. Egitim Diizeyi

Egitimin diizeyini ve etkilerini 6lgmek icin ¢cok sayida gosterge bulunmaktadir. Bunlar
arasinda, 6gretmen, 6grenci ve mezun orani, okuryazarlik orani, okula kayit orani, okullagsma
orani, bina sayilari, okul sayilari, 6gretmen basina diisen 6grenci sayisi ve sinif bagina diisen
ogrenci sayisi gibi gostergeleryer almaktadir.

Literatiirde egitim ile beklenen yasam siiresi arasindaki iliski incelenirken, okuryazarlik
orani, ortaokul kayit orani, kiitiiphanelere kayit olan abone sayis1 gibi degiskenler sosyal ¢evre
faktorii olarak ele alinmaktadir. Konuyla ilgili yapilan ¢caligmalarin biiyiik bir kisminda egitimle

yasam beklentisi arasinda pozitif yonde bir iliskinin oldugu tespit edilmistir.
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Singariya (2003) Hindistan i¢in yaptig1 ¢alismada okuryazarlik oraninda yiizde 10’luk
bir artigin beklenen yasam siiresi tizerinde 3,4 yillik artisa neden olacagi bulgusuna ulagmistir.
Gulis (2000) 156 iilke i¢in yaptigi ¢alismasindaokuryazarlik diizeyinin %10 artirilmasinin
yasam beklentisini 2,439 yil artirabilecegini belirlemistir.

Fayissa ve Gutema (2005) Sahra Alt1 Afrika Ulkelerinde okuma yazma bilmeme
oranindaki bir diisiisiin dogumda beklenen yasam siiresiyle olumlu bir sekilde iliskili oldugunu
belirtmektedir. Benzer sekilde Umman Sultanligi i¢in yapilan ¢alismada yasam beklentisini
belirleyen faktorler igerisinde ele alinan okullagsma oraninin yagam beklentisi iizerinde pozitif
ve istatistik olarak anlamli oldugu bulgusuna ulasilmaktadir (Ali ve Ahmad, 2014).

Egitimle iliskili olarak Romanya’da yapilan bir ¢alismada kiitiiphanelere abone olan
okuyucu sayisi ile yasam beklentisi arasinda pozitif bir iliskinin oldugu sonucu elde edilmistir
(Balan ve Jaba,2011).

Pulok (2012) 31 diisiik ve diisiik orta gelirli tilkeler i¢in yaptigi calismada ortadgretim
oraninin beklenen yasam siiresi lizerinde pozitif etkisinin oldugu sonucuna ulagmistir. Benzer
sekilde, Kim (2019) 26 OECD Ulkesi i¢in 1995-2010 yillar1 arasinda yaptig1 calismada
yiksekogretimde okula kayit oranindaki %1'lik artisin istatistiksel olarak beklenen yasam
stiresinde 0,025 yillik artisa, kadin yasam beklentisinde 0,022 yil ve erkek yasam beklentisinde
0,027 y1l artisa neden oldugu bulgusunu elde etmistir.

Orta ve diisiik gelir seviyesine sahip 65 iilkede 2000-2011 yillar1 arasi i¢in yapilan
aragtirmada, egitim i¢in yapilan kamu harcamalarinin da yagam beklentisi iizerinde 6nemli ve
bir olumlu etkiye sahip oldugubelirtilmektedir. Halk egitiminin maliyetindeki %1 artis yasam
beklentisini %0,52 arttirmakta olup bu durum, egitime yoOnelik daha yiiksek kamu
harcamalarinin daha yiiksek yasam beklentisine neden oldugu anlamina gelmektedir (Hajebi ve
Javad Razmi, 2014: 146).

Pakistan’da okuma yazma bilmeme ile ortalama yasam siiresi arasindaki iligkinin
olumsuz ve anlamli oldugu bulgusu elde edilmistir (Shahbaz vd., 2016).

Egitim ve okullagma oraninin yagam beklentisi {izerinde olumlu etkilerinin yani sira
edinilen egitimin yasam beklentisi {izerinde olumsuz etkisinin oldugunu belirleyen ¢aligmalar
da bulunmaktadir.

Bilas vd. (2014) Avrupa Birligi Uyesi iilkeler i¢in 2001-2011 yillar1 arasindaki
verilerlerle yaptig1 ¢alismada mevcut literatiire zit bir sonug elde etmistir. Edinilen egitimin
dogumdaki yasam beklentisi iizerindeki olumsuz etkisinin olas1 agiklamasi i¢in, yiiksek egitimli

kisilerin isteki daha karmasik sorumluluklar nedeniyle daha fazla stres, kotii beslenme
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aligkanliklari, uzun caligma saatleri, daha az fiziksel aktivite gibi yasam tarzi faktorlerinden
kaynaklandigini belirtmektedir (Bilas vd., 2014:6).

Sede ve Ohemeng (2015) de ¢alismalarinda 1980-2011 donemleri arasinda, Nijerya’da
ortadgretimde okullagsma oraninin yasam beklentisini belirlemede 6énemli olmadigi sonucuna
ulasilmstir.

2.3.4.5. Diger Cevresel Gostergeler

Cevresel kosullar yasam beklentisini etkilemektedir. Insanlarin yasadiklar1 cevredeki
yasam sartlarinin iyilestirilmesi, uzun vadade yasam beklentisi {izerinde olumlu bir etkiye
neden olacaktir.

Timothy (2018) c¢alismasinda 2000-2015 yillart i¢in se¢ilmis Sahra Alt1 Afrika
iilkelerinde yasam beklentisinin temel belirleyicilerini arastirmistir. Yaptigi caligmada elde
edilen bulgularda, su arzi ve kalitesinin iyilestirilmesinin, tuvalet tesislerine erisimin, temiz
cevrenin, yasam standardini iyilestirmenin ve vatandaslarin temel ihtiyaclar1 karsilama
becerisini gelistirmesinin bu iilkelerdeki vatandaglarin dogumunda beklenen yasam siireleri
iizerinde pozitif etkisinin oldugu tespit edilmistir.

Hassan vd. (2016) 108 gelismekte olan iilkede yaptiklar1 ¢alismada iyilestirilmis su
kapsami ve iyilestirilmis sanitasyonun yasam beklentisi ile pozitif bir iligkiSinin oldugu

sonucuna ulagmislardir.

2.4. Beklenen Yasam Siiresideki Artislarin Ekonomik Etkileri

Saglik ve kisi basina gelir arasindaki pozitif korelasyon, uluslararasi kalkinmada en iyi
bilinen iligkilerden biridir. Bu korelasyonun genellikle gelirden sagliga uzanan bir nedenselligi
yansittig1 diisiiniilmektedir. Daha yiiksek gelir; daha iyi beslenme, sanitasyongiivenli su ve
kaliteli saglik hizmetlerine erisim gibi saglig1 iyilestiren birgok mal ve hizmete daha fazla
hakimiyet saglar. Ancak son zamanlarda yapilan calismalar, saglik-gelir korelasyonunda
sagliktan gelire dogru bir nedensellik bagini ele alinmaktadir (Bloom ve Canning, 1999).

Akademik ve politika ¢evrelerinde genel olarak olusan fikir birligine gore; hastalik
ortamlar1 ve saglik kosullarindaki farkliliklarin bugiin tilkelerdeki biiyiik gelir farkliliklarinin
kokeninde yattigin1 ve sagligi iyilestirmenin yalnizca yasamlari iyilestirmekle kalmayip ayni
zamanda hizli ekonomik biiylimeyi de tesvik edecegi yoniindedir (Acemoglu ve Johnson, 2006:
925).
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Ilgili literatiiriin incelenmesi sonucunda beklenen yasam siiresinin ekonomik etkileri;
ekonomik biiylimeye etkisi, verimlilik ve tiretkenlige etkisi, tasarruf ve yatirim kararlarina

etkisi ve saglik harcamalarina etkisi olmak {izere dortbaslik altinda incelenmektedir.

2.4.1. Ekonomik Biiyiimeye Etkisi

Literatiirde dogumda yasam beklentisinin ekonomik biiylime iizerinde pozitif etkisinin
oldugu ile ilgili ¢ok sayida ¢alisma (Taban,2006; Erdogan ve Bozkurt, 2008; Yumusak ve
Yildirim, 2009; Peykarjou vd.,2011; Ak, 2012;Deniz ve Siimer,2016) yer almaktadir.

Sahra alti Afrika iilkeleri ve OECD iilkelerinde yapilan c¢alismada dogusta yasam
beklentisinin kisi basina gelir artis1 lizerinde pozitif ve giiclii bir etkisi oldugu yoniinde
bulgulara ulagilmaktadir (Gyimah-Brempong and Wilson, 2004).

AB Ulkelerinde kisi bast GSYIH’ da %1 fark olmas1 yasam beklentisinde %0,047" lik
fark anlamma gelmektedir (Bilas, 2014). 130ECD iilkesi i¢in yapilan ¢alismada; kisi basi
GSYIH da meydana gelen %5’lik artis uzun donemde toplam GSYIH da ortalama %611k bir
artisa ve hayat beklentisinde %1°lik bir yiikselmeye neden olmaktadir (Swift, 2011).

Bayati vd. (2013), Dogu Akdeniz Bolgesi tilkeleri i¢in yapilan ¢alismada, kisi basina
gelirdeki ortalama %1'lik bir artisin yasam beklentisi ortalamasini yaklasik %0,05 artiracagi
elde edilen bulgular arasindadir.

21 Afrika iilkesi igin yapilan ¢aligmada da dogusta yasam beklentisinin kisi basina gelir
artis1 tizerinde pozitif ve giiglii bir etkisi oldugu sonucuna ulagilmistir (Gyimah-Brempong ve
Wilson, 2004).

Literatiirde, yasam beklentisinin artmasinin ve 6lim oranlarindaki diistisiin tilkelere
gore farklilik gosterdigi ve genel literatiiriin aksine ekonomik biiylime {lizerinde negatif etki
yaptigini ileri siiren ¢aligmalar da bulunmaktadir.

Zhang vd. (2001) olim oranlarindaki diisiisiiniin uzun vadeli biiylime {izerindeki
etkisilerini inceledikleri ¢alismada, insan sermayesi yatiriminin, dogurganligin, tasarruf
oranlarinin ve biliylimenin yasam beklentisi iizerindeki etkisini arastirmiglardir. Elde edilen
sonuglara gore yasam beklentisindeki artisin liglincli diinya iilkelerinde biiylime oranini
arttirdigi bulgusuna ulasirken birgok sanayi toplumunda, biiyiime orani iizerinde azaltici etki
yaptigini belirtmiglerdir.

Kisi basina gelirin etkisinin kontrol edilmesinin, tahmin edilen 6liim oran1 ve beklenen
yasam siiresi arasindaki iliski lizerinde ¢ok az etkiye sahip oldugu belirlenmistir. Ortalama

yasam siiresinin ilk 40 yilda toplam GSYIH iizerinde kiiciik bir olumlu etkisi oldugunu
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goriilmekte ve bu etki oniimiizdeki 20 yil i¢inde biraz artsa da niifustaki artis1 telafi edecek
kadar olmadig: belirtilmektedir. Genel olarak, beklenen yasam siiresindeki artiglar (ve buna
bagh niifus artiglar) kisi basina diigen gelirde azalmaya neden olmaktadir (Acemoglu ve
Johnson, 2006: 975).

Gelismekte olan iilkelerde saglik ve ekonomik biiyiime iliskisinin 1960-2005 dénemine
ait verilerle incelenen calismada gelismekte olan iilkelerde saglik diizeyindeki iyilesmenin
ekonomik biiylimeyi pozitif yonde etkiledigi, bununla birlikte dogusta yasam beklentisi yiiksek
tilkelere gegildikge bu etkinin zayifladigi bulgusuna ulasilmistir (Dagdemir, 2009).

Gelir grubu ile yasam beklentisi arasinda iliskinin incelendigi ¢alismalarda (Barro ve
Sala-i Martin, 1995; Barro, 1997) diisiik gelirlilerde yasam beklentisinin ekonomik biiyiime
tizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu bulgusuna ulasilirken, yiiksek gelirlilerde bu etkinin
azaldig1 sonucuna ulasilmaktadir (Bilir ve Gékdemir, 2018:164).

Mayer (2001a) 18 Latin Amerika iilkesinin 1950-1990 donemine ait verilerini
nedensellik testlerini kullanarak yaptiklar1 calismada, sagliktan gelire dogru giiclii bir
nedensellik iliskinin varligini ortaya koymustur. Calismada yas ve cinsiyet guruplarinin yagam
beklentisi, saglik gostergesi olarak kabul edilmis ve 50-70 yas grubundaki insanlarin
sagligindaki iyilesmelerin gelir biliylimesine 6nemli 6lciide katki yapabilecegi seklinde bir
bulguya ulasildig: ifade edilmistir. Ote yandan Latin Amerika’da yetiskin ve yasl insanlarimn
sagligindaki iyilesmelerin, %0,8 ve %1,5 oraninda iktisadi biiyiimeyi arttirdigi ileri
stiriilmiistiir.

OECD Ulkelerinde yapilan ¢alismada da saglik harcamalari, beseri sermaye birikimi ve
dogusta yasam beklenti diizeyinin artmasinin, uzun dénemde ekonomik biiylime {izerinde
etkisinin olmadig1 sonucuna ulasan ¢aligmalar daliteratiirde yer almaktadir (Hartwig, 2010).

2.4.2. Verimlilik ve Uretkenlige EtKisi

Saglik i¢in yapilan yatirimlarin artmasi bireylerin yasam siirelerini uzatabilmekte ve
yasam kalitelerini yiikseltebilmektedir. Uzun ve saglikli bir yasam ise hem ekonomik
aktivitedeki artis hem de verimlilik artisiyla birlikte ekonomik biiylimeyi olumlu yonde
etkilemektedir. Saglik harcamalarindaki artis, iggiicii verimliliginin artmasina neden olmakta
bu da ekonomik biiyiime iizerinde pozitif etki yaratmaktadir (Tiras, 2018: 3).

Giiniimiizde artan kaynaklar insanlarin beseri sermayesi olarak sagliga daha fazla
yatirim yapmalarina olanak tanimaktabu da insanlarin daha tiretken olmasini saglamaktadir (

Goldin, 2016: 18).

47



Bloom ve Canning (2005) gelismis ve gelismekte olan 104 {ilke igin 1960-1995 donemi
verileriyle yaptiklari ¢alismada, yetigskinlerin hayatta kalma oranlarinda bir puanlik bir artisin
emek verimliligini yaklasik %2,8 oraninda artirdigini tespit etmislerdir.

Sagliktaki iyilesmeler yalnizca isgilicii verimliligi ile degil, ayn1 zamanda sermaye
birikimi yoluyla da iiretimi artirabilir. Yasam beklentisinin bir yil arttirilmasimin is giicii
verimliligini arttirdigl ve iiretimi de yaklasik %1 oraninda arttirdigi belirlenmistir (Bloom
vd.,2004).

Cetin ve Bahge (2016) ¢alismalarinda veri zarflama analizi (VZA) yontemi kullanarak
34 OECD iilkesinin saglik sektorlerinin verimliligini degerlendirmeyi amacglamiglardir.
Analizde girdi degiskenleri olarak doktor sayisi, hasta yatagi sayisi ve kisi basina diigsen saglik
harcamasi, ¢ikt1 olarak dogumda beklenen yasam siiresi ve bebek 6liim orani kullanilmistir. 26
iilkeden 11'inin etkili saglik sistemlerine sahip oldugu tespit edilmektedir ve kalan 15 {ilke
saglik sektoriinde verimlilik iyilestirmeleri icinde yer aldigi belirtilmistir. Sili, Meksika ve
Tiirkiye gibi daha az girdiyle zayif saglik hizmetleri iireten iilkeler, ¢ok daha iyi ¢iktilara sahip

diger iilkeler i¢in referans iilkeler olarak bulunmustur.

2.4.3. Tasarruf ve Yatirnm Kararlarma Etkisi

Insan sermayesi teorisine gore daha uzun bir yasam beklentisi, kisilerin beceri edinme
ve yatinm yapma tesvikini giliclendirmektedir (Becker, 1964).Yasam beklentisindeki artis
ekonomik biiylimeyi pozitif etkilerken yasam beklentisi diisiik oldugunda ise bireyler gelecegi
fazla dikkate almamakta, daha az tasarruf ve yatirim yapmayi tercih etmektedirler. Bu durum
ise ekonomik biiyiimeyi olumsuz yonde etkilemektedir (Bloom ve Canning, 2003; Chakraboty,
2004).

Daha uzun 6miirlii birey ve aileler daha sabirlidir, bu da onlar1 zaman iginde daha fazla
ikame etmeye istekli hale getirir ve bu durum onlarin daha fazla tasarruf ve yatirim iiretmelerine
neden olmaktadir ( Reinhart, 1999: 342).

Yasam beklentisi artarak insanlar daha uzun yasadiginda emeklilik geliri ihtiyacr artar.
Diisiik yasam beklentisi olan tilkelerde, emekli olma olasilig1 uzaktir. Daha uzun yasam siireleri
yayginlastiginda, emeklilik gergek bir olasilik haline gelir ve isgiler emeklilikleri i¢in birikim
yapmay1 diisiinmek zorunda olurlar. Gelismis tilkelerde emeklilik i¢in yapilan tasarruf, yatirom
fonlarinin ana kaynagidir. Uzun émirliliigiin artirtlmasi emeklilik geliri ihtiyacin1 dogurur bu

da tasarruf ve yatirimi arttirmaktadir (Bloom ve Canning, 2003: 305).
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Tasarruf ve yatirnm kararlarinda emekli maaglar1 da 6nemli bir yer tutmaktadir.
Beklenen yasam siiresi ile ileriye doniik emeklilik arasindaki iligkinin aragtirildigi ¢aligmalarda,
emekli maaglar1 ve yasam beklentisi arasinda otomatik bir baglanti oldugu tespit edilmistir.
Whithouse (2007) ¢alismasinda son 15 yil iginde OECD iilkelerinde emeklilik reformlarinin
iicte ikisinin gelecekteki emekli ayliklar1 ile beklenen yasam siiresindeki degisikliklere

otomatik olarak baglanacak dnlemler i¢erdigini belirtmistir.

2.4.4, Saghk Harcamalarina Etkisi

1960'lardan bu yana, saglik harcamalarinin artmasi tiim diinyada endise yaratmaistir.
Yapilan bir¢ok calisma, saglik harcamalarindaki artis1 aciklamaya calisarak, maliyetleri
diisiirmek i¢in hangi degiskenlerin ele alinacagi konusunda dnerilerde bulunmustur. Tiim bu
caligmalar, talep fonksiyonunun modellerini belirleme yaklasimini dikkate alarak saglik
harcamalarinin artisin1 etkileyebilecek hususlart belirlemeye calismaktadir (Chaabouni ve
Abednnadher, 2014:2).

Niifusun yas yapisi saglik harcamalarmi etkilemektedir. Ozellikle 15 yas alt1 ve 65 yas
tizeri niifusta goriilen artig saglik harcamalari iizerinde belirleyicibirrol oynamaktadir (Baltagi
ve Moscone, 2010:2).

Saglik harcamalarmin artigina neden faktorler arasinda, iran’da yapilan bir aragtirmada,
gelirdeki% 1'lik bir artisin saglik harcamalarimi yaklasik% 0,19 oraninda artirdii bulgusuna
ulagilmistir (Yazdi vd., 2014:132).

Saglik harcamalarinin milli gelire oram: ile kadin ve erkek beklenen yasam siiresi
arasinda ayni yonde ve kuvvetli bir iliski bulunmaktadir (Teker vd., 2012:123).

Ecevit (2013b) Tirk Cumbhuriyetlerinde yaptigi calismada; hane halki nihai tiiketim
harcamalari ile yagam beklentisi arasinda pozitif ve anlamli bir iligki oldugunu belirtmektedir.

Singariya (2013) Hindistan’da yaptig1 calismada, kisi basi kamu harcamalarinda her
yil% 10 artisin dogumda beklenen yasam siiresinin yaklasik bir yil artmasina neden olacagi
bulgusuna ulagmistir.

Rombo vd. (2014) Kenya igin 1980-2010 donemi zaman serisi verilerini kullanarak
yaptiklar1 ¢alismada; kamu saglik harcamalar ile GSYIH arasindaki iliski ve kamu saglik
harcamalari ile dogumda yasam beklentisi arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Es biitlinlesme ve
nedensellik aragtirmalarinin yapildigi calismada, dogusta yasam beklentisinin artmasinin kamu

saglik harcamalarinin artmasina, ekonomik biiylimenin de yine kamu saglik harcamalarinin
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artmasina neden oldugu bulgusuna ulagilmistir. Dolayisiyla hiikiimetin saglik harcamalarini
artirmasi gerektigi sonucu elde edilmistir.

OECD iilkelerinde GSYIH'nin bir pay1 olarak &zel harcamalarin yiiksek oldugu
iilkelerde daha yiliksek yasam siiresi ve 6zel saglik harcamalar1 anlamina geldiginden, bu
ilkelerde kamu harcamalarinin diizeyinin énemli oldugu belirtilmektedir (Linden ve Ray,
2017).

Petrol Thra¢ Eden Ulkeler Orgiitii'niin (OPEC) 8 iilkesi i¢in 2000-2010 donemi arasinda
yapilan analizde;dogumda beklenen yasam siiresindeki artisin kisa vadede saglik harcamalarini

azalttig1 sonucuna ulasilmaktadir (Assadzadeh vd., 2014)

2.5. Literatiir Taramasi
Literatlir taramasi kapsaminda Oncelikle beklenen yasam siiresini tahmin etmek

amaciyla gelistirilen modeller ve ¢alismalar ele alinmaktadir.

2.5.1 Beklenen Yasam Siiresini Tahmin Etmek Amaciyla Gelistirilen Modeller ve

Calismalar

Dogru tahmin modelleri gelistirmek isteyen demograflar ve aktiierler i¢in beklenen
yasam siiresini tahmin etmenin ¢ok 6nemli oldugu goriilmektedir. Siire ve cinsiyet dagilimi
acisindan bakildiginda beklenen yasam siiresinin yillar igerisinde iilkeden lilkeye degisiklik
gosterdigi ozellikle 1840 ve 2014 yillar1 arasinda dogumda yasam beklentisinin arttirilmasinda
¢ok onemli seviyelere ulasildigi gdzlenmektedir. 19. yiizyilda Isve¢ ve Norveg’in en yiiksek
yasam beklentisine ulagmasinin ardindan, giiniimiizde Japonya bu konuda ilk sirada
bulunmaktadir (Pascariu vd., 2018: 339).

Bu béliimde beklenen yasam siiresini tahmin etmek amaciyla gelistirilen modeller ve
caligmalar iki ayr1 baglik altinda incelenmektedir.

2.5.1.1 Beklenen Yasam Siiresini Tahmin Eden Modeller

Dogusta yasam beklentisini tahmin etmek amaciyla, farkli tahmin modelleri
gelistirilmigtir. Asagida, gelistirilen bu tahmin modelleri yer almaktadir.

Gompertz (1825) Ingiliz aktris Benjamin Gompertzbasit ama énemli bir gdzlem
yaparak insanlarin yasaminda geometrik ilerleme yasasini “Insan Oliimleri Yasasini ifade Eden
Fonksiyonun Dogas1 ve Yasam Kosullarin1 Belirleyen Yeni Bir Yontem” c¢alismasinda;
formiile etmistir. Gompertz denklemi de denilen bu formiil demografi basta olmak tizere diger
bilimseldisiplinlerde de kullanilmistir. Gompertz bir yasam tablosu belgesi hazirlayarak,

araliklar belirli sinirlardan daha biiyiik olmamak kaydiyla, kiiclik zaman araliklarinda yasam
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sayisini ifade eden aritmetik seriyi diizenler, sonrasinda bu seride belli ¢aglara karsilik gelen
yagam sayilarinin geometrik bir ilerleme olusturacagini ifade eder. Bu geometrik ilerleme
yasasina gore yas ilerledikge, kisilerin hayatta kalmama olasilig1 daha da artmaktadir.

Makeham (1860) “Mortalite (6liim) Yasas1 ve Mortalite Tablolarmin insas1 Hakkinda”
yaptigi arastirmanin ana amact; 6liim hukuku hakkindaki gozlemlerin sonuglarinmi yeterli bir
dogrulukla temsil etmesi gereken bir formiil bulmaktir. Gompertz’in daha 6nce formiile ederek
logaritmik olarak ele aldig1 teorik yasaya atifta bulunarak, geometrik ilerlemede belirli bir siire
boyunca yasama olasiliginin logaritmalarinin ortaya ¢iktigini belirtir. Ancak kendisi de formiili
gelistirerek iki Ui¢ farkli yasam tablosu oldugunu ileri siirer. Hazirladig1 tabloya gore, eger
Gompertz’in teorisi kesinlikle dogru olsaydi, farkliliklar siitunundaki iki terim esit olurdu
demektedir. Ancak, elde ettikleri tabloda, {i¢ durumun her birinde, ikinci farkin birinciden
onemli Ol¢iide daha biiylik oldugu goriilmektedir. Bu durum, homojen geometrik ilerleme
yerine, olasiliklarin logaritmalarinin arttigini (sayisal olarak) gostermektedir diyerek, farkl bir
yaklagimla yasam boyu olas1 gelir tablolar1 olusturmaktadir.

Lee ve Carter (1992) yaptiklar1 ¢alismada; ABD 6liimlerinin tahmini i¢in gelistirdikleri
modelde tekil deger ayristirma (SVD) yontemi kullanmislardir. Bu model 1933-1987 arasindaki
ABD o6liim oranlar1 matrisine uygun olup, grup olarak yasa 6zel 6liim oranlarinin zaman
icindeki hemen hemen tiim varyasyonu agiklamaktadir. Lee ve Carter ‘in c¢alismasi olan
"Modelling and Forecasting U.S. Mortality" genis kullanim alanina sahip bulunmaktadir.

Oeppen ve Vaupel (2002) “Yasam Beklentisinin Kirik Sinirlari, Bilim Pusulas1”
caligmalarinda; 1950 ve 2014 yillar1 arasinda dogumda yagam beklentisinin, rekor sahibi 5 iilke
arasinda 15 kereden fazla degistigini belirtmislerdir. Ayrica 65 yasinda yasam beklentisinin
rekor sahibi 6 iilke arasinda da 10 kereden fazla degistigini ifade etmislerdir. Japonya, ¢ok
diisiik bir yasam seviyesine sahip bir iilkenin Ikinci Diinya Savasi'ndan hemen sonra hizli bir
sekilde geliserek nihayetinde rekor sahibi haline gelmesinin 6rnegidir. Bu mortalite arastirmasi,
yasam beklentisinin ¢ok daha fazla yiikselemeyecegine dair ampirik yanilgilar1 ve genis
teorileri ortaya ¢ikarmistir. Calisma sonucunda ii¢ 6nemli bulgu elde edilmistir. Birincisi,
uzmanlar yasam beklentisinin tavana yaklastigini defalarca iddia etmelerine ragmen bu
calismayla uzmanlarin iddia ettigi bu gériislerinin yanls oldugu kanitlanmustir. Ikincisi, cesitli
iilkelerde yasam beklentisinin artmasidir. Ugiinciisii, yasam beklentisi maksimuma yakinsa,
rekor beklentide artis varsa, hayat yavaslamalidir. 160 y1l boyunca, en 1yi performansa sahip
yasam beklentisi yilda dortte bir oraninda artmaktadir, bu da insan basarisinin olaganiistii bir

gostergesidir seklinde bir tespitte bulunmaktadirlar.
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Li ve Lee (2005) “Bir Grup Popiilasyon Igin Tutarl1 Mortalite Tahminleri: Lee-Carter
Yonteminin Bir Uzantis1” isimli ¢alismalarinda; artirilmis bir ortak faktdr modeli kullanarak,
farkli popiilasyonlarin 6liim oranlarini tahmin etmislerdir. Ayrica 6liim oranlarinin her iki
cinsiyet i¢in de ayrismasi igin bir yontem ortaya koymuslardir. Calismada Insan Oliimleri
Veritabani verileriyle Lee-Carter modeli kullanilarak, her birinin kendi yas modeline ve 6liim
diizeyine izin veren ancak yasa goére paylasilan degisim oranlari uygulayan bir grup niifusa
uygulanmaistir.

Cairns-Blake-Dowd (CBD) Modeli (2006) “Parametre Belirsizligi Olan Stokastik Oliim
Icin iki Faktorlii Bir Model: Teori ve Kalibrasyon” isimli ¢alismada; Cairns ve arkadaslari
Ingiltere' de 60 yasindan sonra mortalite egrisinin evrimini ve bununzaman iginde toplam
mortalite gelismeleriyle iligkili riskin fiyatlandirilmasi tizerindeki etkisini ele almiglardir.
Zamanig¢inde bu egrinin geligimi igin, iki faktorlii stokastik bir model sunmuslardir. Buna gore,
birinci faktdor mortalite hizidinamiklerini her yasta ayni sekilde etkilerken, ikinci faktor
mortalite hiz1 dinamiklerini yiliksek yaslarda diisiik yaslardan ¢ok daha fazla etkilemektedir.
Daha sonra ¢alismada, farkli vadelerde uzun 6miirlii bonolarin fiyatlandirilmasi incelenmistir.
Nispeten kisa siireli zamanlar i¢in uzun Omiirliiliik riskinin ¢ok diisiik oldugu, ancak on yil
asan siirelerde ¢ok hizli bir sekilde toplanmaya basladig: belirtilir. Makalede uzun vadeli bir
tahvilin piyasa riskine gore diizeltilmis fiyatinin hesaplanmasi i¢in bir yontemin onerilmis ve
gelistirilmistir. Onerilen diizenleme sadece altta yatan stokastik mortalite icin bir 6denek degil,
ayn1 zamanda parametre riski i¢in de bir 6denek igermektedir.

Sweeting (2010) “Cairns-Blake-Dowd Modelinin  Trend Degisim Uzantis1”
caligmasinda, CBD modeline kars1 farkli bir goriis ileri siirmektedir. CBD Modelinin yenilikg¢i
iki faktorlii bir model oldugunu, iki parametrenin her birinin siirtiklenme ile rastgele bir yiiriiytis
izledigini, siiriiklenme oranmin sabit oldugunu ve parametrelerdeki degisikliklerin iligkili
oldugunu varsaydigini ifade eder. Sweeting, CBD yaklasimimnin birka¢ yillik bir siire ile
mortalite ile ilgili tiirevlerin fiyatlandirilmas i¢in ¢ok uygun oldugunu ancak ¢ok uzun vadeli
diisiiniildiiginde bu iki faktor i¢in kaliplarin mutlaka rastgele bir yiiriiylise benzemedigini
savunur. Siiriiklenme stireci; ¢ogu donem i¢in faktorlerin her biri bir egilim etrafinda rastgele
bir dalgalanma olarak modellenebilir, egilimin periyodik olarak degistigi goriislinii ileri siirer.
CBD modeli, 1841'den 2005'e kadar olan dénemi kapsayan, hala 60 ila 89 yaslarindaki Ingiltere
ve QGaller erkeklerini daha biiyiik bir veri kiimesine sigdirmaktaydi. Sweeting’in yaptigi
calismada, CBD modeli, 1961'den 2002'ye kadar 60 ila 89 yaslarindaki Ingiltere ve Galler

erkekleri i¢in veriler kullanilarak kalibre edilmistir. Bununla birlikte, bu, ortalama yasam
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stiresinde genel olarak istikrarli bir iyilesme modeli géren nispeten kisa bir zaman 6lgegidir. Bu
stirekliligin, siiresiz olarak devam etmesini beklemek mantikli degildir, bu da ge¢mis 6liim
oranlarindaki iyilegsmeleri daha uzun bir siire g6z o6nilinde bulundurarak goriilebilmektedir. Bu
gecmis degisiklikleri takdir etmenin bir yolu rastgele yiiriiyiisleri takip etmek yerine bir egilim
etrafinda varyasyon sergiledigini gostermektedir. Ayrica, bu egilimlerin aniden ve kesinlikle
degistigini, degisikliklerin ayn1 anda gerceklesme egiliminde oldugunu ve bu egilim
degisikliklerinin yonii arasinda giiglii bir negatif korelasyon oldugunu ortaya koymaktadir.

Torri ve Vaupel (2012) “Yasam Beklentisini Uluslararas1 Baglamda Tahmin Etmek”
isimli ¢aligmalarinda, gelecekteki insan Omriiniin genel bir yasam beklentisi egilimi ile verildigi
fikrine dayanmaktadir. Yasam beklentisi en yliksek olan iilkelerin seviyeleri neredeyse dogrusal
olarak artmistir. Gelecekteki en iyi uygulama yasam beklentisini tahmin etmek igin klasik tek
degiskenli ARIMA modelini kullanarak bu diizenlilikten yararlanilmistir. Daha sonra, belirli
bir popiilasyondaki en iyi uygulama diizeyi ile yasam beklentisi arasindaki boslugu tahmin
etmek i¢in iki alternatif stokastik model karsilastirilmistir. Yaklagimlardan biri, ayrik geometrik
Brownian hareket kavramina dayanmakta; diger yaklasim, geometrik ortalama geri doniis
stireglerinin ayr1 bir modeline dayanmaktadir. Calismada uygulanan stratejinin énemli bir
avantaji, farkl iilkeler i¢in tahmin edilen yasam beklentilerinin, en iyi tahmin uygulama
cizgisine olan baglar1 nedeniyle pozitif olarak iliskili olmasidir. Torri-Vaupel yaklasimi umut
verici olmasina ragmen rekor yasam beklentisinin gerisinde kalan niifusun rekor sahibi
olamayacag1 gibi bir dezavantaji bulunmaktadir. Ayrica bu modelde cinsiyetler arasindaki
bagimlilik tanimlanmamaktadir.

Hyndman vd.(2013) “Tutarli Oliim Tahmini: Islevsel Zaman Serisi Modelleri Ile Uriin-
Oran Yontemi Rob” caligmalarinda; oranlarin basit fonksiyonlarinin fonksiyonel temel
bilesenleri modellerine dayanarak, farkli alt popiilasyonlarda mortalite oranlarinin tutarli bir
sekilde tahmin edilmesi i¢in bir yontem Onermektedirler. Bagimsizlik varsayildiginda, alt
popiilasyonlar igin 6liim tahminleri uzun vadede hemen her zaman farklilik
gostermektedir. Uriin oram fonksiyonel tahmin ydntemi, alt niifus oranlarinin geometrik
ortalamasini ve alt niifus oranlarinin iiriin oranlarina oranin1 modeller ve tahmin eder. Tutarlilik,
tahmin oran1 fonksiyonunun sabit zaman serileri modelleri ile sinirlandirilmasiyla saglanir. Bu
yontem Isvec igin cinsiyete ozel verilere, Avustralya icin ise, eyalete Ozgii verilere
uygulanmistir.

Raftery vd. (2013) “Tiim Ulkeler I¢in Bayes Olasilikli Yasam Beklentileri”

caligmalarinda; tiim diinya {ilkeleri i¢in olasilikla beklenen yasam beklentisi tahminleri iiretmek
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icin Bayesli bir yol 6nermislerdir. Bu projeksiyonlarin olas1 kullanimlarindan biri, BM tahmini
ve projeksiyonlarmnin girdileridir. Ornek dis1 gapraz dogrulama yoluyla, yéntemin iyi kalibre
edilmis ve keskin tahmin araliklar1 verdigini ve mevcut BM yonteminden daha iyi tahminler
sagladigr gosterilmektedir. Ancakbu yontem, sadece erkeklerin yasam beklentilerini
yansitmaktadir.

Raftery vd.( 2014) “Kadim ve Erkek Yasam Beklentisinin Ortak Olasiliksal Izdiisiimii”
isimli caligmalarinda; iki cinsiyetli bir model kullanarak yasam beklentisini tahmin etme
olasiligini tartigmaktadirlar. Bu fikri, her iki cinsiyet i¢in ortak olasilikli yasam beklentisi
tahminleri elde etmek igin bir model sunarak gelistirmektedirler. Yo6ntem olarak once kadin
yasam beklentisi, bir Bayes hiyerarsik modeli kullanilarak tahmin edilmistir. Daha sonra kadin
ve erkek yasam beklentisi arasindaki bosluk tahmin edilmistir. Bu yontem mortalite veri
sinirlamalarin1 dikkate almakta ve iilkeler arasinda karsilastirilabilir soklar1 agiklamaktadir.
Calismada kullanilan tiim parametreler, 1950-2010 yasam beklentisi tahminlerine gore tahmin
edilmisgtir.

2.5.1.2. Beklenen Yasam Siiresini Tahmin Eden Calismalar

Farkli tahmin modelleri ¢ercevesinde, beklenen yasam siiresini tahmin etmeye yonelik
olarak yapilan ¢aligmalardan bazilar1 asagida yer almaktadir.

Renshaw ve Haberman (2002) yaptiklar1 ¢alismada; 6liim oranlarimi tahmin etmek
icin Lee Carter metodolojisini destekleyen bir modeli ingiltere ve Galler mortalite verilerini
yeniden yorumlayarak uygulamiglardir. Renshaw ve Haberman genellestirilmis dogrusal
modellemeye dayanan paralel bir metodoloji kullanmiglardir. Her iki yontem, ilk dnce yap1 ve
varsayimlar acisindan karsilastinlmistir. Daha sonra Ingiltere ve Galler igin, 1950-1998
déneminde cinsiyete ve yasa 0zgii mortalite oranlarinin analizi yapilmistir. Her iki modelin
karsilastirilmasi sonucunda ise, hem erkek hem de kadin i¢in dogumda yasam beklentisi tahmin
edilmistir. Ayrica, dogum sirasinda kadin ve erkek yasam deneyimleri arasinda kurulan farkin
genisletilmis dogrusal model yaklasimi altinda azalacagi, elde edilen bulgular arasindadir.

Haberman ve Russolillo (2005) “Lee-Carter Mortalite Tahmini: Italyan Popiilasyonuna
Uygulama” isimli ¢alismalarinda; Italyan niifusu igin 6liim tahminleri olusturmak amaciyla,
Lee-Carter (LC) metodolojisini kullanmanin fizibilitesini arastirmislardir. Modeli, 1950'den
2000'e kadar her cinsiyet i¢in Italyan 6liim oranlar1 matrisine uygulamislardir. Zamanla degisen
mortalite indeksi zaman serisi analizi ile tahmin edilmis ve Ongoriilen yasam tablolar
olusturmak i¢in kullanilmisgtir. Calismada, yasam beklentilerini donem bazinda tahmin etmek

ve karsilagtirma yapmak amaciyla alternatif bir yaklasim ileri sunulmustur. LC modeli altinda
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ongoriilen yasam beklentileri, zaman serisine dayali tahminlerle karsilastirilarak analiz
edilmistir. Mortalite oranlarinin modellenmesi teorik olarak iistiin bir yontem olmakla birlikte,
farkl1 bir yaklasimin etkisinin incelenmesine izin veren alternatifin kullanilmasi sonucunda, her
iki cinsiyet i¢in de aradaki farkin belirgin oldugu elde edilen sonuglar arasindadir.

Debon vd. (2008) “Ispanya'da Oliim Modellemesi ve Tahmini” isimli ¢alismalarinda;
statik ve dinamik yasam tablolarin1 karsilastirmiglardir. Statik yasam tablolarinin 6liim
olasiliklarini abarttigini ve bu fazla tahminin sonucunda, gelir sigortalari, emeklilik maaslari ve
hayat sigortasi primlerinin olmasi gerektigi gibi olamadigini ileri siirmektedirler. Bu durumun
da, sigorta sirketleri veya polige sahipleri i¢in olumsuz etkiler yarattigini ifade etmektedirler.
Bu fazla tahminin nedeninin ise statik yasam tablolarinda belirli bir siire i¢in hesaplandiktan
sonra zaman iginde azalan mortalite egiliminin hesaba katilmamasi oldugunu ileri
stirmektedirler. Oysa dinamik yasam tablolarinin, takvimin etkisini birlestirerek bu sorunun
iistesinden geldigini ileri siirmektedirler. Yaptiklar1 ¢alismada, dinamik tablolarda kullanilan
yontemlerin ¢ogunun parametrik oldugunu, geleneksel 6liim yasalarini uygulayip daha sonra
tahmini parametrelerin evrimini zaman serisi teknikleriyle analiz ettiklerini ifade ederler.
Yapilan calismayla, Lee-Carter yontemlerini genisletip bunlar1 Ispanyol &liim verilerine
uygulayarak, gelecekteki egilimleri arastirilmistir. Analiz sonuglar incelendiginde, ¢ikarilan
en 6nemli sonu¢g LC2 modelinin LC modelinden daha iyi bir performans gostermesidir. LC2
modeli Ispanyol mortalite verilerini daha iyi tahmin etmis, ayrica cinsiyete gére LC2 modelinin
daha iyi davranis gosterdigi belirlenmistir. Erkek 6liim oranlarinin ¢aglar boyunca dalgalanmasi
nedeniyle, LC2 modeli erkeklerde fark daha belirgindir. Kadinlar ise, daha fazla dogrusallik ve
homojenlik sergilediginden dolayi, LC ve LC2 modellerinin sonuglar1 birbirine daha benzerlik
gostermektedir.

Missov (2013) “Gamma-Gompertz Dogumda Beklenen Yasam Siiresi” adl
caligmasinda; Gama-Gompertz carpimsal kirilganlik modelinin yetiskin ve yaslilarda 6liim
verilerine uygulanan en yaygin parametrik model oldugu belirtilmistir. Yapilan ¢alismanin
odak noktasi demografik olarak Gama-Gompertz mortalite kuvvetinden kaynaklanan yasam
beklentisini ortaya koymaktir. Model, dogumda gercek (yasamsal yontemlerle hesaplanmis) ve
model tahmini (gama-Gompertz parametrelerinin tahminine dayanarak) arasindaki yasam
beklentisi farkini 6l¢gmek i¢in kullanilabilir. Dogumda ya da herhangi bir x yasta mevcut yasam
beklentisi ile gama-Gompertz parametrelerinin tahminine dayanarak elde edilen veriler

arasindaki fark, kac yillik potansiyel gergek yasam beklentisinin oldugunu gostermektedir.
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Yildirim ve Sucu (2013) “Tiirkiye Oliimliiliigiiniin Lee-Carter ile Modellenmesi”isimli
caligmalarinda; 1930-2000 yillart arasinda cinsiyet ayrimindaki Tiirkiye genel niifus sayimlari
verisini kullanmiglardir. Analiz i¢in Lee-Carter Yontemi ile 6lim hizlart modellenmis, daha
sonra bu verilerle 2000 ile 2020 yillar1 arasi i¢in bir 6liimliilikk 6ngoriisiinde bulunulmustur.
Elde edilen bulgulara bakildiginda, 2015 yilina iliskin tahminler erkekler i¢in 66,03 iken
kadinlar i¢in 71,65 yil olarak bulunmustur. Ayrica ¢alisma sonuglarina gore, gelecek yillarda
olimliligiin azalmasinin en ¢cok 1-4 yas grubundaki niifusta etkili olacagi ve bu yas grubundaki
niifusun &liimliiliigiiniin daha hizli bir oranla azalacag belirlenmistir. Ilerleyen yas gruplari
incelendiginde ise, oliimliiliik degisiminin yaglar arttikga etkisinin azalacagi elde edilen
bulgular arasinda yer almaktadir. Bu etkinin cinsiyet olarak ele alindiinda, 5-24 yas araliginda
kadimnlar i¢in, sonraki yaslarda ise erkekler i¢in oliimliiliik degisiminin daha etkili oldugu
belirlenmistir.

Bennett vd., (2015) “Ingiltere ve Galler'deki Yasam Beklentisi ve Yasam Beklentisi
Esitsizliklerinin Gelecegi: Bayes Mekansal Uzamsal Tahmini” isimli c¢alismalarinda;
Ingiltere'de yasayan 1981-2012 yillar1 arasindaki niifusun yasam beklentisini Bayes mekansal-
tahmin tahmini kullanarak analiz etmisler daha sonra, yasa gore 6zel 6liim oranlar1 2030'a kadar
tahmin edilmistir. Analizdeki yas gruplari su sekilde siniflandirilmistir; O yas, 1-4 yas, 84 yasina
kadar 5 ayr1 yas gruplar1 ve 85 yas ve Ustli. Yasam beklentisini hesaplamak i¢in yasa 6zgii 6lim
oranlar1 kullamlmistir. Analiz kapsaminda, Ingiltere ve Galler'deki 376 ilgenin 375'i yer
almaktadir. Scilly Adalar1 igin 5000'den az niifusa sahip birimler igin Ulusal Istatistik Ofisi
(ONS) veri ifsa politikalarina uymasi i¢in tahminler sunulmamistir. Calismada, Besag, York ve
Mollie uzamsal modellerinin yan1 sira, yaygin olarak kullanilan Lee-Carter yontemine dayali
bir model uygulanmistir. Yapilan tahmin sonucunda, 1981 de erkeklerde beklenen yasam siiresi
ilk ceyrekte 73,1 kadinlarda 78,5 iken, bu tahmin, 2012 de erkeklerde 81,5 kadinlarda 84,8
olarak belirlenmistir. 2030 y1l1 i¢in yapilan ulusal yasam beklentisi tahmini, erkekler igin 87,5,
kadinlar i¢in de 88,9 ‘dur.

Guzmon-Castillo vd. (2017) « Ingiltere ve Galler’de 2025’e Kadar Engellilik ve Yasam
Beklentisinde Ongoriilen Egilimler: Bir Modelleme Calismasi” isimli makalede; yasam
beklentisi ve engelliligin ylikiindeki gelecekteki egilimlerin giivenilir bir sekilde tahmin
edilmesi, yaslanan toplumlar i¢in ¢ok dnemli oldugunun belirtilmektedir. Bu amagla uygulanan
modelle, 2025'e kadar Ingiltere ve Galler'de yasam beklentisindeki egilimleri ve engellilik
yiikiinii tahmin etmek i¢in kardiyovaskiiler hastalik, demans, engellilik ve 6liim oranlarindaki

niifus egilimleri birlestirilerek IMPACT-Better Aging Modeli gelistirilmistir. 2015-2025 yillar
56



arast 35-100 yas aras1 niifus kardiyovaskiiler hastalik, demans, engellilik veya kanita dayali
yasa 0zel, cinsiyete 6zgii ve yila 6zgii gegis olasiliklarinin kullanilmasiyla 2025'e kadar 6lim
oranlar1 tahmin edilmektedir. Elde edilen bulgular bakima muhtag yaslilarin sayisinin 2025
yilina kadar %25 artacagi ve oniimiizdeki on yilda yasam siirelerinin daha da artacagi, ancak
65 yasinda beklenen yasam siiresinin dortte birinin engelliligi kapsayacagi yoniindedir.

Pascariu vd. (2018) “Cift Aralikli Yasam Beklentisi Tahmin Modeli” isimli
caligmasinda; yasam beklentisinin tilkeler arasinda farklilik gosterdigi gibi, erkekler ve kadinlar
arasinda da farklilik oldugunu belirtmislerdir. Bir iilkedeki kadin yasam beklentisi tahmin
edilirken diinyadaki kadin yasam beklentisi rekor diizeyine gore analiz edilmesine dayali olarak
tahmin edilmesi i¢in bir yontem Onerilmistir. Erkek yasam beklentisini tahmin etmek igin, bir
iilkede erkek yasam beklentisi ile kadin yasam beklentisi arasindaki fark analiz edilmistir. Ug
gelismis iilke olarak ABD, Fransa ve Isveg icin sonuglar Lee-Carter (LC) yaklasimi ve Cairns
— Blake — Dowd (CBD) stratejisine dayanan tahminlerle karsilastirilmistir. Ayrica ¢alismada,
dogusta yasam beklentisi ve 65 yasinda kalan kadin yasam beklentisi tahmin edilmeye
calisiimistir. Ornegin; 2050 yilinda, Double-Gap modeline ( DG) gore, ABD'nin dogumda
kadin yasam beklentisi 88,93 yil ve 65 yasinda 25,44 yildir. Lee-Carter (LC) modeli daha
kotiimser sonuglar 6ngérmektedir. Buna gore kadinlarda dogumda yasam beklentisi 85,88 yil
ve 65 yasinda 23,9 yil beklentisi dngérmektedir. ABD’de erkek yasam beklentisi tahmini
ontimiizdeki 40 yil iginde kadin yasam beklentisinden daha hizli artacag: yoniindedir.

Aydin vd. (2018) “Yasam Beklentisinin Tahmin Edilmesinde YSA Kullanim1: Tiirkiye
Ornegi” adli makalelerinde; Tiirkiye’de yasam beklentisini, sosyal, ekonomik ve gevresel
faktorler agisindan degerlendirirken, yasam beklentisini etkileyen unsurlar1 zaman serisi
modelleri ve Yapay Sinir Ag1 (YSA) kullanarak modellemislerdir. 1960-2016 yillar1 arasinda
OECD ve World Bank' tan derlenen veriler kullanilarak gergeklestirilen iki tahminci modelinin
karsilagtirilmas1 yapilmistir. Sosyal bilimler verileri lizerinde yapilan uygulamada, anlamli

gostergeler YSA yonteminin %99 basarisi ile birlikte yorumlanmastir.
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Tablo 3. Beklenen Yasam Siiresini Tahmin Eden Calismalar

Yazar veyil  Ulkeler Dénem  Degiskenler Yontem Bulgular
Renshaw ve  Ingiltere Dogusta Lee — Carter modeli Her iki modelde dogusta
1950- Genisletilmis
Haberman ve 1998 yagsam Dogrusal yasam beklentisinde
2002 Galler beklentisi Modelleme iyilesme
Haberman ve Dogusta Lee — Carter modeli Sonuglar her iki modelde
1950-
Rusollillo Italya 2000  yasam Zaman serisi analizi  farklilik
2005 beklentisi gostermektedir.
Debon vd. Dogusta yasam LC2 modeli LC modeline
1980-
2008 Ispanya 1999  beklentisi Lee — Carter gore Ispanya
0-96 yas araligi modeli mortalite verilerine
erkek ve kadin daha iyi uyum saglamakta
1891-
Missov 2010 Dogusta Gama-Gompertz Gergek (yasam tablosu) ile
model tabanl (gama-
2013 Isveg 20 yillikk  yasam carpimsal Gompertz)
yasam beklentisi
periyod  beklentisi kirilganlik modeli kargilagtirma
1930-
Yildirim ve 2000 Cinsiyete ve yasa Lee — Carter modeli 5-24 yas arasi kadinlarda,
Sucu Tirkiye verileriyle gore limliiliik sonraki yaslarda erkeklerde
2000-
2013 2020 degisimleri Olimliiliik degisimi
tahmini daha etkili
Bennett vd. Dogusta Besag, York ve
1981- Mollie uzamsal
2015 Ingiltere 2012 yasam model 2030 yili tahmin edilmistir
beklentisi Lee-Carter yontemi
Guzmon-  Ingiltere ~ 2015-  Engellilik IMPACT- Better 2025 yilina kadar bakima
Castillo vd. ve 2025  kardiyovaskiiler Aging Modeli muhtag yaglilarin orant
2017 Galler hastaliklar ve yagam % 25 artacak
beklentisi
1950-
Pascariu vd. ABD 2014 65 yas lstii ve Lee — Carter modeli LC ve CBD Modelleri ile
2014- dogumda ve 65 yas {sti
2018 Fransa 2050 Dogusta yagam Cairns — Blake — yasam
Isveg beklentisi Dowd modeli beklentisi tahmin edilmistir.
LC Modeli daha kotiimser
sonug Ongormustir
Dogum oran1 o6lim YSA(Yapay  Sinir
Aydin vd. orant Ag1) YSA modeli derlenen
1960- Matlap R15
2018 Tiirkiye 2016 5 yas alt1 6liim oram1  Yazilinu verilerle %99

kentsel ve kirsal niifus
saglik harcamalari
65 yas stii kisi sayis1

Birim kok testleri

daha iyi uyum saglamistr.
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2.5.2. Beklenen Yasam Siiresinin Bagimh Degisken Oldugu Calismalar

Beklenen yasam siiresinin bagimli degisken oldugu calismalar; gelismis iilke gruplari
ile ilgili caligmalar, gelismis tek tlilke ¢calismalari, gelismekte olan ve az gelismis iilke gruplar
ile ilgili ¢alismalar, gelismekte olan ve az gelismis tek tilke ile ilgili ¢alismalar olmak tizere dort
baslik altinda ele alinmaktadir.

2.5.2.1. Beklenen Yasam Siiresinin Bagiml Degisken Oldugu Gelismis Ulke Gruplart
Ile ilgili Calismalar

Gelismis ve yiiksek gelir diizeyine sahip tilkelerle ilgili calismalar incelendiginde daha
cok OECD Ulkeleri ile ilgili yapilan galismalarin agirlikta oldugu goriilmektedir.

Vogli vd. (2005) yaptiklari calismalarinda; Italya'da ve en biiyiik 21 zengin iilkede gelir
esitsizligi ile ortalama yasam siiresi arasindaki iliskiyi aragtirmislardir. Kisi basina gelir, egitim
ve kisi basina gayri safi yurtici hasilaya gore gelir esitsizligi ile dogumda beklenen yasam siiresi
arasindaki iligkiyi 6l¢mek i¢in ¢ok degiskenli dogrusal regresyon kullanilmistir. Gini katsayisi
(gelir esitsizligi), dogumda beklenen yasam siiresi, kisi basia gelir ve italya igin egitim diizeyi
ile ilgili veriler, gelir ve servet konusunda Italyan hane halki anketlerinden elde edilen veriler
1995-2000 arast yillar i¢in analiz edilmistir. Elde edilen sonuglara gore uluslararasi analizlerde,
gelir esitsizligi dogumda beklenen yasam siiresiyle giiclii bir negatif korelasyona sahiptir.
Italya'da, gelir esitsizligi, kisi basina gelire ve egitime gore dogumda beklenen yasam siiresi
iizerinde bagimsiz ve daha giiclii bir etkiye sahip oldugu bulgusuna ulasilmistir. Capraz ulusal
analizler, gelir esitsizligi ile niifus sagligi arasindaki iliskinin ortadan kalkmadigini
gostermektedir.

Shaw vd. (2005) yaymladiklar1 ¢alismada; gelismis iilkeler kapsaminda 30 OECD
iilkesinden 29'unukapsayan bir ¢aligma yapmistir. 1960-1999 dénemini kapsayan 1200'den
fazla gosterge kullanilmistir. Veri seti ¢esitli saglik durumu (hastalik ve 6liim orani), saglik
bakimi kaynaklar1 ve kullanimi, saglik harcamalar1 6l¢timlerini ve finansman ile ilgili bilgilerin
yan1 sira niifus demografisi, sagligin tibbi olmayan belirleyicileri (alkol ve tiitiin tiiketimi) ve
ekonomik referanslar1 (GSYIH ve parasal déniisiim oranlarr) icermektedir. Elde edilen bulgular
arasinda ila¢ tiiketiminin orta ve ileri yaslarda yasam beklentisi {izerinde olumlu bir etkisi
oldugu belirlenmektedir. Yillik ilag harcamalarinin ikiye katlanmasinin 40 yasindaki erkekler
icin yaklagik bir yillik yasam beklentisi ve 65 yasindaki kadinlar i¢in bir yildan biraz daha az
yasam beklentisi ekledigi elde edilen bulgular arasindadir. Ayrica, tiitiin tiiketimini glinde
yaklagik iki sigara azaltmak veya meyve ve sebze tiikketimini% 30 artirmanin 40 yasindaki

kadinlar i¢in yasam beklentisini yaklasik bir y1l artiracag1 bulgusuna ulagilmigtir.
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Boldo vd.(2006) makalelerinde;23 Avrupa sehrinde 1999-2003 yillari i¢in 6liim sayisi
ve beklenen yasam siiresindeki potansiyel kazang agisindan PM2.5'e uzun siireli maruz
kalmanin etkisi arastirilmistir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO)Saglik Etki Degerlendirmesi (SED)
metodolojisi ve veri toplama ve analizi i¢in Apheis kilavuzlari takip edilerek PSAS-9 tarafindan
Olusturulan program kullanilmistir. Elde edilen sonuglara gore tiim nedenlerden 16.926 erken
olim oldugu tahmin edilmis, bunlarin 11.612” si kardiyopulmoner 6liim ve 1901’1 akciger
kanseridir. Eger PM 2,5 seviyelerine uzun siireli maruziyet her sehirde 15 lg / m3'e diisiiriiliirse
oliimlerin yillik olarak 6nlenebilecegi sonucuna ulasilmistir. Benzer sekilde, bu azalmanin 30
yasinda yasam beklentisini bir ay ile iki yildan fazla bir aralikta artiracagi elde edilen bulgular
arasindadir.

Swift (2011) yayinladigi calismada;13 OECD iilkesi i¢in 1820-2001 ve 1921-2001
donemlerini kapsayan bir calisma yapmistir. Cok uzun donemleri kapsayan ve iki donem olarak
ele alinan ¢alismada, panel esbiitiinlesme analizleri kullanilmis ve dogusta yasam beklentisi ile
ekonomik biiylime arasindaki iligki incelenmistir. Elde edilen sonuglara gore kisi basi
GSYIH’da meydana gelen %5°lik artis uzun dénemde toplam GSYIH’da ortalama %6 lik bir
artiga ve hayat beklentisinde %1°lik bir yiikselmeye neden olmaktadir. incelenen dénemlerde
13 OECD iilkesinde gelir artiglar1 saglik harcamalarinin artmasini ve yasam beklentisinin
yiikselmesini sagladigi goriilmiistiir.

Ecevit vd. (2013a) yayinladiklarigalismalarinda; 1970-2010 donemine ait panel
verilerini kullanarak 21 OECD iilkesi i¢in dogumda beklenen yasam siiresinin ekonomik
biliylime {izerindeki etkisi incelenmistir. Yapilan panel esbiitiinlesme, nedensellik ve VAR
Analizi sonucunda beklenen yasam siiresinden kisi basina GSYIH'ya dogru tek yonlii bir
nedensellik iliskisi elde edilmistir. Ayrica makalede OECD iilkelerinde ortalama yasam
sliresinin ekonomik biiylimenin temel belirleyicisi olduguna dair bazi 6nemli kanitlar bulunarak
politika 6nerileri sunulmaktadir.

Assadzadeh vd. (2014) yaptiklaricalismada,2000-2010 dénemi igin Petrol Ihra¢ Eden
Ulkeler Orgiitii'niin (OPEC) 8 petrol ihrag eden iilkesi analiz edilmistir. Makalede
karbondioksit emisyonlarini ¢evresel kalite icin bir vekil degisken olarak ele alinmakta ayrica
kisi basina saglik harcamalarinin belirlenmesinde ¢evre kirliliginin rolii panel veri yaklagimiyla
incelenmektedir.  Elde edilen bulgulara goére, CO2 emisyonlarindaki artisin saglik
harcamalarini artirdigini, dogumda beklenen yasam siiresindeki artisin ise kisa vadede saglik

harcamalarini azalttigini ortaya koymaktadir.
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Bilas vd.(2014) ¢alismalarinda; 28 Avrupa Birligi iilkesi i¢in 2001-2011 aras1 donemde
dogumda beklenen yasam siiresinin belirleyicileri arastirtlmistir. Panel veri analizinin
kullanildig1 ¢alismada degiskenler olarak; Gayri safi yurtici hasila, bliylime orani, niifus artis
hiz1, elde edilen egitim seviyesi, egitime kayit oran1 ve kisi basina GSYIH ele alinmistir. Analiz
sonucunda, gdzlemlenen iilkeler arasinda kisi basina GSYIH'de yiizde bir fark olmasi, beklenen
yasam siiresindeki% 0,047'lik fark oldugu ve egitimdeki yiizde bir fark, ortalama yasam
stiresindeki -% 0,055 fark oldugu bulgularina ulagilmistir. Edinilen egitimin yasam beklentisi
tizerinde olumsuz etkisi oldugu belirlenmektedir. Bu durumun nedeninin yiiksek egitimli
kisilerin isteki daha karmasik sorumluluklar nedeniyle daha fazla stres, kotii beslenme
aliskanliklari, uzun ¢aligma saatleri, daha az fiziksel aktivite gibi yasam tarzi faktorlerinden
kaynaklandig1 yoniindedir.

Balan (2016) yaptig1 ¢calismada; AB iilkeleri igin g¢evre ve saglik arasinda nedensel bir
iliski olup olmadigim belirlemek amaciyla 25 AB Ulkesi, 1995- 2013 doénemindeki
verilerkullanilarak panel veri yontemi ile analiz etmistir. Degisken olarak ele alinan CO2
emisyonlart 3 grupta incelenmistir; Komiir tiikketiminden kaynaklanan, petrol tiikketiminden
kaynaklanan ve dogalgaz tiiketiminden kaynaklanan CO2 emisyonlari. Kamu ve 6zel sektor
toplam saglik harcamalari ile yetiskinlerin ortalama egitim yil1 (belirli bir iilkede 25 yas ve iistii
bir kisinin okulda gecirdigi ortalama yil sayisi) diger degiskenlerdir. Ampirik sonuglar,
komiirden kaynaklanan karbondioksit emisyonlari disinda, ortalama yasam siiresi ile diger tiim
aciklayict degiskenler arasinda ¢ift yonlii nedensel iliski oldugunu gostermistir.

Bayin (2016) yayinladigr makalede; kadin ve erkeklerde dogusta ve 65 yasta beklenen
yasam siirelerini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla OECD’ye iiye olan 34 {ilkenin
2013 yil1 verileri incelenmektedir. Dogusta ve 65 yasta beklenen yasam stireleri ile yasam
stirelerine etki ettigi diisiiniilen degiskenler; ekonomik, demografik, saglik kaynaklari, saglik
hizmeti kullanimi, algilanan saglik statiisii ve kentlesme basliklar1 altinda toplanarak her
degiskenin kadin ve erkeklerin beklenen yasam siirelerine olan etkisi, regresyon analizleri ile
incelenmektedir. Arastirma sonucunda, hem kadinlarda hem de erkeklerde dogusta beklenen
yasam siiresine en ¢ok etki eden degiskenin bebek 6liim hizi oldugu sonucuna ulasilmaktadir.
Kisi bas1 saglik harcamalar1 ve saglik hizmeti kullanim diizeyleri ise, 65 yasta beklenen yasam
stiresine en fazla etki eden degiskenlerdendir.

Linden and Ray (2017) yaptiklar1 ¢alismada; dogumda beklenen yasam siiresi ile kamu
ve 0zel saglik harcamalari arasindaki iliskiler, 1970-2012 yillar1 arasinda 34 OECD iilkesi i¢in

ekonometrik panel zaman serisi ve VAR yontemleriyle analiz edilmektedir. Elde edilen
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sonuglar kamu saglik harcamalar1 ile 6zel saglik harcamalarinin ortalama yasam siiresi icin
onmeli oldugu yoniindedir. OECD iilkelerinde, GSYIH payma gére kamu harcamalar1 %7,5'in
iizerindeyse, sagligi iyilestirmek i¢in kamu ve 6zel saglik harcamalarina hala yer vardir, ancak
bu tiir harcamalarm GSYI1H'nin daha diisiik bir pay1 oldugu (%5,0'dan az) yalnizca harcamalarin
ortalama yagsam siiresi tizerinde olumlu etkileri oldugu goriilmektedir.

Bozma vd.(2018) yayinladiklar1 ¢alismada, 35 OECD iiyesi ve 52 OECD iiyesi olmayan
iilke 1995-2011 donemi verileriyle incelenmektedir. Calismada gelir dagilimi esitsizligi ve
dogusta yasam beklentisi arasindaki iliskiler Wilkinson Hipotezi ¢er¢evesinde Westerlund
esbiitiinlesme ve CCE tahmincisi kullanilarak incelenmektedir. Analiz sonucunda elde edilen
bulgulara gore degiskenlerin esbiitiinlesik oldugu belirlenmistir. Ayrica genel olarak OECD
tilkeleri i¢in gelir dagilimi esitsizligi ile dogumda yasam beklentisi arasinda negatif, OECD
tiyesi olmayan tilkeler i¢in ise genel olarak pozitif iligki bir iliski oldugu elde edilen bulgular

arasindadir.

Sahin (2018b) ¢alismasmin amaci, 16 APEC iilkesinde dogumda yasam beklentisini
belirleyen faktorleri 2000-2013 donemi verileriyle analiz etmektir. Bu amagla calismada
bagimli degisken olarak dogumda yasam siiresi ele alinirken, bagimsiz degisken olarak gida
iiretim endeksi, toplam saglik harcamalari, issizlik, enflasyon orani, niifus artis1 ve kisi bagina
diisen gayri safi yurt i¢i hasila artist kullanilmistir. Panel veri analizi sonuglarina goére kisi
bagina diisen gayri safi yurt i¢i hasila artis1, enflasyon orani ve igsizlik oraninin dogumda yasam
beklentisi tizerindeki etkisinin istatistik olarak anlamli olmadigi1 goriilmektedir. Elde edilen
digre bulgulara gore, gida iiretim endeksinde %1 birimlik artis dogumda yasam beklentisinde
% 0.040 oraninda bir artisa, niifus artisinda %1 birimlik artis dogumda yasam beklentisini
%0,366 oraninda bir artiga ve toplam saglik harcamalarinda %1 birimlik artis dogumda yasam
beklentisinde %0,635 oraninda bir artisa neden olmaktadir.

Topalhan vd. (2018) yaptiklar1 ¢alismada; bagimli degisken olarak kadinlarin yasam
beklentisi, bagimsiz degiskenler olarak, egitim, istthdam, ortalama gelir ve saglik imkanlarina
erisim faktorleri belirlenmistir. Calisma kapsaminda, ortak veri setine sahip olarak rastgele
secilmis 7 iilke (Tiirkiye, Almanya, Birlesik Krallik, Danimarka, Isvec, Italya ve Portekiz )
2009-2016 yillart arasinda incelenmistir. Veriler, panel veri analizi ile degerlendirilmistir.
Analiz sonuglarinin literatiirle benzerlik tasidigi, istthdam ve ortalama gelir degiskenlerinin
yasam beklentisi ilizerinde pozitif yonlii, saglik imkanlarina erisim noktasinda yasanan

sorunlarin ise negatif yonlii bir etkiye sahip oldugu belirlenmistir.
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Ranabhat vd. (2018) yayinladiklar1 makalede; genel saglik sigostasinin dogumda
beklenen yasam siiresi ve saglikli yasam beklentisi (HALE) tizerindeki etkisini belirlemek
amaciylal93 BM iiye iilkesinden farkl1 veri kaynaklar (Diinya Saglik Orgiitii, UNDP-Egitim
ve Diinya Bankasi) kullanilarak cok iilkeli kesitsel bir ¢alisma gergeklestirilmistir. Arastirmanin
amac1 genel saglik sigortasi ile beklenen yasam siiresi arasindaki bu iligkiyi incelemektir.
Veriler, tanimlayici istatistikler, t- testleri, Pearson korelasyonlar1 ve hiyerarsik dogrusal
regresyonlarinin yaninda istatistiksel paket programi SPSS 20 ile analiz edilmistir. Analiz
sonucundagocuk asilama (DPT 3), sanitasyon ve genel saglik sigortasinda bir birim artis
dogumda yasam beklentisini sirasiyla 0,18, 0,31 ve 0,40 birim arttirmaktadir bulgusuna
ulasilirken, niifus artig1 saglikli yasam beklentisini 0,29 oraninda azaltmaktadir. Yetigkin alkol
tilketimi de yagam beklentisini negatif yonde etkilemektedir.

Amiri and Vahteri (2019) yayinladiklar1 galismada; dogumda ve 65 yasinda artan yasam
beklentisi iizerinde hemsire personelinin roliiniin  olas1  biiyiikliglini  dlgmeyi
amaclamaktadirlar. Calismada, 35 OECD ilkesinin 2000-2016 donemi verileri
incelenmektedir. 1000 niifus basina pratisyen hemsire sayisi ile dogumda ve 65 yasinda
beklenen yasam siiresi arasindaki iligkiyi arastirmak i¢in panel veri analizi uygulanmaktadir.
Tibbi personel, saglik hizmetleri mali ve fiziksel kaynaklar1 ve tibbi teknoloji diizeyleri i¢in bes
kontrol degiskeni kullanilmaktadir. Hemsire kadrosundan dogumda ve 65 yasinda beklenen
yasam siiresine, uzun donem elastikiyetleri sirastyla 0,02 ve 0,08 olan anlamli iligkiler
vardi. Genel olarak, hemsirelik 6zelliklerinin artan yasam beklentisi gostergelerindeki rolii,
OECD iilkelerinin farkli saglik hizmetleri sistemleri arasinda farklilik géstermekte ve ortalama
olarak en yiiksek diizeyde Japonya'da (0,25), ardindan izlanda (0,24), Belgika (0,21), Cek
Cumhuriyeti'nde (0,21), Slovenya (0,20) ve Isve¢ (0,18) oldugu belirlenmektedir. OECD
iilkelerinde hemsirelik personelinin daha yliksek bir oran1 daha yiiksek yasam beklentisiyle
iliskilidir ve yasam beklentisinin hemsirelik personeline bagimlilig1 yasla birlikte artacagi
beklenmektedir.

Aydin (2020) yaptig1 ¢alismada; OECD iilkeleri i¢in 2000-2016 donemindeki yillik
veriler ile Panel Regresyon Analizi ve Panel Granger Nedensellik Analizi yontemlerinin
kullanilarak iktisadi gostergelerin beklenen yasam siiresi tizerindeki etkileri arastirilmistir.
Issizlik orani, kisi basi GSYIH, saglik harcamalar1 (GSYIH daki payi) degisken olarak
incelenmistir. Calismada elde edilen bulgulara gore beklenen yasam siiresi ile issizlik orani ve
beklenen yasam siiresi ile kisi bas1 gayri safi yurtici hasila arasinda ¢ift yonlii nedensellik ve

saglik harcamalarindan beklenen yasam siiresine dogru tek yonlii nedensellik iligkisi bulundugu
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tespit edilmistir. Ayrica yapilan regresyon analizinde OECD iilkeleri {izerinde beklenen yasam
stiresini etkileyen en 6nemli unsurun saglik harcamalar1 oldugu sonucuna ulasilmistir. Elde
edilen bulgulara gore saglik harcamalar1 %1 oraninda arttirildiginda beklenen yasam siiresinin
yaklagik olarak ortalama %0,9 oraninda artacaktir. Igsizlik oran1 katsayisi istatistiksel olarak
anlamli ancak c¢ok diisiik bir oranda beklenen yagsam siiresini etkilemektedir.

Tiras ve Ozbek (2020) yayinladiklar ¢alismada; 28 OECD iilkesi igin 1980-2018 yillari
arasindaki verilerle, dogumda beklenen yasam siiresini etkileyen faktorler olarak, kisi basina
GSYIH, kentlesme (toplam niifus %’si), Kaba Dogum Oran1 (1000 kisi basina) ve ton bazinda
kisi basina karbondioksit emisyonu analiz edilmistir. Analiz sonucunda, 28 OECD iilkesinde,
kisi basina diisen gelirin ve kentlesmenin dogumda beklenen yasam siiresi tizerindeki etkisi
istatistiksel olarak anlamli bulunurken, kaba dogum hiz1 ve karbondioksit emisyonunun
esbiitiinlesme katsayilar1 istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur. Panel genelinde, kisi basina
diisen gelirdeki %1'lik bir artig, dogumda beklenen yasam siiresini yaklasik %0,007 azaltirken,
kentlesmedeki %1'lik bir artig, dogumda beklenen yasam siiresini yaklagik %0,27 artirmakta
oldugu elde edilen bulgular arasindadir. Ayrica, 28 OECD iilkesinde dogumda beklenen yasam
stiresini etkileyen faktoriin etkisinin lilkeden tilkeye farklilik gosterecegi tahmin edilmektedir.

Giirsoy Gok ve Sen (2020) yayinladiklart makalede; OECD iilkeleri icin kisi basina
diisen saglik harcamalarinin yasam beklenti siiresi iizerindeki etkisini aragtirmak amaciyla
yapilan ¢alismada, OECD’ye iiye 36 iilkenin 2000-2016 yillart arasindaki verileri panel veri
analiziyle analiz edilmistir. 2000-2016 yillar1 arasinda kisi basina saglik harcamasi acisindan,
Tiirkiye'nin OECD tiyeleri arasinda son sirada oldugu tespit edilmistir. Ayrica yasam beklenti
stiresi agisindan Letonya ve Litvanya’dan sonra 34. sirada oldugu goriilmiistiir. Yapilan analiz
sonucunda elde edilen bulgulara gore kisi bas1 saglik harcamalarinda meydana gelen 1 standart
birimlik artisin yasam beklentisinde 0,329 birimlik artisa neden oldugu hesaplanmistir. Ayrica,
Tiirkiye’nin kisi basina diisen saglik harcamasi ve yasam beklenti siiresi agisindan OECD
iilkelerinin gerisinde oldugu belirtilirken, kisi basina diisen saglik harcamalarinin yasam
beklenti siiresi tizerinde etkili oldugu ve uzun donem ig¢inde birlikte anlamli bir degiskenlik
gosterdigi elde edilen sonuglar arasindadir.

Boliikkbast vd. (2020) yaptiklar1 ¢alismada; OECD iilkelerinde kisi basma ilag
harcamalar1 ile dogumda beklenen yasam siiresi arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Calismada
kullanilan veriler, OECD veri setinden elde edilen ikincil verilerdir ve kisi basina ilag
harcamalari, GSYIH i¢indeki ilag harcamalarinin oran1 ve dogumda beklenen yasam siiresinden

olusmaktadir. Toplam 33 iilke i¢in 2016 verileri, SPSS 20.0 paket programiyla analiz edilmistir.
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Korelasyon analizi sonucunda ilag¢ harcamalariin GSYIH icindeki pay1 ile dogumda beklenen

yasam siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (p> 0.05). Ilag

harcamalari ile dogumda beklenen yasam siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif ve

orta diizeyde bir iliski vardir (p <0.05). Bu sonuglar, dogru ve uygun ila¢ kullanimi ile kisi

basina diisen ila¢ harcamalarindaki artisin dogumdaki yasam beklentisini olumlu yonde

etkiledigini gostermektedir. Bu nedenle Tiirkiye icin OECD {ilkelerinde kisi basi ortalama ilag

harcamalarina ulagilmasi 6nerilmektedir.

Tablo 4.Beklenen Yasam Siiresinin Bagimli Degisken Oldugu Gelismis Ulke Gruplari ile

flgili Calismalar
Yazar ve
yili Ulkeler Dénem Bagimsiz Degiskenler Yontem Bulgular
Voglivd. 21 1995-  GINI Katsaysi Pearson Ulkeler aras1 analizde gelir
2005 gelismis 2000 egitim diizeyi korelasyonu  esitsizligi ile yasam siiresi
Cok
lilke kisi bas1 GSYIH degiskenli negatif iliskili. Italya da
Italya dogrusal diger degiskenlere gore
regresyon gelir esitsizligi daha etkili
Shaw vd. OECD 1960-  Tlag tiiketimi, OLS Ilag tiiketimi, sigara azaltma,
2005 1999 meyve sebze tiiketimi meyve sebze tiikketimi yasam
sigara tiikketimi beklentisi lizerinde olumlu
Boldovd. 23 1999- PM 2.5 partikiil madde Apheis PM2.5 seviyelerine uzun siireli
maruziyet 15 Ilg [/ m3e
2006 Avrupa 2003 Hastalik 6liim nedenleri Klavuzu diistiriiliirse,
Sehri ile analiz 30 yasinda yagam beklentisini
PSAS-P bir ay ile iki y1ldan fazla aralikta
Program arttiracaktir.
Swift 13 1820- Kisi bast GSYIH Esbiitiinlesme Kisi Basi GSYIH da % 5 lik
2011 OECD 2001 Analizi artis toplam GSYIH 'YI % 6
Ulkesi ve dogumda yasam beklentisini
1921- %] arttirmaktadir
2001
VAR
Ecevit 21 OECD 1970- Reel ihracat Modelleri Beklenen yasam siiresinden
2013a  Ulkesi 2010 kisi bas1 GSYIH Granger kisi basina GSYIH'ye
reel sabit sermaye Nedensellik  tek yonlii bir nedensellik
kisi bast enerji kullanimi Testleri,
Assadzadeh OPEC 2000- CO2 emisyonu Panel CO2 emisyonlarindaki artig
vd. Uyesi 2010 Kisi bas1 saglik Veri saglik harcamalarint artirirken
2014 8 lilke harcamalari Analizi kisa vadede yagsam beklentisi
artist saglik harcamalarini azaltir
Bilasvd. 28 AB 2001- Kisi bast GSYIH Panel Kisi bast GSYIH da %1
2014 Ulkesi 2011 niifus artis hizi Veri fark olmasi yagam
biiyiime orani Analizi beklentisinde % 0,047'lik fark
egitim diizeyi anlamina gelmektedir
Balan 25 AB 1995- CO2 emisyonlari (komiir Panel Ko&miirden kaynaklanan
2016 Ulkesi 2013  petrol, dogalgaz) Veri karbondioksit emisyonlar1
toplam saglik harcamalari Analizi disindaki degiskenlerle

yetigkinlerin ortalama egitim
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yili

cift yonlii nedensellik var

Baymn 34 2013 Dogusta ve 65 yasta beklenen Regresyon En 6nemli degisken
2016 OECD yasam siiresi,kisi bas1 saglik Analizi bebek 6liim hizidir
harcamasi, hasta yatak sayisi, Kisi bag1 saglik harcamalart
anne 6liim ve bebek 6liim hizi, vesaglik hizmeti kullanim
doktor ziyaret sayisi, hastanede diizeyleri de etkili
kalis giin sayisi, ilag tiiketimi,
kisi bagt GSYH kentsel niifus
Lindenve 34 1970- Kamu harcamalari Panel Saglik harcamalarin yasam
Ray OECD 2012  Ozel saglik harcamalar VAR beklentisi iizerinde etkisi
2017 Ulkesi Dogusta beklenen yagam siiresi, Analizi olumlu
Bozmavd. 35 OECD 1995- Yasam beklentisi Westerlund ~ OECD iilkeleri i¢in negatif
2018 52 OECD 2011  gelir dagilimi esitsizligi Esbiitiinlesme OECD iiyesi olmayan
olmayan CCE iilkelerde
iilke Tahmincisi pozitif iliskili
Sahin APEC 2000- Kisi basina diisen gelir artisi Panel Yasam beklentisi ile enflasyon
2018b Ulkeleri 2013 niifus artig1, saglik harcamalar1  Veri ve igsizlik orant
Issizlik orani, enflasyon orani Analizi arasinda negatif iligki
Gida iiretim endeksi diger degiskenlerle pozitif iligki
Tiirkiye, Yasam beklentisi ile egitim,
Topalhan  Almanya 2009- Kadinlarin yasam beklentisi, Panel istihdam
Birlesik
vd. K.italya 2016 istihdam, ortalama gelir, Veri ortalam gelir arasinda pozitif
2018 Isvec, Portekiz saglik imkanlarina erisim Analizi Saglik imkanlarina erisememe ile
Danimarka egitim negatif iligki var.
Ranabhat BM 2010- Egitim,ekonomikdurum,niifusun Regresyon Niifus artig hiz1 ve alkol tiiketimi
vd . o dogqsta yasam beklentisi
' Uyesi 2012 biiyiime orani, as1 oranlari, Analizi tizerinde
2018 193 Ulke sanitasyon durumu, alkol ve negatif etkili diger degiskenler
tiitiin titketimi, saglik harcamalari pozitif etkili
Amirive 35 2000- Hemgire sayisi Panel Uzun dénemde hemsire sayist
Vahteri  OECD 2016 dogumda ve Veri dogumda yasam beklentisiyle
2019 65 yasinda Analizi 0,02, 65 yasiistiiyle 0,08
Ulkesi beklenen yagam siiresi oraninda anlamli iligkili
Aydin OECD 2000- issizlik oranm Panel Beklenen yagam siiresini
2020 Ulkeleri 2016 kisi bast GSYH Regresyon etkileyen en dnemli faktor
saglik harcamalar1 Analizi saglik harcamalaridir.
(GSYH daki payr) Grenger saglik harcamalarindaki %1 artig
Nedensellik  yasam beklentisini %0,9 arttirir
Analizi Issizlik oraninin etkisi zay1f
Tiragsve 28 OECD 1980- Kisibast GSYIH Panel kentlesmede %] artis, yasam
Ozbek  Ulkesi 2018  kisi bas1 CO2 emisyonu, Esbiitiinlesme beklentisini %0,27 arttirir.
2020 kaba dogum oran testi kisibas1 gelirde %]lartis yagam
kentlesme orani beklentisini %0,007 arttirir
Glirsoy
Gok 36 OECD 2000- Kisi bast saglik harcamalari Panel Kisi bag1 saglik harcamalarindaki
ve Sen  Ulkesi 2016 Regresyon 1 birim artis yasam beklentisini
2020 Analizi 0,329 birim arttirtyor
Boliikkbast 33 OECD 2016 Kisi basi ilag SPSS 20 Kisi basi ilag harcamalari
vd. Ulkesi harcamalari yagsam beklentisi iizerinde
2020 flag harcamalarinin pozitif etkili, ila¢ harcamalarinin
GSYIH daki pay1 GSYIH daki payu ise etkisiz
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2.5.2.2. Beklenen Yasam Siiresinin Bagimli Degisken Oldugu Gelismis Tek Ulke
Calismalan

Beklenen yasam siiresinin bagimli degisken oldugu gelismis tek iilke calismalari
incelendiginde, bu caligmalarin daha ¢ok sigara tiiketimi ve obezite ilizerinde yogunlastigi
goriilmektedir. Literatiirde yer alan ¢alismalarin bazilar1 asagida yer almaktadir.

Franklin vd. (2006) calismalarinda; 1997 ile 2002 yillar1 arasinda 27 ABD toplumunda
1,3 milyondan fazla 6lim incelenerek bu oliimler arasinda hem PM 2,5 hem de diger tim
spesifik nedenlere bagli Oliimler arasindaki iligki arastirilmaktadir. Elde edilen sonuglar
arasinda kadinlarin PM 2,5 etkilerine erkeklerden daha duyarli olabilecegine ve etkilerin
Dogu'da Bati’ya gore daha fazla olduguna dair kanitlara rastlanmaktadir. Merkezi klimanin
artan yayginligi, PM 2,5'in azalmis etkisiyle iliskilendirilmektedir. Ayrica ¢aligmada bu
iligkinin degistiricileri olan tiim nedenlere ve spesifik nedenlere bagli 6liimler {izerindeki
etkinin biiyiikliiglinii tanimlamakta ve PM2.5'in bir halk saglig: riski olusturabilecegi 6ne
stiriilmektedir.

Stewart vd. (2009) yaptiklar1 ¢alismada; ABD’de 2005'ten 2020'ye kadar her yil i¢in,
18 yasindaki bir temsilcinin yasam beklentisi ve kaliteye gore ayarlanmis yasam beklentisini
tahmin etmislerdir. Elde edilen sonuglara gére ABD’de 18 yasindaki yetiskinler 2020 yilina
kadar normal kiloda olur ve sigara igmezlerse yasam beklentisi 3,76 yasam yili veya kalite ye
gore ayarlanmis 5,16 yil artacagini tahmin etmislerdir.

Holfort vd. (2014) yayinladiklar1 makalede; ABD’de 1964'ten beri tiitiin kontroliiniin
uygulanmasina bagli olarak sigara i¢gmeye bagli 6liim oranlarindaki azalmalar1 Olgmeyi
amaclamiglardir. Bu amacla Amerika’nin 1964-2012 yillar1 arasindaki verilerini kullanmiglar
ve tiitlin kontrollerinin dogumda beklenen yasam siiresine etkilerini ampirik bir calisma ile
degerlendirmislerdir. Elde edilen bulgulara goretiitiin kontrolii milyonlarca erken oliimden
kaginma ve tahminiortalama omiirde 19-20 yil artisa neden olmaktadir. Sigara lizerindeki
kontrollerin veya fiyatlarin artmasi ile dogumda beklenen yasam siiresi arasinda negatif bir
iliski bulundugu belirtilmektedir. Ayrica ¢aligmada, tiitiin kontroliiniin 6nemli bir halk saglig
basarisini temsil etmesiyle birlikte, sigaranin {ilkenin 6liim oranina en ¢ok katkida bulunan
unsur olmaya devam ettigi de vurgulanmaktadir.

Bennett vd. (2015) yaptiklar1 caligmada, Ingiltere ve Galler bélgeleri igin 6liim
oranlarini ve ortalama yasam siiresini tahmin etmislerdir. Bu amagla yasa 6zgii 6liim orani ve
beklenen yasam siiresinin tahmini i¢in Bayes uzay-zamansal modelleri gelistirilmistir.

Modeller, yas, dogum kohortu, zaman ve mekana bagli olarak Oliim oranini agiklayan
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bilesenleri icermekte olup, Ulusal Istatistik Ofisi'nden 1981 ve 2012 yillar1 arasinda cografi
kodlanmig 6liim ve niifus verileri yasa 6zel 6liim oranlarini ve beklenen yasam siiresini tahmin
etmek i¢in en kiiciik hataya sahip modelle birlikte kullanilmistir. Bulgular ingiltere ve Galler'de
dogumda beklenen yasam siiresi 2012'de erkekler i¢in 79,5 yil ve kadinlar i¢in 83,3 yil
idi.2030'da ulusal yasam beklentisinin erkekler igin 85,7 yila ve kadinlar i¢in 87,6 yila ulasmasi
beklenmektedir. Bolge yasam beklentileri ise 2012 de erkekler igin 75,2 yil ile 83,4 yil arasinda,
kadinlar i¢in ise 80,2 yas ve 87,3 yas arast degismektedir. 2030 yilina kadar her ilgede ortalama
yasam siiresi erkekler i¢in 81,4 yila ulasmasi, kadinlar i¢in ise 84,5 yila ulasmasi
beklenmektedir. Sonug olarak ozellikle erkekler ve Ingiltere ve Galler'deki yashilar icin
iyilestirilmis saglik ve sosyal hizmetler ve emekli maaslarinin saglanmasi gerekmektedir.
Ayrica artan yagam beklentisi esitsizliklerini azaltmak ve mahrum bolgelerin diger bolgeleri
yakalamasina yardimci olmak i¢in saglik ve sosyal politikalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Sey ve Aydin (2019) yaptiklari ¢alismada; Japonya i¢in yaptiklari caligmada 1980-2016
donemi yillik verileri kullanilarak sigara ve alkol tiiketimi ile obezitenin beklenen yasam siiresi
tizerindeki etkilerini aragtirmiglardir. Degiskenler arasindaki uzun dénemli iligkinin tespiti igin
ARDL sinir testi yaklasimi kullanilan ¢alismada elde edilen bulgulara gore, beklenen yasam
stiresi ile sigara, alkol tiilketimi ve obezite arasinda uzun donemli esbiitiinlesme iliskisi
bulunmakta olup yasam siiresi iizerinde negatif bir etkiye sahip olduklar: istatistiksel olarak
belirlenmistir. Ayrica sigara ve alkol tiiketiminin beklenen yasam siiresini dnemli Olciide
olumsuz etkileyen unsurlar olmasinin yani sira, obezitenin beklenen yasam siiresini negatif

etkileyen en 6nemli unsur oldugu elde edilen bulgular arasindadr.
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Tablo 5.Beklenen Yasam Siiresinin Bagimli Degisken Oldugu Gelismis Tek Ulke Calismalar

Yazar ve Bagimsiz
yili Ulkeler Dénem Degiskenler Yéntem Bulgular
Franklin PM 25 partikiil
vd. ABD  1992- madde Meta Tiim 6liimlere bagh nedenlerde
2006 2002  6liim oranlar1 Analiz %1,21,solunumla ilgili liimlerde
% 1,78 sorumludur.
Stewart ~ ABD  2005- Sigara Kaliteye gore 2020 yilina kadar yetiskinler
2009 ayarlanmig normal  kiloda ve  sigara
2020 obezite yasam igmezlerse,
tahmin yontemi 18 yasindaki bir ¢gocugun yagam
beklentisi 3.76 yasam y1l artar
Holford
vd. ABD  1964- Sigara Holford ve Sigara kontrolleri ve fiyatlarinin
2014 2012 Clarke artiglari ile dogumda beklenen
Metodu yasam sliresi arasinda
negatif iligki var.
Bennett
vd. Ingiltere 1981- Emekli maaslari Bayesian Ozelikle erkekler i¢in emekli
2015 2012  Sosyal hizmetler uzay-zamansal — maaslar1 ve sosyal hizmetler
modeli arttirilmali
Seyve  Japonya 1980- Sigara tiiketimi ARDL Sinir Obezite yasam siiresini negatif
Aydin 2016 obezite Testi etkileyen en 6nemli faktor. Sigara
2019 Alkol tikketimi Onemli negatif
alkol tiikketimi etkili

2.5.2.3. Beklenen Yasam Siiresinin Bagimli Degisken Oldugu Gelismekte Olan ve Az
Gelismis Ulke Gruplar Ile Ilgili Calismalar

Gulis (2000) calismasinda; dogumda yasam beklentisinin bir ¢evre sagligi gostergesi
olup olmadigini aragtirmistir. Bu amacla, sosyal ¢evre belirleyicisi olarak okuryazarlik, dogal
ortamin belirleyicisi olarak, giivenli igme suyuna erisim, kisi basina gayri safi yurti¢i hasila,
kisi basmma kamu saglik harcamalar1 ve ihtiya¢ ylizdesi olarak mevcut kaloriler bagimsiz
degisken olarak belirlenmistir. 156 {ilkenin niifusunun analiz edildigi ¢alismada belirlenen
degiskenlerin genel yasam beklentisindeki roliinii tahmin etmek amaciyla ¢ok degiskenli analiz,
degiskenlerin dogumda yasam beklentisi tizerindeki roliinii tahmin etmek i¢in ise dogrusal bir
regresyon modeli kullanilmistir. Analiz sonucunda, tiim degiskenler ve dogumda beklenen
yasam siiresi i¢in bir korelasyon matrisi sunulmustur. Giivenli igme suyuna erisim %9,42, kisi
basia GSYIH %2,04 ve ihtiyag yiizdesi olarak mevcut kaloriler %1,93 diizeyinde beklenen
yasam stresini etkilemekte oldugu belirlenmistir. Cok degiskenli dogrusal regresyon
modelindeki en 6nemli iki degiskenin okuryazarlik ve giivenli igme suyuna erisim oldugu

vegenel yasam siiresinin yaklasik %37'sinden sorumlu oldugu bulgusuna ulasilmistir.
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Okuryazarlik diizeyinin %10 artirilmasi yasam beklentisinin 2,439 y1l artirabilecegi elde edilen
sonuglar arasindadir.

Fayissa ve Gutema (2005) yaymladiklar1 ¢alismada; Sahra Alti Afrika Ulkelerinin,
ekonomik (saglik harcamalarinin GSYIH'ye oran1 ve kisi basma gida bulunurlugu endeksi),
sosyal durum(cehalet orani ve alkol tiiketimi) ve ¢evresel faktorler (kentlesme orani ve kisi
basina karbondioksit emisyonu endeksi) ile saglik durumunun belirleyicilerini (dogumda
beklenen yasam siiresi ile 6l¢iilen) incelemektedir. Saglik harcamalari, verimsiz saglik hizmeti
sunum sistemlerinden kaynaklanabilecek etkilerle yasam siiresi ile gii¢lii bir negatif iliski
gostermistir. Ayrica, kentlesmedeki bir artisin ve kisi basmma diisen karbondioksit
emisyonundaki azalmanin yasam siiresini uzattigi bulgusuna ulasilmistir. Okuma yazma
bilmeme oranindaki bir diisiis ve gida bulunabilirlik indeksindeki bir artisin, dogumda beklenen
yasam siiresindeki iyilesmelerle olumlu bir sekilde iliskili oldugunu gostermektedir. Ayrica
sunuclar, saglik hizmetlerinin, aile planlamasi programlarinin ve diger demografik sorunlari
diglayarak acil yardimlarin saglanmasina odaklanabilecek bir saglik politikasinin, bdlgenin
mevcut saglik durumunu iyilestirmeyi amaglayan programlarda ¢ok az ise yarayacagini
gostermektedir.

Kabir (2008) yaptigi calismada; 91 gelismekte olan iilkeyi ele alarak ¢oklu regresyon ve
probit ¢ergeveler kullanarak yasam beklentisinin sosyo-ekonomik belirleyicilerini incelemeye
caligmaktadir. Ayristirilmis probit regresyonu, diisiik, orta ve yliksek yasam beklentisi olan ti¢
grup iilke i¢in uygulanmistir. Yaygin olarak kullanilan on degisken ele alinmistir. Ekonomik
degiskenler kisi basina GSYIH, kisi basma kamu ve 6zel saghk harcamalari, sehirlesme,
dogurganlik oran1 ve tibbi bakim girdilerini i¢erirken, ekonomik olmayan degiskenler beslenme
durumu, egitim, kentlesme, giivenli igme suyuna erisim ve cografi konum incelenmistir. Analiz
sonucunda ¢ogu degiskenin, dnceki yapilan ¢aligmalardaki bulgularin aksine 6nemsiz oldugu
ortaya ¢ikmustir. Kisi basina gelir, egitim, saglik harcamalari, giivenli suya erisim ve kentlesme
gibi ilgili sosyo-ekonomik faktorlerin, gelismekte olan iilkelerde yasam beklentisinin
belirlenmesinde her zaman etkili olamayacag1 sonucuna ulagilmistir.

Tiiylioglu ve Tekin (2009) yaptiklar1 ¢aligmada; 176 tilkenin 2003 yilina ait verileri
incelenmistir. Bu ¢aligmada saglik ve sagligin gostergesi olarak da dogumda beklenen yagam
sliresi ve bebek 6liim orani ele alinmis veuluslararasi diizeyde gelir diizeyinin ve sagliga yapilan
harcamalarin ele alinan degiskenler iizerinde nasil bir etkide bulunabilecegi amacglanmistir.
Yapilan analiz sonuglarina goére beklenen yasam siiresi ve bebek 6liim orani {izerinde saglik

harcamalarinin gelir diizeyine gore daha fazla etkili oldugu bulgusuna ulagilmistir.
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Linvd. (2012) yayinladiklar1 makalede; 1970-2004 yillar1 arasinda 119 daha az gelismis
iilkede yasam beklentisindeki artiga dort siyasi ve sosyoekonomik faktoriin boylamsal
katkilarinin incelenmesi amaglamistir. 35 yillik veriler i¢in belirlenen degiskenler; satin alma
giicii paritesinde kisi basina gayrisafi yurti¢i hasilaile 6l¢iilen ekonomi; 15 yas ve tistii yetiskin
niifusun okuryazarlik oraniyla 6l¢iilen egitim ortami; popililasyondaki yetersiz beslenen
insanlarin orani ile 6lgiilen beslenme durumu ve politik rejimdir. Dogrusal karisik modeller
kullanarak, bu ¢oklu faktdrlerin 0-10 yillik bir gecikme ile dogumda beklenen yasam siiresi
iizerindeki boylamsal etkilerini analiz edilmekte ve hem zaman hem de bolgesel korelasyonlari
ayarlanmaktadir. Analiz sonucunda s6zkonusu dort sosyoekonomik ve politik belirleyicinin
birlesik etkileri, 0-10 yillik gecikme donemleri boyunca beklenen yagsam siiresi kazanimlarinin
%54,74 -%98,16'sina katkida bulundugu belirlenirken, siyasi rejimin, artan yasam siiresi
iizerinde en az etkiye sahip oldugu sonucu elde edilmistir.

Novignon vd. (2012) yaptiklart calismada; 1995-2010 donemi i¢in 44 Sahra-alt1 Afrika
iilkesi kamu ve 6zel saglik harcamalarinin saglik durumu tizerindeki etkisini analiz etmislerdir.
Panel veri analizi yonteminin kullanildigi calismada, saglik gostergeleri olarak dogumda yagsam
beklentisi, ¢ocuk 6liim orani ve 6liim orami alinmistir. Sonug olarak kamu ve 6zel saglik
harcamalarinin bir yandan beklenen yasam siiresini uzatirken diger yandan 6lim oranini
azalttigr gorilmiistir. Ayrica kamunun yaptigi saglik harcamalarinin  6zel saglik
harcamalarindan nispeten daha fazla etkiye sahip oldugu goriilmiistiir.

Pulok (2012) yayinladigi ¢alismasinda,1982-2002 donemi i¢in 31 diisiik ve diisiik orta
gelirli {ilkeden alinan panel verilerini kullanarak saglik-gelir esitsizligi hipotezini
incelemektedir. Saglig1 ifade eden bagimli degiskenler olarak beklenen yasam siiresi, bebek
6liim oran1,5 yas 6liim orani ele alinirken, Gelir esitsizligi (GINI katsayisi), kisi bast GSYIH,
ve briit ortaokul kayit oraninin bagimsiz degiskenler olarak incelenmektedir. Analiz yontemi
olarak Havuzlanmis olagan en kiiciik kareler (Havuzlanmig OLS) regresyonu, sabit efektli
(FEM) ve rastgele efektli (REM) panel modelikullanilan ¢alismada saglik ve gelir dagilimi
arasinda pozitif bir iligski oldugu bulgusuna ulagilmaktadir.

Ecevit (2013b) yaptigi ¢aligmada; 1995-2011 donemi igin panel veri analizlerini
kullanarak Tiirk Cumhuriyetleri’nde yasam beklentisinin belirleyicilerini aragtirmistir.
Bagimsiz degiskenler olarak, niifus yogunlugu, kentsel niifus, kisi basina gayri safi yurtigi
hasila (GSYH), hane halki nihai tiiketim harcamalarinin GSYH i¢indeki payi, ithalatin GSYH
icindeki payr ve kaba Oliim orami belirlenmistir. Calismada uzun donem iligkisinin test

edilmesinde panel birim kok testleri, panel esbiitiinlesme metodlar1 ve panel regresyon
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modelleri kullanilmistir. Elde edilen bulgularda, Panel regresyon tahminleri; kent niifusu, kisi
basina gelir ve hane halki nihai tiiketim harcamalari ile yagsam beklentisi arasinda pozitif ve
anlamli bir iligski oldugunu belirlenmis, ancak niifus yogunlugu, ithalat ve 6liim oranlarinin
yasam beklentisini negatif yonde etkiledigi sonucuna ulasilmistir.

Bayati vd. (2013) “Dogu Akdeniz Bolgesi'nde Yasam Beklentisinin Belirleyicileri: Bir
Saglik Uretim Fonksiyonu” isimli yaptiklar1 calismada; Grossman teorik modeline dayanarak
Dogu Akdeniz Bolgesi (EMR) i¢in bir saglik iiretim islevi tahmin edilmesi i¢in 1995 ile 2007
yillar1 arasinda 21 EMR iilkesine ait veriler kullanilmistir. Bagimsiz degiskenler olarak,
GSYIH, gida bulunabilirligi igin gida iiretim endeksi, 15 yas iizeri istihdam, egitim diizeyinin
dlciisii olarak IGE egitim endeksi, kizamik asis1, kentsel niifus ve CO2 emisyonu (kisi basi
metrik ton) belirlenmistir. Panel veri analizi modelinde, Hausman testine gore parametreleri
tahmin etmek icin sabit etkili model kullanilmistir. Elde edilen sonuglara gore; kisi basina gelir,
egitim endeksi, gida bulunabilirligi, kentlesme oranmi ve istihdam oran1 dogumda beklenen
yasam siiresine gore saglik durumunun belirleyicileri olarak tespit edilmistir. Calismada elde
edilen sonuglarda birisi de, erkekler ve kadinlar arasinda farkli bulgularin elde edilmesidir.
Ayrica kisi basina gelirdeki ortalama %1'lik bir artisin yasam beklentisi ortalamasini yaklagik
%0,05 artiracagi elde edilen bulgular arasindadir.

Jaba vd. (2014) “Dogusta Beklenen Yasam Beklentisi ile Ulkeler Arasi Tahmini
Ongoriilen Saghk Harcamalar1 ve Zaman Serisi Analizi” isimli ¢alismalarinda; son yillarda
cogu lilkede dogusta beklenen yasam stiresi siirekli arttig1 ve saglik harcamalarindaki artisla
birlikte bebek oliimleri oranin da diiserek saglik sonuglarinda iyilesme oldugu belirtilmistir.
Yapilan ¢alismada, saglik sistemlerinin girdi ve ¢ikti dinamikleri arasindaki iligkiyi incelemk
icin 16 y1l boyunca (1995-2010) cografi konumu ve gelir diizeyine gore gruplandirilmis 175
diinya tlkesnin verileri toplanmistir. Saglik harcamalarinin bir fonksiyonu ile yasam
beklentisini tahmin etmek i¢in bir panel veri analizi uygulanmistir. Saglik sisteminin girdisi
kisi basina diisen saglik harcamasi (cari ABD dolan) ile ifade edilirken, sistemlerinin ¢iktisi
dogumda beklenen yasam siiresi (y1l) ile ifade edilir. Elde edilen sonuglar saglik harcamalari
ile yasam beklentisi arasinda anlamli bir iligki oldugunu gostermektedir. Yapilan analiz
sonucunda iilkeler arasinda 6nemli farkliliklarin oldugu da belirlenmistir.

Monsef ve Mehrjardi (2015) yaptiklar1 calismada; 2002-2010 donemi igin 136 iilkede
yasam beklentisini etkileyen faktorleri inceleyerek bu faktorler; sosyal, ekonomik ve gevresel
faktorler olarak siniflandirilmistir. Bu baglamda, yasam beklentisi ile se¢ilmis ekonomik,

sosyal ve c¢evresel faktorler arasindaki iligkiyi hesaplamak i¢in panel veri ydntemi
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kullanilmistir. Ekonomik faktorlerden enflasyon orani ve issizlik orani ortalama yasam siiresini
olumsuz etkileyen temel ekonomik faktorler oldugu, briit sermaye olusumu ve gayri safi milli
gelirinise yasam beklentisini olumlu yonde etkiledigi bulgusu elde edilmistir. Sosyal ve
cevresel faktor olarak kentlesme ve CO2 emisyonu belirlenirken, kentlesmenin dliimliligiin
ana sosyo-cevresel nedeni oldugu belirtilmis ayrica kentlesmenin bir gostergesi olarak kentsel
niifusun ylizde bir oraninda artmasinin, beklenen yasam siiresini %19,6 veya yaklasik 71,5 giin
arttirdig1 sonucuna ulasilmistir.

Issaoui vd.(2015) yayinladiklart makalede; Suudi Arabistan, Fas, Katar, Tunus, Yemen,
Cezayir, Bahreyn, Misir, Arap Emirligi ve Urdiin'ii iceren Orta Dogu ve Kuzey Afrika (MENA)
iilkelerinde CO2 emisyonunun, kisi bas1 GSYITH, kentlesme, kisi bas1 enerji tikketimi, yasam
beklentisi ve refahi tizerindeki etkilerini incelemislerdir. 1999 ve 2010 yillar1 arasindaki veriler
FMOLS ve DOLS yo6ntemiyle analiz edilmistir. Elde edilen sonuglarda, CO2 emisyonunun kisa
vadede sadece iki degiskenle, enerji tiiketimi ve kisi basina ekonomik biiylime ile
aciklanmaktadir. Enerji tiikketiminde bir birimlik herhangi bir artisin CO2 emisyonlarinda 0,66
birim artisa neden olacag ve kisi basina diisen GSYIH'deki bir birim nispi artisin, CO2
emisyonlarinda 0.213 birimlik nispi bir artisa sebep olacagi bulgusuna ulasilmigtir. Ortalama
yasam siiresinin CO2 emisyonu iizerindeki etkisinin Urdiin haricinde genel olarak énemsiz
oldugu, sadece bu iilkede ortalama yasam siiresinin CO2 emisyonlar1 iizerinde %10 oraninda
olumsuz ve dnemli etkisinin bulundugu sonucu elde edilmistir.

Alaiye ve Metintas (2016) yaptiklar1 ¢aligmada; Tiirki Cumhuriyetlerinde Temmuz -
Ekim 2016 tarihleri arasinda yapilan ¢aligmada toplumsal yaslanmaya etki eden faktorler
olarak, yillik niifus artis1, kaba 6liim hizi, kirsalda yasama orani ve niifus yogunlugu, dogusta
beklenen yasam iimidi ve yash bagimlilik oram1 kullanilmistir. Veriler IBM SPSS (versiyon
20.0) istatistik paket programiyla yapilan analizde veri iilke niifuslarma gore her iki cinste
dogusta beklenen yasam siiresi ve yaslt bagimlilik oranina etki eden niifus ve ekonomik
gostergeler arasindaki iliski Spearman korelasyon katsayis1 ile gosterilmistir. Tiirk
Cumbhuriyetleri’nde yaslhilik géstergesi olarak kullanilan dogusta beklenen yasam timidi ve yash
bagimlilik orani ile kaba 6liim hiz1, niifus yogunlugu, kisi basina diisen gayri safi yurt i¢i hasila,
kisi bagina diisen saglik harcamasi arasinda pozitif, yillik niifus artisi, kirsalda yagsama orant,
issizlik yiizdesi arasinda ise negatif korelasyon bulunmustur. Toplum yaslanmasinin gelisim
asamalari1, niifus ve ekonomik gostergeler acisindan Tiirk Cumhuriyetleri arasinda 6nemli

farkliliklarin bulundugu elde edilen bulgular arasindadir
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Zaman vd. (2016) yayinladiklar1 ¢alismada; segilmis yedi Sahra Alt1 Afrika tilkesi i¢in
(Botsvana, Kamerun, Kenya, Nijerya, Senegal, Giiney Afrika ve Sudan) 1995-2013 donemi
panel veri analiz yontemiyle incelemektedir. CO2 emisyonu kisi bagina metrik ton, kilo ton (kt)
petrol esdegeri enerji kullanimi, toplam enerji yiizdesi olarak fosil yakit enerjisi tiikketimi, hektar
olarak tahil tiretimi altindaki arazi, hanehalki nihai tiiketim harcamalar1 yillik yiizde cinsinden
kisi basina biiyiime ve toplam niifusa erisim ylizdesi olarak iyilestirilmis sanitasyon tesisleri
cevresel faktorler olarak ele alinmistir. Saglik degiskenleri olarak, saglik i¢in dis kaynaklar,
kisi basina saglik harcamalar1 (cari ABD Dolar1), dogumda beklenen yasam siiresi ve cepten
yapilan saglik harcamalar1 (toplam saglik harcamalarinin % si) belirlenmis ve cevresel
faktorlerin Afrika'nin sagligini etkiledigi bulgusuna ulagilmistir.  Ayrica, karbondioksit
emisyonlarinin, bir bolgedeki dis saglik kaynaklarini azaltirken kisi basina saglik harcamalarini
artirtirg1, fosil yakit enerji tiikketiminin ise Afrika iilkelerinin cepten harcamalarini azaltirken,
dis saglik kaynaklarini ve ortalama yasam siiresini artirdigi elde edilen sonuglar arasindadir.

Hassan vd. (2016) yayinladiklart makalede; saglik harcamalari, gayri safi yurtici hasila,
egitim endeksi, iyilestirilmis su kapsami ve iyilestirilmis sanitasyonun beklenen yagam siiresine
etkisi aragtirllmistir. Bu amagla 108 gelismekte olan iilkenin 2006-2010 donemi verileri panel
veri yontemiyle incelenmistir. Elde edilen bulgular, yasam beklentisi orani ile tiim agiklayici
degiskenler arasinda pozitif bir iliski oldugunu gostermis ayrica s6z konusu degiskenlerin uzun
vadede saglik yatirimi i¢in 6nemli belirleyiciler oldugu belirtilmistir.

Girum vd. (2018) yaptiklarigaligmada; insani gelisme endeksi diisiik ve orta olan
iilkelerde yasam beklentisini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla 83 iilkedeki Diinya
Bankasi, UNDP ve UNICEF veri tabanlarindan alinan 1 Ocak 2018'den 15 Nisan 2018'e kadar
verilerle analiz yapilmistir. Bagimli degisken olarak yasam beklentisi, bagimsiz degiskenler
olarak sosyo ekonomik faktorler (IGE, yetiskin okuryazarlik orani, geng yas bagimlilik orani
ve toplam dogurganlik orani),saglik sistemi faktorleri (kontraseptif yayginlik orani ve ¢ocuk
olim orani), hastalik yiikii (HIV insidans orani (15-49 yasindakiler arasinda) ve TB insidansi
degiskenleri veriler SPSS siiriim 21 kullanilarak analiz edilmistir. Elde edilen anliz sonuglarina
gore farkli insani gelisme diizeylerine sahip iilkeler arasinda genis bir yasam beklentisi farklilig:
gozlemlenmistir. Yasam beklentisi ile gen¢ yas bagimlilik orani, toplam dogurganlik hizi ve
cocuk &liim hizi arasinda ters bir iliskinin oldugu sonucuna ulasilirken, IGE, yetiskin
okuryazarlik orani, kontraseptif yayginlik orani, HIV insidans oran1 ve TB insidans orani ile

yasam beklentisi arasinda pozitif bir iliskinin oldugu bulgusu elde edilmistir.
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Dhrifi (2018)yaptig1 ¢alismada; 1995-2015 donemi igin 45 Afrika tilkesini incelemistir.
Panel verileri kullanilarak ¢evresel bozulmanin, kurumsal kalitenin ve diger makroekonomik
degiskenlerin saglik iizerindeki etkilerinin GMM Modeli ile incelendigi ¢alismada; GSYIH
orani olarak dogrudan yabanci yatirim net girislerinin ortalamasi, saglik gostergesi olarak
dogumda beklenen yasam siiresi, ¢evresel gosterge icin kisi basina CO2 emisyonlari, ticaret,
ihracat ve ithalatin toplami GSYIH'in pay: incelenmistir.Enflasyon tiiketici fiyat endeksi ile
Ol¢iiliirken, saglik harcamalar1 kisi basina saglik harcamalar1 olarak alinmistir. Analiz
sonucunda elde edilen bulgular, bir yandan ¢evresel bozulma ile saglik arasinda negatif, diger
yandan kurumsal kalite ile saglik arasinda pozitif bir iliski oldugunu gostermektedir. Ayrica
cevresel bozulmanin saglik iizerindeki dogrudan ve olumsuz etkileri, kurumlarin kalite ve
makroekonomik degiskenler araciligiyla dolayli ve olumlu etkileriyle azaltilabilmektedir. Elde
edilen sonuglara gore; CO2'de bir standart sapma emisyon artist dogumda beklenen yasam
siresini 0,19 ila 0,55 arasinda azaltmakta iken kurumlarm kalitesindeki her %1'lik
artisgdogumda beklenen yasam siiresini % 0,43 arttitmqaktadir. Kisi basina gelirdeki %21'lik bir
artigin saglik durumunu 1,73 ila 3,05 puan iyilestirdigi, saglik harcamasindaki bir standart
sapma artigin ise ortalama yasam siiresinde 0,02 ila 0,06 birim arttirdig1 da elde edilen bulgular
arasindadir.

Pedram and Mehrjou (2019) yaptiklart ¢alismada; gelismekte olan 105 iilke igin
yaptiklari calismada devlet harcamalarinin saglik tizerindeki etkisini incelemislerdir. Bu amagla
2000-2015 yillar1 arasinda veriler PGLS yontemi ile analiz edilirken; ekonomik, politik ve
sosyal kiiresellesmenin gostergeleri olarak kiiresellesme endeksi, saglik sektoriindeki hiikiimet
harcamalari, sabit 2010 fiyatindan (logaritmik olarak) kisi basina iiretim, kentlesme oran,
dogumda beklenen yasam siiresi degisken olarak ele alinmistir. Arastirma sonucunda devlet
harcamalarinin  vatandaslarin yasam beklentisini  6nemli o6l¢iide arttirdigi  bulgusuna
ulasilmistir. Elde edilen sonuglara gore, gelismekte olan iilkelerde saglik gelisme diizeyinin
tyilestirilmesinde artan uluslararasi etkilesimlerin olumlu ve belirleyici rolii bulunmaktadir.
Ozellikle gelismekte olan iilkelerde saglik tesislerinin énemli bir kismimin kentsel alanlarda
yogunlagmasi nedeniyle, gelismekte olan iilkelerde artan kentlesme oranlar1 vatandaslarin daha
uzun bir yasam siiresine katki saglamaktadir. Yeterli beslenmeyi saglayarak kisi basina daha
fazla liretmek ve saglik tesislerinden yararlanma sansini artirmak, vatandaglarin sagligini ve
dolayisiyla uzun omiirliiliigiinii arttiracagi elde edilen bulgular arasindadir.

Oyalede vd. (2020) yayinladiklart makalede; 1990-2013 donemi igin, Bati Afrika'daki

Anglofon iilkelerinde ¢evresel kaliteyi ve bunun insan sagligi tizerindeki etkisini panel nicelik
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regresyonu kullanarak arastirmislardir. Elde edilen sonuglara gore; Bat1 Afrika'daki Anglofon
iilkelerinin sagligini etkileyebilecek CO2 emisyonunun, gaz yakit tiiketiminden, sivi yakittan,
tilketim, konut binalarindan ve ticari ve kamu hizmetlerinden, kati yakittan, tiiketim ve
ulasimdan kaynaklanan CO2 emisyonlar1 oldugu belirlenmistir. insan saghigini etkileyen diger
degiskenler olarak, toplam saglik harcamalar1 (GSYIH'nin yiizdesi), 6liim orani, dogurganlik
oran, niifus artis1 (y1llik%), kisi basina GSYIH biiyiimesi (y1llik%) olarak belirlenmistir. Elde
edilen bulgular ¢evresel faktorlerin Afrika’y1 etkiledigini dogrulamakta ve karbondioksit
emisyonlarmin bir bolgedeki dis saglik kaynaklarini azaltirken kisi basina saglik harcamalarini
artirmaktadir. Ayrica; fosil yakit enerji tiikketiminin, cepten yapilan harcamalari azaltirken, dis
saglik kaynaklarini ve yasam beklentisini artirirdigi belirtilmektedir.

Miladinov (2020) yaptigi ¢calismada; AB iiyeligine aday konumunda bulunan bes tilkede
(Makedonya, Sirbistan, Bosna-Hersek, Karadag ve Arnavutluk) sosyoekonomik gelismisligin
dogusta yasam beklentisi iizerine etkisini arastirmistir. 1990-2017 donemi yillik verilerinin
kullanildig1 ¢alismada Tam Bilgi Maksimum Olabilirlik modeli ile tahminler yapilmistir.
Bagimli degisken olarak dogusta yasam beklentisi, bagimsiz degiskenler olarak kisi bast
GSYIH ve bebek 6liim orani ele almmustir. Analiz sonucunda elde edilen bulgulara gore kisi
bas1 GSYIH degerlerinin yiiksek olmasi ve bebek 6liim orani degerlerinin diisiik olmas1 dogusta
yasam beklentisini arttirmaktadir.

Tablo 6. Beklenen Yasam Siiresinin Bagimli Degisken Oldugu Geligsmekte Olan ve Az
Gelismis Ulke Gruplari Ile Tlgili Calismalar

Yazar ve
yili Ulkeler Dénem Bagimsiz Degiskenler Yontem Bulgular
Gulis 156 Ulke 1990 Giivenli igme suyuna erigim Lineer model  Okuryazarlik ve glivenli
2000 okuryazarlik, ihtiya¢ ytlizdesi Dogrusal igme suyuna erigim
mevcut kaloriler ve kisi bagina  regresyon istatistiksel olarak
diisen halk saglig1 harcamalar1 ~ modeli 6nemli degiskenlerdir
kisi bast GSYH
Favissa Saglik harcamalarmin GSYIH'
y 33 Sahra 2002 ye Panel Veri Okuma yazma bilmeme
ve Alt1 orani, kisi bagina gida Analizi oraninda diisme
Gutema  Afrika bulunurlugu endeksi, gida bulunabilirligindeki artig
2005 Ulkesi kentlesme orani, yasam siiresini olumlu etkiliyor.
Yasam stiresiyle
CO2 emisyonu, harcamalar1
cehalet oran, alkol tiiketimi arasinda gii¢lii negatif iligki
Kabir Kisi bas1 gelir, saglik Coklu
91 1992- harcamalari regresyon Gelir arttik¢a yagam siiresi
2008 gelismekte 2002 egitim Probit azalan oranda artar saglk

harcamasiyla  giiclii
olan tilke glivenli suya erigim, sehirlesme ¢erceveler iligkili
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Tiylioglu 176 Ulke 2003 Gelir diizeyi, saghik harcamalar1 Coklu Saglik harcamalar1 beklenen
ve Tekin Yilt Beklenen yagam siiresi regresyon yasam siiresi ve bebek
2009 Bebek Oliim Orani analizi oliimleri iizerinde
gelire gore daha etkili
Lin vd Kisi bast GSYH,yetersiz
' 119 1970- beslenme Dogrusal Yetersiz beslenmede, %8,9 luk
2012 az gelismis 2004 15yas istii okur yazarlik oran1  karigik bir azalma beklenen yasam
tilkeler siyasi rejim, modeller stiresine %2.79-%5.14 katkida
beklenen yasam siiresi bulunmaktadir
Novignon 44 Sahra 1995- Kamu ve 6zel Panel Kamu ve 6zel saglik
vd. Alt1 2010 saglik harcamalari veri harcamalar1 yagam siiresini
2012 Afrika 6lim orani Analizi uzatmakta ve 6liim oranini
Ulkesi couuk 6liim oram azaltmakta
Pulok 31 GINI endeksi OLS Saglik ve gelir dagilimi
2012 diisiik ve Kisi Bas1 GSYTH Fixed etkiler  arasinda pozitif iliski
diisiik orta Bebek 6liim orani,5 yas alti Randometkiler var
gelirli ¢ocuk 6liim orani, orta
tilkeler 6gretim okullagmaorani
Ecevit Tiirki 1995- Niifus yogunlugu, kentsel niifus, Panel Kent niifusu,kisi basi gelir ve
2013b Cumhuriyetler 2011 kisi bast GSYH,kaba 6liim oran1 Regresyon hane halki tiiketim harcamalar1
ithalat ve hane halkinihai
tiiketim Analizi, ile yasam beklentisi arasinda
harcamalarinin GSYH igindeki
payl, Egbiitiinlesme pozitif ve anlamli bir iliski var
Bavati vd Hausman Kisi bagsi gelirde ortalama %1
4 " Dogu Akdeniz 1995- Kentlesme, istihdam orani Testi artis
2013 Bolgesi 2007 egitim endeksi,kisi bast GSYIH Panel veri yasam beklentisi ortalamasini
gida bulunabilirligi, kizamik
21 Ulke as1sl analizi %0,05 arttiracaktir.
Jabavd. 175 Ulke 1995- Saglik harcamalari Panel Veri Ulkeler arasinda farkliliklar var
2014 saglik harcamasi yasam
2010 Analizi beklentisi
arasinda anlamli iligki
sozkonusu
Monsef
ve 136 Ulke 2002- Enflasyon,issizlik Panel Veri Issizlik ,enflasyon negatif etkili
Mehrjardi 2010 briit sermaye Analizi briit sermaye olusumu etkisi
2015 olusumu (GSYTH'nn%si) olumlu, kentsel niifusta %1 artis
yasam beklentisini 71,5 giin
Kentsel niifus, CO2emisyonlari arttirir
Issaoui MENA 1990- CO2 emisyonu (kisi bast FMOLS CO2 emisyonu, enerji tiikketimi
ve kisi basi gelirden
vd. Ulkeleri 2010 metrik ton) kisibast GSYIH DOLS etkilenmekte.
2015 kisi bas1 enerji tiiketimi Urdiin disinda yasam siiresinin
kentsel niifus CO2 iizerinde etkisi dnemsiz.
Alaiye ve Tiirki Temmuz- Niifus yogunlugu, SPSS 20 Dogumda yasam beklentisi
Metintas  Cumhuriyetler EKim 2016 Niifus artig1, kaba ve yaslt bagimli oranina ile
2016 6lim hizi, yash kirsalda yasam orant,

bagimlilik orani
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Kisi bast GSYIH ve saghk
harcamasi, igsizlik yiizdesi

arasinda
degiskenlerle

negatif, diger

pozitif iligki bulunmaktadir

Zaman
vd. Sahra Alt1 1995- Fosil yakit enerjisi tiiketimi Panel CO2 emisyonlari kisi bas1
2016 7 Afrika 2013 Kisi bags1 saglik harcamasi veri saglik harcamasini arttiriyor
Ulkesi CO2 Emisyonu (Kisi analizi dis saglik kaynaklarini azaltiyor
bast metrik ton) Cepten
yapilan saglik harcamalari
Hassan
vd. 108 2006- Saglik harcamalar, GSYIH Panel Veri Yasam beklentisi ile
2016 egitim endeksi, saglik
gelismekte 2010 tesislerinde Analizi diger tiim degiskenler
olan iilke ve su kaynaklarinda iyilestirme arasinda pozitif iligki
Girum vd IGE, yetiskin  okuryazarlik Geng bagimlilik orani,
" Disiik 1Ocak-  orani, SPSS 21 dogurganlik
2018 ve orta 15 Nisan- geng bagimlilik , dogurganlik ve ¢ocuk Oliim hizi arasinda
ters ve anlaml, IGE, okur
IGE 2018 orani, kontraseptif yayginlik, yazarlik,
83 ¢ocuk Gliimorant, kontraseptif yayginlik HIV ve
TB insidans orani ile pozitif
Ulke HIV ve TB Insidans1 oram iligkili
Dhrifi 45 1995- Kisi bas1 saglik harcamasi GMM CO2 emisyonu ile yasam siiresi
2018 Afrika 2015 Kisi bas1 CO2 emisyonu Modeli arasinda negatif iligki
Ulkesi Enflasyon, dogrudan Kisi basi gelir ve saglik
yabanci yatirim,kisi basi harcamalarindaki artis yagam
gelir stiresini pozitif etkiliyor.
Pedram
and 105 2000- Kiiresellesme endeksi PGLS Tiim degiskenler
Mehrjou  Gelismekte 2015 devlet saglik harcamalari yontemi beklenen yagam
2019 olan tilke kentlesme orani siiresi ilizerinde
kisi bagt {iretim etkili
Oyalede
vd. Bat1 Afrika 1990- CO2 emisyonlari Panel CO2 Emisyonlari saglik
2020 Anglofon 2013 6liimorani, dogurganlik Nicelik iizerinde olumsuz
Ulkeleri orani, yillik niifus artigi Regresyon etkili, saglik harcamalarint
kisi bas1 GSYTH biiyiimesi analizi arttirici etkiye sahip.
toplam saglik harcamalar1
GSYIH'nin yiizdesi
Miladinov Makedonya ~ 1990- Kisi bast GSYIH Tam bilgi Kisi bast GSYIH daki yiiksek
2020 degerler, bebek olim
Sirbistan 2017 Bebek Oliim Orani maksimum oranindaki
Bosna-Hersek olabilirlik diigiik degerler dogusta yasam
Karadag FIML beklentisini arttirmaktadir
Arnavutluk
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2.5.2.4. Beklenen Yasam Siiresinin Bagimli Degisken Oldugu Gelismekte Olan ve Az
Gelismis Tek Ulke Calismalar

Dolea vd. (2002) “Gegisten Sonra Romanya'da Degisen Yasam Beklentisi” isimli
caligmalarinda; 1989'daki siyasi gecisten sonra Romanya'da dogumda beklenen yasam
beklentisi egilimlerini tanimlayarak, farkli nedenlerden ve farkli yaslardan Oliimlerin
nedenlerini degerlendirmeyi amaglamislardir. Bunun igin 1990, 1996 ve 1998 yillarinin rutin
mortalite verileri kullanilarak yasam beklentisi, yasa ve 6liim nedenine gore ayrigtirilmis, 6lim
oranlar1 yas, cinsiyet ve Olim nedeni ile karsilastirilmistir. Elde edilen bulgulara gore;
Romanya’da, 1990'dan 1996'ya kadar erkeklerde dogumda yasam beklentisinde 1,7 yil ve
kadinlarda 0,54 yil genel bir diisiis yasanmaktadir. Bu diisiisiin en biiyiik nedenleri arasinda,
orta yasli ve yaslilarda kardiyovaskiiler hastaliklar, sindirim sistemi hastaliklar1 ve 6zellikle de
sirozdan kaynaklanan oliimlerdeki artis gosterilmektedir. Bebek ve erken ¢ocukluk dénemi
oliimlerinin donem boyunca diistiigii gézlenirken, 5-9 yas arasindaki ¢ocuklarin neredeyse
hepsinde, AIDS' e atfedilebilen mortalitede yaklasik %40'lik bir artis oldugu tespit edilmistir.
Bu ¢aligmanin en 6nemli 6zelligi, 1989 daki gecisten sonraki yasam beklentisinin evrimini
tanimlayan ilk Romen ¢alismasi olmasidir.

Chukmaitova (2003) “Yasam Beklentisi ve Mortalitenin Belirleyicileri: Kazakistan'daki
Farkli Bolgelerin Karsilastirmali Analizi” isimli ¢alismasinda; 1992-2001 arasi donem igin
Kazakistan ve bolgelerindeki mortalite ve yasam beklentisi dalgalanmalarini agiklamak igin
analitik bir inceleme yapmustir. Arastirmada Kazak Ulusal Istatistik Ajansi verileri
kullanilmistir. Gelir, istihdam, issizlik, sehirlesme, stres ve sosyal uyumun etkisi, saglik hizmet
sunumunun etkileri ve kirliligin etkisinin incelendigi ¢alismada elde edilen bulgulara gore,
Olim orani, tibbi hizmet sunumunun kalitesinden, stres ve sosyal uyum diizeyinden
etkilenmektedir. Yiiksek kentlesme, daha yiiksek 6liim oraniyla sonuc¢lanmaktadir. Kadin ve
erkek yasam beklentisi diizeyleri stres, sosyal uyum, tibbi bakim kalitesi ve igsizlik gibi sosyo-
ekonomik parametrelere baglidir. Ayrica, ayni faktorlerle her iki cinsiyet i¢in yasam
beklentisindeki degisiklikler incelenerek, ampirik sonuglar panel regresyon modelleri
tarafindan tahmin edilmistir.

Halicioglu (2011) yaptig1 calismada; Tiirkiye’de beklenen yasam siiresini etkileyen
sosyal, ekonomik ve c¢evresel faktorlerin belirlenmesine yonelik 1965-2005 donemi igin
esbiitiinlesmeye yonelik sinir testi yaklasimi ile ¢calisma yapmistir. Analiz sonucunda elde

edilen ampirik sonuglara gore beslenme ve yiyecek bulunurlugunun saglik harcamalari ile
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birlikte uzun Omiirliligi iyilestirmede olumlu temel faktorler olurken, sigara tiiketimi
oliimlerin ana nedeni olarak belirlenmistir.

Balan ve Jaba (2011) “Romanya ‘da Yasam Beklentisinin Belirleyicilerinin Istatistiksel
Analizi” isimli ¢alismalarinda; Romanya'da yasam beklentisinin belirleyicilerini bolgelere gore
tanimlamay1 hedeflemislerdir. Bu amagla ¢alismada, 2008 yil1 i¢in Romanya'nin her idari
boliimiinde kaydedilen veriler kullanilmigtir. Romanya'da yasam beklentisi {izerinde 6énemli
etkisi olan faktorleri belirlemek i¢in regresyon analizi ve ilgelerin homojen gruplarini
belirlemek i¢in kiime analizi kullanilmistir. Calismada, yasam beklentisini olumlu yonde
etkileyen belirleyicilerin iicret, hastanelerde yatak sayisi, doktor sayisi ve kiitiiphanelere abone
olan okuyucu sayisinin oldugu belirlenmistir. Yasam beklentisi tizerinde olumsuz etkisi olan
degiskenler ise, Roma niifusunun orani ve okuma yazma bilmeyen niifusun orani oldugu
sonucuna varilmistir. Buna ek olarak, Romanya'daki ilgeler arasinda, yasam beklentisi diizeyi
ve belirleyicilerinde benzerlikler oldugu fark edilmis ve spesifik 6zelliklere sahip homojen
ilgeler grubu olusturulmustur.

Teker vd. (2012) yayinladiklart ¢alismada; 1975-2009 yillar1 arasindaki verilerle
Tiirkiye’de yasayan kadin ve erkeklerin yasam siireleri ile sosyoekonomik degiskenler
arasindaki iligki incelenmistir. Saglik harcamalarinin milli gelire orani, yash niifusun galisabilir
niifusa orani, her bin kisiye diisen yatak sayisi, her bin hastaya diisen doktor sayisi gibi
demografik ve ekonomik faktorlerin kadin ve erkeklerin yasam stirelerini etkileme durumu
analiz edilmistir. Elde edilen sonuglara gore; her bir faktoriin kadin ve erkeklerin yasam
stireleri lizerinde anlaml1 diizeyde bir etkisi oldugu bulgusuna ulasilmistir.

Khattak ve Khan (2012) yaptiklar1 ¢alismada, 1978-2008 donemi verilerini kullanarak
Pakistan’da saglik ve ekonomik biiylime arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Dogusta yasam
beklentisinin saglik degiskeni olarak kullanildigi calismada Biiylime Muhasebe Teknigi
kullanilmis ve Pakistan’da dogusta yasam beklentisinin artisinin bilylimeyi olumlu etkiledigi
ayrica, saglik ve ekonomik biiyiime arasinda uzun dénemli bir iliski oldugu, sagligin ekonomik
biiyiimeyi pozitif etkiledigi ve kisi bas1t GSYIHya %2,61 oraninda katkida bulundugu sonuglari
elde edilmistir.

Singariya (2013) yayinladig1 makalede; Hindistan'in on bes biiyiik eyaletinde dogumda
beklenen yasam siiresini etkileyen faktorler incelenmistir. Sosyo-ekonomik faktorlerolarak
ekonomi (kisi basi kamu saglik harcamalari, aylik kisi basi tiiketim harcamalari, kisi basina
gelir (sabit fiyatlar) ve kentsel niifusun yiizde pay1) ele alinmistir. Ayrica, egitim (okuryazarlk

orani), altyap: tesisi (ev i¢i kullanim i¢in elektrik, ev erisim telefonu, hanelere eve erisim),

80



sosyo-demografi (dogum orani, 6liim orani ve niifus artis1) degiskenleri de analiz edilmistir.
Temel bilesenler analizi yontemi kullanilan ¢alismada 2004-2011 arasinda her degiskene gore
farkl yillar degerlendirilmistir. Elde edilen bulgulara gore; kisi basi kamu harcamalarinda her
yil %10 artis dogumda beklenen yasam siiresinde yaklasik bir yil artisa neden olmaktadir.
Okuryazarlik orani, elektrifikasyon, telefonla erisim ve pucca barinma tesislerindeki yiizde
10'luk artis ise dogumda beklenen yasam siiresi lizerinde 3,4, 0,8, 1,2 ve 1,03 yillik artan etkiye
sahiptir. Ayrica yaklasik olarak, kentlesmenin yiizde on oraninda uzatilmasi, dogumdaki yasam
beklentisini 2,14 yil arttiracagi, on yillik niifus artis oranindaki yiizde 10'luk azalmanin, diger
ilgili degiskenler sabit oldugunda dogumda beklenen yasam siiresini 3,94 yil artirabilecegi
sonucuna ulasilmistir.

Ogungbenle vd. (2013) yaptiklar1 ¢alismada; Nijerya'da 1977-2008 arasi yillardaki
verilerle ortalama yasam siiresi, halk sagligi harcamalari ve ekonomik bilyliime arasindaki
mevcut iliskiyi ampirik olarak analiz etmislerdir. Verilerin analizinde bir vektor otoregresif
(VAR) modeli yaklagimi kullanilmistir. Arastirmanin sonuglari, Nijerya da ortalama yasam
stiresi ile halk sagligi harcamalar1 arasinda cift yonlii bir nedensellik olmadigini ortaya
koymustur. Bununla birlikte, ¢aligma Nijerya'da halk sagligi harcamalari ile ekonomik biiyiime
arasinda ¢ift yonlii nedensellik oldugunu dogrulamistir.

Ali ve Ahmad (2014) yaymladiklar1 ¢alismada; Umman Sultanligi i¢in 1970-2012
yillar1 arasinda yaptiklar1 ¢alismada bagimsiz degisken olarak belirlenen, gida iiretimi, okula
kayit, enflasyon, niifus artis1, CO2 emisyonu, kisi bas1 gelirin yasam beklentisi tizerindeki etkisi
arastirilmistir. ' Yontem olarak, zaman serisi ve degiskenler arasindaki esbiitiinlesmeyi
incelemek icin gecikmesi dagitilmis otoregresif (ARDL) smir testi yaklagim
kullanilmistir. Analiz sonucunda, gida liretimi ve okula kayit olmanin Umman Sultanlig1 i¢in
yasam beklentisi ile pozitif ve anlaml1 bir iliskiye sahip oldugu belirlenirken, enflasyon ve kisi
bagina gelirin yasam beklentisi ile negatif 6nemsiz bir iliskiye sahip oldugu gozlenmistir.
Ayrica, niifus artisi, yasam beklentisi ile negatif ve anlamli bir iligkiye sahiptir. Uzun vadede
CO2 emisyonlariin yasam beklentisi ile pozitif ve 6nemsiz bir iliskisi vardir, ancak kisa
vadede yasam beklentisi ile negatif ve anlamli bir iliskisi vardir. Elde edilen bulgular sonucu
politika Snerilerinde bulunulmus, Umman Sultanlig1 hiikiimetinin yasam beklentisini artirmak
icin analizde yer alan sosyo-ekonomik faktorleri ciddi bir sekilde kontrol etmesi gerektigi
belirtilmistir.

Chaabouni ve Abednnadher (2014) yaptiklar1 galismada; 1961-2008 doneminde

Tunus'taki saglik harcamalarinin belirleyicilerini gecikmesi dagitilmis otoregresif (ARDL) sinir
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testi yaklasimini kullanarak incelemislerdir. Elde edilen sonuglara gore; kisi basina saglik
harcamalar;, GSYIH, niifusun yaslanmasi, tibbi yogunluk ve cevresel kalite arasinda uzun
vadeli istikrarlt bir iligki bulunmaktadir. Ayrica elde edilen bulgulara gére bir yandan saglik
hizmetinin bir liikks degil, bir gereklilik oldugunu ortaya koyan kisa ve uzun vadeli sonuglar
bulunurken, diger yandan, nedensellik testi sonuglari, saglik harcamalarindan gelire dogru hem
kisa hem de uzun vadede ¢ift yonlii bir nedensel akisi oldugunu gdostermektedir.

Sede ve Ohemeng (2015) yayinladiklar1 makalede; Nijerya i¢in 1980-2011 dénemleri
arasinda yasam beklentisini etkileyen sosyoekonomik faktérler VAR analizi ile incelenmistir.
Bagimsiz degisken olarak; doviz kuru, igsizlik orani, orta 6gretimde okullagsma orani, kisi bas1
gelir ve saglik alaninda kamu harcamalar1 degiskenleri kullanilmistir. Elde edilen sonuglara
gore Nijerya’da igsizlik oran1 ve doviz kurunun yasam beklentisi iizerinde 6nemli etkisinin
oldugu, orta 6gretimde okullagsma, kisi basina gelir ve saglik alaninda kamu harcamalarinin
yasam beklentisi izerinde 6nemli bir etkisinin bulunmadig1 bulgusuna ulagilmistir.

Jerumeh vd. (2015) yaptiklarigalismada;Nijerya'dal971-2011 donemine ait zaman serisi
verileriyleendiistriyel kirliligin halk saghigi tizerindeki etkisini belirlemek amaciyla VECM
Modeliyle tahmin yontemi kullanilmistir. Etki tepkisi analizi, ilk ¢eyrekten sonra, karbon
emisyonunda bir standart sapma sokunun yasam beklentisi iizerinde olumsuz ve 6nemli bir
etkiye sahip oldugunu ve bdylece Nijerya'daki yasam beklentisi ile karbondioksit emisyonu
arasindaki negatif iligkiyi dogruladigini ortaya koymaktadir.

Delavari vd. (2016) yaymladiklari galismada; 1985-2013 yillar1 arasinda Iran'da
dogusta beklenen yasam siiresini etkileyen sosyoekonomik faktorler incelenmistir. Bagimsiz
degiskenler olarak kisi basina diisen GSYIH, 10.000 niifus basina doktor sayisi, kentlesme
derecesi, gida bulunabilirligi, CO2 emisyonu, toplam dogurganlik orani, enflasyon orani ve
okuryazarlik oram belirlenmistir. Zaman serisi analizi kullanilan ¢alismanin verileri Iran
Merkez Bankasi, Iran Istatistik Merkezi ve Diinya Bankasindan elde edilmistir. Calismada,
Dickey Fuller (ADF) ve Banergy, Dolado ve Master testleri, Engle Granger yaklagimi ve
siradan bir en kiiclik kare (OLS) modeli kullanilmis, veri analizi Stata V.12 yazilimi ile
yapilmistir. Elde edilen bulgular, kisi basina diisen GSYIH'in, 10.000 kisi basina doktor
sayisinin, okuryazarlik orani ve gida mevcudiyetinin dogusta beklenen yasam siiresi iizerinde
pozitif ve anlamli bir istatistiksel etkiye sahip oldugunu gostermistir. Toplam dogurganlik hiz1
ile dogusta beklenen yasam siiresi arasindaki iligki negatif ve anlamli iken, kentlesme, CO2
emisyonu ve enflasyon oraninin dogusta beklenen yasam siiresi {izerindeki etkisi anlamli

bulunmamustir.
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Shahbaz vd. (2016) yayinladiklar1 makalede; Pakistan'm 1972-2012 donemine ait
zaman serisi verilerini kullanarak beklenen yasam siiresinin belirleyicilerini arastirmiglardir.
Degiskenlerin birim kok testi uygulanarak, ARDL, esbiitiinlesmeye yonelik sinir testi yaklagimi
kullanilan ¢calismada elde edilen sonuglar halk sagligi harcamalarinin yagam beklentisi {izerinde
olumsuz ve Onemli bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Yiyecek arzinin yasam
beklentisini olumlu ve 6nemli 6l¢ii etkiledigi, ekonomik sefaletin yasam beklentisi tizerindeki
etkisinin ise olumsuz ve istatistiksel olarak anlamlioldugu bulgusunun yani sira kentlesmenin,
yasam beklentisini artirmakta oldugu, okuma yazma bilmeme ile ortalama yasam siiresi
arasindaki iliskinin olumsuz ama anlamli oldugu elde edilen sonuglar arasindadir.

Li vd. (2017) yaptiklar ¢alismada; Cin deki trafik kazalarinin azaltilmasinin, dogusta
beklenen yagsam siiresine etkisini arastirmislardir. Bu ¢alismadaki veriler Cin Hastalik Gozetim
Noktalar1 (DSP) sistemindeki verilere dayanmakta olup, 2012 yilinda, DSP sistemi, 31 ilde
(belediyeler ve 6zerk bolgeler), ulusal niifusun yaklasik %6'sin1 kapsayan 77 milyon insani
iceren 161 ulusal temsili 6rnek alandan olusmaktadir. Altta yatan 6liim nedenini kaydetmek
icin Uluslararas1 Hastalik Siniflamasi 10 kullanilmistir. Potansiyel saglik kazanimini 6l¢mek
icin nedeni ortadan kaldirilmis yasam tablosu teknigini uygulanmistir. Bu teknigin amaci, 61iim
nedeninin saglik tizerindeki etkisine iliskin tek parametreli bir 6l¢tim gelistirmektir. Parametre,
yani yasam beklentisindeki kazang, arastirilan nedenin varsayimsal olarak ortadan
kaldirilmasiyla elde edilecek yasam beklentisindeki degisikligi temsil ederken, elde edilen
bulgularda, trafik kazalarinin 6nlenmesinin 2012 yilinda 0,52 yillik bir yasam beklentisine yol
acacagl bulgusuna ulasilmistir. Bu sonu¢ Cinli insanlar ortalama yarim yil daha fazla
yasayabilegi anlamina gelmektedir. Erkekler 6nemli 6l¢iide daha yiiksek trafik kazasi 6liim
oranina sahiptir ve sonu¢ olarak yasam beklentisinde kadinlardan iki kat daha biiyiik bir
kazanca sahip olabilirler (erkek 0,72 yil, kadin 0,28 yil). Kirsal alanlardaki (0,65 yil) kazang,
kentsel alanlardakine gore (0,32 yil) iki kat olmaktadir.

Matthew vd. (2018) yayinladiklari ¢alismada; Nijerya'da sera gazi emisyonlarinin saglik
ciktilar1 tizerindeki uzun vadeli etkisini incelemek amaciyla, 1985- 2016 arasinda zaman serisi
verilerini kullanarak esbiitinlesme oto-regresif dagitim gecikmesi (ARDL) ekonometrik
yaklagimint  kullanmislardir. Degiskenler olarak kamu saglik harcamalart (devlet
harcamalarinin ytizdesi), kaba 6liim orani, dogurganlik orani, sera gazi emisyonu ele alinarak
yapilan analiz sonucunda fosil yakitlar1 ve CO2'nin yakilmasi meydana gelen sera gazinda %

I'lik artisin, yasam beklentisini% 0,0422 azalttigi bulgusuna ulasilmistir. Sonuglar ayni
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zamanda, kamu saglik harcamalarindaki %]1'lik artisin yasam beklentisini yaklasik %18,10
artirdigini da gostermektedir.

Bilir ve Gokdemir (2018) yaptiklar1 ¢alismada, Tiirkiye igin 1960-2016 arasi veriler
kullanilarak, beklenen yasan siiresine etki eden makroekonomik ve bireysel saglik gostergeleri
analiz edilmistir. Bagimsiz degiskenler olarak; kisi basmna GSYIH, ekonomik biiyiime,
tasarruflar, sabit sermaye yatirnmlar1 ekonomik gosterge olarak ele alinirken, 6liim oranlart,
doktor basina diisen niifus da saglik gostergesi olarak belirlenmistir. Analiz sonucunda elde
edilen bulgulara gore 6liim oranlar1 disinda diger degiskenlerin yasam beklentisi tizerinde

onemli bir etkisi oldugu belirlenmistir.

Halisgelik vd.(2019) yayinladiklar1 ¢alismada, Tirkiye’de gelir dagilimi ve saglik
harcamalarinin dogumda yasam beklentisi lizerindeki etkilerinin arastirilmasi amaciyla 1987-
2016 donemi verileri kullanilarak gecikmesi dagitilmis otoregresif (ARDL) modeli ile analiz
yapilmistir. Analiz sonucunda elde edilen bulgulara gore gelir dagiliminda adaletsizlik arttikga
dogumda yasam beklentisi negatif yonde etkilenmektedir Ayrica kisi basina gelir ve her 1000
kisi basma doktor sayisinin artmasi sonucunda yasam beklentisi pozitif yonde etkilenmekte
oldugu sonucuna da ulasilmaktadir. Ancak, yasam beklentisi ile toplam saglik harcamalarinin
milli gelir icindeki payinin artmasi arasinda anlamli bir iliski bulunamamastir.

Nkalu and Edeme (2019) yayinladiklar1 makalede; Nijerya’da 1960-2017 yillar
arasindaki verileri incelemislerdir. Yasam beklentisi iizerinde CO2 emisyonu, niifus artis1 ve
GSYIH mnmn etkisinin incelendigi ¢alismada genellestirilmis otoregresif kosullu
heteroskedastisite (GARCH) modeli benimsenmistir. Elde edilen bulgulara gore, kat1 yakit
tilketiminden kaynaklanan karbondioksit (CO2) emisyonu agisindan ¢evresel tehlikelerin 6miir
beklentisini istatistiksel olarak 1 ay ve 3 hafta azaltmaktadir. GSYIH'ya bagh olarak gelir,
yagsam beklentisini 1 y1l 6 ay uzatirken, niifus artisinin Afrika'daki tarimsal iiretkenligi artiran
insan kaynag1 / insan giiciindeki artis nedeniyle 5 y1l 5 ay uzattig1 belirlenmistir

Tafran vd. (2020) yaptiklar1 ¢alismada; Malezya’da 12 eyalet ve bir federal bolgede
dogusta yasam beklentisinin sosyekonomik belirleyicilerini 2002-2014 donemi verilerini
kullanarak incelemislerdir. Bagimli degisken olarak erkek, kadin ve toplam dogusta beklenen
yasam siiresi tizerinde yoksulluk, kamu saglik harcamalari gelir esitsizligi, hane halki aylik
geliri ve igsizlik degiskenlerinin etkileri incelenmistir. Analiz sonuglarina gére sosyoekonomik
degiskenlerin yasam beklentisi iizerindeki etkilerinin biiyiikliigii cinsiyete gore degigsmektedir.

Issizlik, kadin ve toplam yasam beklentisinde etkili iken, erkek yasam beklentisi iizerinde
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etkiliolmamaktadir. Yoksulluk ve gelir, kadin, erkek ve toplam yasam beklentilerini 6nemli
Olgiide etkilemektedir. Gelir esitsizligi ve kamu saglik harcamalarmin (toplam saglik
harcamalarinin %/'si olarak) yasam beklentisi izerinde 6nemli bir etkisi yoktur. Cok degiskenli
regresyonlarin Katsayilarina gore, yoksullukta ve igsizlikte %1'lik bir azalma ve hane halki aylik
gelirindeki yaklasik 23,20 $’lik artis s6z konusu olunca toplam yagsam beklentisini sirasiyla
17,9, 72,0 ve 16,3 giin uzattig1 elde edilen bulgular arasindadir.

Acar (2020) yaptigi calismada, kisi basina diisen gayri safi yurti¢i hasila, saglik
harcamalar1 ve dogusta beklenen yasam siiresi arasindaki iliskiyi arastirmak amaciyla,
Tiirkiye’de 1975-2017 donemi verileri kullanarak VAR (Vector Autoregression) ve Granger
nedensellik analizleri yapmistir. Yapilan analiz sonucunda dogusta beklenen yasam siiresinin
ve saglik harcamalarinin kisi basina diisen gayri safi yurti¢i hasilanin nedeni oldugu ve saglik
harcamalarindaki degisimin kisi basina diisen gayri safi yurti¢i hasilaya ve dogusta beklenen
yasam siiresine bagli oldugu bulgusuna ulasilmistir. Ayrica kisi basina diisen gayri safi yurtici
hasiladaki degisimin 6nemli bir kisminin dogusta beklenen yasam siiresinden kaynaklandigi
elde edilen sonuglar arasindadir.

Tablo 7.Beklenen Yasam Siiresinin Bagimli Degisken Oldugu Gelismekte Olan ve Az
Gelismis Tek Ulke Calismalar

Yazar ve yih  Ulkeler Dénem Bagimsiz Degiskenler Yontem Bulgular
Dolea Romanya 1990 Yasam beklentisinde meydana Yasam siiresinin diisme
2002 geleg ' degismelerin, ‘
1996  yas,cinsiyet Karsilastirma nedenleri yillara gore
1998  O6liim nedenine gore ayristirilmasi farklilik gostermektedir
. Gelir diizeyi, igsizlik, iiksek kentlesme, yiiksek
Chukmaitova | . kistan 1992-  kentlesme, g Panel Slime g
2003 2001  saglik hizmetleri sunumu , stres Regresyon neden olmakta saglik hizmeti
ve sosyal uyum Kirlilik Analizi kalitesi,stres yasam kalitesi ve
0liim oranin1 etkilemektedir.
Halicioglu Tiirkiye 1965-  sigara igme Okuma yazma bilmemenin olumsuz
2011 2005 okuma yazma bilmeme, ADRL saglik harcamalarinin olumlu ama etkisi
yasam beklentisi kii¢iik, sigara igme yasam siiresi
saglik harcamalari iizerinde en olumsuz etkiye sahip.
Balan ve Romanya 2008  Ucretler, hastane yatak sayis1  Regresyon ve Ilgili degiskenler
Jaba doktor  sayisi,  kiitiiphane - N
okuyucu sayisi Kiime analizi yasam beklentisi
2011 okuma yazma bilmeyen niifus iizerinde etkilidir
Teker Tiirkiye 1975-  Saglik harcamalari,yaslt Esbiitiinlesme Tiim degiskenlerle yagam
2012 2009 niifusun caligabilir niifusa testi stiresi arasinda
orani,yatak ve doktor sayis1 ayn1 yonde
beklenen yasam siiresi kuvvetli iligki var
Khattak Pakistan ~ 1978-  Kisi bas1t GSYIH Biiyiime Sagligin ekonomik

85



ve 2008 Muhasebe biiylime lizerinde
Khan Teknigi uzun dénemli pozitif
2012 Analizi etkisi bulunmakta
Singariya Kisi  bast
2004-  harcamalari PCA Okur yazarlik orani, telefonla
2013 Hindistan 2011 niifus artigi,kisi bag 1gelir Temel erisim ve barinma tesislerinde
arasi kentsel niifusun % payzi, Bilesenler yiizde 10'luk artis yasam
farkli  dogum ve oliim oranlari stiresini arttirir. Kentlesmede
elektrik, telefon ve hanelere
yillar  erisim Analizi %10 azalma yasam
okuryazarlik orani tiikketim harc. beklentisini 2,14 y1l artirir.
Ogungbenle  Nijerya 1977- Halk sagligi VAR Halk saglig1 harcamalari ile
vd. 2008  harcamalar1 Modeli ortalama yasam siiresi
2013 arasinda cift yonli nedensellik
yok,ekonomik bilylime ile var
Al ve Gida  Uretimi,okula N o
Umman 1970-  enflasyon Zaman Serisi  Gida iiretimi,okula kayit yasam
Ahmad Sultanligit 2012  niifus artisi, kisi bagi gelir Analizi beklentisinde pozitif ve anlamli,
2014 CO2 emisyonu ARDL enflasyon,kisi basi gelirle negatif
uzun vadede CO2 emisyonu
pozitif kisa vadede ise negatif iliski
Chaabouni
ve Tunus 1961-  Kisi basi saglik harcamalari, GSYIH Saglik harcamalar ile ilgili
Abednnadher 2008  niifusun yaslanmasi ARDL degiskenler arasinda uzun vadeli
2014 cevresel kalite ve istikrarli iliski vardir.
Sede ve Nijerya 1980- Déviz kuru , kamu saglik VAR Issizlik oran1 ve déviz kuru
Ohemeg 2015  harcamalari, issizlik orani diger degiskenlere gore
2015 okullagma orani yagsam beklentisine iizerinde
kisi bag1 gelir daha etkili
Jerumeh vd.  Nijerya 1971-  Kisi bagi saglik harcamasi VECM Kisa ve uzun vadede yasam
2015 2011  (Mevcut ABD Dolari) beklentisiyle karbodioksit
GSYIH, CO2 Emisyonu (Kisi emisyonu arasinda negatif
basi metrik ton) iligki var.
Delavari vd.  iran 1985-  GSYIH, kentlesme ADF,Granger lgili degiskenler yasam
2016 glde_l bulunabilirligi,CO2 . N '
2013  Emisyonu, Nedensellik  beklentisi tizerinde
dogurganlik orani, enflasyon
orant Testi etkilidir.
Kentlesme, Halk sagligt  harcamalari,
Shahbaz vd. Pakistan ~ 1972-  bilmeme ARDL okuma o
2016 halk _saghgl harcamalari, _ _
2012  ekonomik Esbiitinlesme yazma bimeme olumsuz, yiyecek
arzi  olumlu, kentlesmenin
sefalet, yiyecek arzi Sinir Testi arttiric1 etkisi bulunmakta
Li vd. . Neden .
Cin 2012 Trafik kazalarinin azaltilmas1  ortadan trafik kazalarinin 6nlenmesi,
kaldirilmig
2017 yagam kentsel- kirsal ve erkek-kadin
tablosu
teknigi yasam beklentisine etkili
Sera gazi emisyonunda %
Matthew vd. Nijerya 1985-  Kamu saglik harcamalari ARDL 1'lik
2018 2016  (devlet harcamalarinin % si) artis yasam beklentisini% 0,0422

Dogurganlik orani, Kaba 6liim
orani, CO2 ile esdeger sera gazi

azaltirken, kamu saglik
harcamalarindaki% 1'lik



emisyonlar1

artis % 18,10 arttirmaktadir.

Oliim oran1 diginda diger

Bilir ve Tiirkiye 1960- Ekonomik bilyiime, Kisi basi ~ Yapisal degiskenlerin
Gokdemir 2016 GSYIH, tasarruflar, sabit Esitlik dogusta yasam beklentisi {izerinde
2018 sermaye yatirimlari,6lim Modeli onemli etkileri vardir.
oranlari, doktor basina
diisen niifus
o Gelir daghmi adaletsizligi
Halisgelik Tiirkiye 1987-  kisi basi GSYH,GINI Katsayis1 ARDL yasam
vd. 2016  toplam saglik harcamalari milli stiresini negatif, doktor sayisinin
artmast pozitif etkiliyor.Saglik
2019 gelirdeki pay1,1000 kisi harcamalar1
ile yasam beklentisi anlamli
basima doktor iligkili
CO2 emisyonu yasam
Nkalu Nijerya 1960- CO2 Emisyonu GARCH beklentisini
and 2017  Niifus artis1 lay ve 3 hafta azaltirken
Edeme Kisi basiGSYIH Gelir artig1 1 y1l 6 ay ve niifus
2019 artis1 5 yil 5 ay uzatmaktadir.
Tafran vd. Malezya  2002-  GINI Indeksi,issizlik Orani Pearson Yoksullukta ve issizlikte
2020 2014  Hane halki aylikgeliri korelasyon %1 azalma toplam yasam
Yoksulluk (ulusal yoksulluk testleri sliresini sirastyla 17,9 ve 72
Hausman
sinirinin altindakilerin % si testi giin uzatmaktadir.
halk sagligi harcamalari Regresyon Gelir esitsizligi ve saglik
(saglikharcamalariin % si) analizi harcamalarinin etkisi 6nemsiz
Acar Tirkiye 1975- Dogumda beklenen yasam VAR Saglik harcamalar1 ve dogusta
2020 2017  siiresi kisibast GSYIH Granger beklenen yasam siiresi,kisibast
saglik Nedensellik ~ GSYIH’nin nedeni.
Testleri
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UCUNCU BOLUM
ARASTIRMA YONTEMI

Bu boliimde iilkelerin gelir grubuna gore siniflandirilmasi, arastirmanin 6rneklemi,

degiskenler ve veri toplama araglari ile arastirma modeli yer almaktadir.

3.1. Ulkelerin Gelir Grubuna Gére Simflandirilmasi

Degiskenlerin farkli gelir seviyesindeki iilke gruplarinda etkilerini gorebilmek icin
oncelikle tilke gelirine gore smiflandirma yapilmasit gerekmektedir. Diinya Bankasi Atlas
Yontemi kullanarak tilkeleri gelirlerine gore diisiik, alt-orta, iist-orta ve yiiksek gelir grubu
olmak tizere dort gruba ayirmaktadir. Atlas Yontemi’ne gore gelir, yerel para biriminden
doniistiiriilen ABD dolar1 cinsinden kisi basina gayri safi milli gelir (GSMH) kullanilarak
oOlgiiliir. Diinya Bankasi, hesaplanan bu yontemle, 2019'da diisiik gelirli ekonomileri, 1.035 $
veya daha az kisi basina GSMH'ye sahip olan ekonomiler olarak tanimlamaktadir. Diisiik orta
gelirli ekonomiler ise, kisi basina diisen GSMH'leri 1.036 ile 4.045 dolar arasinda olan tilkeler
olarak tanimlanmaktadir. Ust orta gelirli ekonomiler, kisi bagina diisen gayri safi milli hasilas
4.046 ile 12.535 dolar arasinda olan iilkeler iken, yiiksek gelirli ekonomiler ise kisi basina
GSMH'si 12,536 $ veya daha fazla olan iilkelerdir (World Bank, 2021b).

Tablo 8.Diisiik Gelirli Ulkeler (Kisi Bast GSMH 1.035 $ veya daha az )

Afganistan Gine-Bissau Sierra Leone

Burkina Faso Haiti Somali

Burundi Korea, Dem. Halk Cum. Giiney Sudan

Orta Afrika Cum. Liberya Sudan

Cad Madagaskar Suriye Arap Cumhuriyeti
Kongo Demokratik Cumhuriyeti Malawi Tacikistan

Eritre Mali Togo

Etiyopya Mozambik Uganda

Gambia Niger Yemen

Gine Ruanda

Kaynak: World Bank, 2021b
Diinya Bankasina gore gibi diisiik gelirli ekonomiler kisi bas11.035 $ veya daha
az GSMH’ya sahip 29 iilkeden olugmaktadir. S6z konusu iilkeler Tablo 8 de goriilmektedir.
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Tablo 9. Diisiik-Orta Gelirli Ulkeler (Kisi Bast GSMH 1.036 ve 4.045 $ aras1 )

Angola
Cezayir
Banglades
Benin

Butan
Bolivya
Cabo Verde
Cambodia
Kamerun
Komorlar
Congo, Cum.
Fil Dsi Sahili
Cibuti

El Salvador

Eswatini

Gana

Misir, Arab Cum.

Honduras
Hindistan
Kenya
Kiribati
Kirgiz Cumg
Lao PDR
Lesotho

Mauritania

Micronezya, Fed. Sts.

Moldova
Mogolistan
Fas
Myanmar
Nepal
Nikaragua
Nigerya

Pakistan

Papua Yeni Gine
Filipinler

Sdo Tomé ve Principe
Senegal

Solomon Adalari
Sri Lanka
Tanzanya
Timor-Leste

Tunus

Ukrayna
Ozbekistan
Vanuatu

Vietham

Bati Seria ve Gazze
Zambiya

Zimbabve

Tablo 9’da ise Diinya Bankasinin smiflandirmasina gore diisik orta gelirli {ilke

ekonomileri yer almaktadir. Kisi bag1 1.036- 4.045 $ arasi GSMH ’ya sahip bu tilkeler 50 iilkeyi

kapsamaktadir.

Kaynak: World Bank, 2021b
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Tablo 10. Ust Orta Gelirli Ulkeler (Kisi Basit GSMH 4.046- 12.535 $ aras1 )

Arnavutluk Fiji Karadag

American Samoast Gabon Namibya

Arjantin Giircistan Kuzey Makedonya
Ermenistan Grenada Paraguay
Azerbaycan Guatemala Peru

Belarus Guyana RusyaFederasyonu
Belize Endonezya Samoa

Bosna Hersek Iran islam Cum. Sirbistan

Botsvana Irak Giiney Afrika
Brezilya Jamaika St. Lucia
Bulgaristan Jordan St. Vincent ve Grenadinler
Cin Kazakistan Suriname
Kolombiya Kosova Tayland

Kosta Rika Liibnan Tonga

Kiiba Libya Tiirkiye

Dominika Malezya Turkmenistan
Dominik Cum. Maldivler Tuvalu

Ekvator Ginesi Marshall Adalar1 Venezuela, RB
Ekvador Meksika

Kaynak:World Bank, 2021b
Diinya Bankasinin smiflandirmasina goére kisi basi GSMH diizeyi 4.046- 12.535 $

arasi ust-orta gelirli 56 tilke ise Tablo 10°da yer almaktadir.
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Tablo 11.Ust Gelirli Ulkeler (Kisi Bast GSMH 12.536 $ ve iizeri )

Andorra

Antigua ve Barbuda
Aruba

Avustralya
Avusturya
Bahamalar
Bahreyn

Barbados

Belgika

Bermuda

Britanya Virjin Adalari
Brunei Sultanlig:
Kanada

Cayman Adalari
Kanal Adalar1

Sili

Hirvatistan
Curagao

Kibris

Cek Cum.
Danimarka
Estonya

Faroe Adalar
Finlandiya

Fransa

Fransiz Polinezyast
Almanya
Cebelitarik

Yunanistan
Gronland

Guam

Hong Kong SAR, China
Macaristan
izlanda

Irlanda

Man Adast

Israel

Italya

Japonya

Kore, Cum.
Kuveyt

Letonya
Liechtenstein
Litvanya
Liiksemburg
Makao SAR, Cin
Malta

Mauritius
Monako

Nauru

Hollanda

New Caledonia
Yeni Zelanda
Kuzey Mariana Adalar
Norveg

Umman

Palu

Panama

Polonya

Portekiz

Porto Riko

Katar

Romanya

San Marino

Suudi Arabistan

Seyseller

Singapur

Sint Maarten (Hollanda Kismi)
Slovak Cumhuriyeti
Slovenya

Ispanya

St. Kitts ve Nevis

St. Martin (Fransiz Kismi1)
Isveg

Isvigre

Tayvan, Cin

Trinidad ve Tobago

Turks ve Caicos Adalari
Birlesik Arap Emirlikleri
Birlesik Krallik

Amerika Birlesik Devletleri
Uruguay

Vircin Adalar1 (ABD)

Kaynak: World Bank, 2021b

Diinya Bankasina gore iist gelirli ekonomiler kisi bas1 12.536 $ ve ilizeri GSMH’ya

sahip 83 iilkeden olugsmaktadir. S6zkonusu iilkeler Tablo 11°de listelenmektedir.

3.2. Arastirmanin Orneklemi

Calismanin 6rneklemini ii¢ iilke grubu olusturmaktadir. Tlk Grupta iist gelir grubu

iilkeler (Kanada, Belgika, Ingiltere, Almanya, Avusturya, Ispanya, Isve¢, Fransa, italya, ABD)

yer almaktadir. ikinci grupta iist orta gelir grubu iilkeler ( Rusya, Brezilya, Tiirkiye, Belarus,
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Giiney Afrika, Paraguay, Peru, Kazakistan, Arjantin, Cin) yer alirken son grupta ise alt-orta ile
diistik gelir grubunun bir arada ele alindigi diisiik gelir grubu tlkeler (Nijerya, Hindistan,
Kenya, Pakistan, Banglades, Tacikistan, Uganda, Tunus, Ruanda, Misir ) bulunmaktadir.
Arastirmanin 6rneklemini ti¢ lilke grubunda toplam 30 iilke olusturmaktadir.

Asagidaki tabloda caligmanin analiz kisminda yer alan iilke gruplari ve grup

kapsamindaki tilkeler yer almaktadir.

Tablo 12. Analiz Kapsamindaki Ulke Gruplari

i _ UST ORTA GELIR o .

UST GELIR GRUBU GRUBU DUSUK GELIR GRUBU
1 Kanada 11 Rusya 21 Nijerya
2 Belgika 12 Brezilya 22 Hindistan
3 Ingiltere 13 Tiirkiye 23 Kenya
4 Almanya 14 Belarus 24 Pakistan
5 Avusturya 15 Giiney Afrika 25 Banglades
6 Ispanya 16 Paraguay 26 Tacikistan
7 Isveg 17 Peru 27 Uganda
8 Fransa 18 Kazakistan 28 Tunus
9 Italya 19 Arjantin 29 Ruanda
10 ABD 20 Cin 30 Misir

Calismada yiiksek gelir grubu iilkeler, iist orta gelir grubu iilkeler ve alt orta gelir ile
diisiik gelir grubunun birlikte ele alindig1 diistiik gelir grubu tilkeler i¢in belirlenen 10’ar lilkenin,
2000-2017 yillarin1 igeren 18 yilik verisi secilmistir. Ulkeler belirlenirken grup icerisinde
sadece gelir seviyeleri degil niifus, analiz i¢in belirlenen degiskenler digindaki genel saglik
verileri ve analiz kapsaminda yer alan degiskenlerin verilerinin bulunabilirligi 6n plana alinarak
secilmistir. Zaman diliminin 18 y1l olarak secilmesinin nedeni, kamu saglik harcamalarinin
diizenli verisinin 2000 yilindan itibaren bulunmasi ve diger degiskenlerin verilerinin secilen

iilkeler i¢in 2017 yilina kadar mevcut bulunmasidir.

3.3. Degiskenler ve Veri Toplama Araclarn
Bagimli degisken olarak beklenen yasam siiresinin alindigr c¢aligmada, bagimsiz

degiskenler icerisinde saglik gostergesi olarak bebek Oliim orani degiskeni ve hiikiimet
politikalarinin yasam beklentisine etkisi i¢in kamu saglik harcamalarin kamu harcamalari
icerisindeki %’si ele almmustir. Isgiiciiniin verimli kullanmilmamasi nedeniyle fakirlik ile
baglantili olarak issizlik orani ele alinirken, ¢evrenin yasam siiresine etkisini belirlemek

amaciyla CO2 emisyonu verisi analize dahil edilmistir.
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Calismada yer alan beklenen yasam siiresi, issizlik orani, bebek 6liim oran1 ve kamu
saglik harcamalar1 (Kamu harcamalarmin %’si) verileri Diinya Bankas1 (World Bank) veri
tabanindan (World Bank, 2021a), CO2 emisyonu (Kisi bast metrik ton) ise Kiiresel Karbon
Atlas1 verilerinden elde edilmistir ( Kiiresel Karbon Atlasi, 2021).

Analiz i¢in belirlenen degiskenlere ait veriler 2000-2017 yillar1 arasindaki 18 yili

icermektedir.
Tablo 13.Analiz i¢in Belirlenen Degiskenler

Bagimh Degisken Kisaltmasi Kaynak

Beklenen Yasam Siiresi BYS World Bank
Bagimsiz Degiskenler
Issizlik Oram 10 World Bank
Bebek Oliim Orani BOO World Bank
Kamu Saglik Harcamalari (Kamu Harcamalarinin %si) SH World Bank
CO2 Emisyonu ( Kisi Bagi Metrik Ton) CO2 Kiiresel Karbon Atlasi

Tablo 13’tedegiskenler, kisaltmalar1 ve kaynaklari ile ilgili bilgilere yer verilmistir.

3.4. Arastirma Modeli
Dogusta yasam beklentisinin belirleyicilerini tespit etmek tizere logaritmik doniistimleri

yapilan degiskenlerle olusturulan tam logaritmik model Denklem 1°de gosterilmektedir.

logBY Si=ait+ + B1ilogBOOit+ B2i logCO2it+ B3iloglOit + B4ilogSHitt &it (1)

(i=1,...10) ve (t= 2000,..., 2017) Denklem 1°de yer alan i degiskenlerin kesit boyutu
olan 10 iilkeyi, t harfleri ise s6z konusu degiskenlerin zaman boyutu olan 2000-2017 yillar
arasindaki 18 yili gostermektedir. Formiil de log ifadesi degiskenlerin dogal logaritmalarinin

alimuis halini temsil etmektedir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR VE YORUM

Bu béliimde ilk 6nce 30 tilkenin hepsinin bir arada ele alindig1 grup, panel veri analizi
yontemi ile analiz edilmistir. Daha sonra iilkeler gelirlerine gore siniflandirilarak {i¢ ayr1 grupta
incelenmigtir. 30 {ilkeye ve gelir diizeylerine gore siniflandirilan iilkelere ait tanimsal

istatistikler ile Eviews 9 Programi kullanilarak yapilan analiz sonuglar1 asagida yer almaktadir.

4.1. Tamimsal Istatistikler
Asagidaki tablolarda analiz edilen 30 {ilkenin ve gelirlerine gore ayr1 ayri siniflandirilan

ii¢ iilke grubu i¢in hazirlanan tanimsal istatistikler yer almaktadir.

Tablo 14.30 Ulkenin Tanimsal Istatistikleri

Log( BYS) Log (BOO) | Log(CO2) Log(i0) Log(SH)
Ortalama 4.261684 2.665510 0.865504 1.817823 2.272007
Medyan 4.290156 2.740840 1.516543 1.902926 2.393570
Maksimum 4.422800 4.700480 3.058312 3.510739 3.113290
Minimum 3.833607 0.788457 -2.950.689 -0.921303 0.861547
Std. Sapma 0.133992 1.126213 1.647492 0.730924 0.529882
Carpikhk -1.209.810 0.009402 -0.800827 -0.913944 -0.791354
Basikhik 3.998944 1.623163 2.529413 4.977886 2.663864
Gozlem
Sayisi 540 540 540 540 540
Jarque-Bera 154.1801 42.66078 62.70189 163.1971 58.90394

(0.000000) (0.000000) | (0.000000) (0.000000) (0.000000)

Tablo14’te 30 iilkenin tanimsal istatistikleri yer almaktadir.

Tablo 15. Ust Gelir Grubu Ulkelerin Tanimsal Istatistikleri

Log( BYS) Log (BOO) | Log(CO2) Log(i0) Log(SH)
Ortalama 0.002374 -0.021698 -0.016208 -0.002195 0.013099
Medyan 0.002456 -0.024098 -0.011855 -0.020986 0.011861
Maksimum 0.013169 0.028171 0.107793 0.469960 0.262987
Minimum -0.006597 -0.068993 -0.135535 -0.286788 -0.072927
Std. Sapma 0.003034 0.016439 0.039308 0.119660 0.029218
Carpikhik 0.130656 -0.107232 -0.406973 1.092413 3.604437
Basiklik 4.174762 3.091844 3.762992 5.078584 33.81962
Gozlem
Sayisi 180 180 180 180 180
Jarque-Bera 10.25914 0.385544 8.816371 64.41567 7096.202

(0.005919) (0.824670) | (0.012177) (0.000000) (0.000000)

Tablo 15°te iist gelir grubu lilkelerin tanimsal istatistikleri yer almaktadir.
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Tablo 16. Ust Orta Gelir Grubu Ulkelerin Tanimsal Istatistikleri

Log( BYS) Log (BOO) | Log(CO2) Log(i0) Log(SH)
Ortalama 4.254926 2.755797 1.431155 2.041185 2.358308
Medyan 4.280070 2.794223 1.537439 1.974287 2.308337
Maksimum 4.345894 3.877432 2.835054 3.510739 2.915470
Minimum 3.978634 0.993252 -0.432306 1.085865 1.720844
Std. Sapma 0.081758 0.599717 0.895677 0.555095 0.245496
Carpikhk -1.871.446 -0.606903 -0.516956 0.893717 0.261918
Basikhik 6.218222 3.422528 2.240527 3.407737 2.739768
Gozlem
Sayisi 180 180 180 180 180
Jarque-Bera 182.7465 12.38891 12.34330 25.20879 2.565928

(0.000000) (0.002041) | (0.002088) (0.000003) (0.277214)

Tablo16°da iist orta gelir grubu iilkelerin tanimsal istatistikleri yer almaktadir.

Tablo 17.Diisiik Gelir Grubu Ulkelerin Tanimsal Istatistikleri

Log( BYYS) Log (BOO) | Log(CO2) Log(i0) Log(SH)

Ortalama 4.144150 3.872748 -1.044.678 1.405069 1.718589
Medyan 4181172 3.916986 -1.020.569 1.349204 1.630237
Maksimum 4.334804 4.700480 0.962598 2.908757 2.816997
Minimum 3.833607 2.687847 -2.950.689 -0.921303 0.861547
Std. Sapma 0.132459 0.476755 1.179804 0.953455 0.477299
Carpikhik -0.795831 -0.665995 -0.075531 -0.436893 0.360681
Basikhik 2.555684 3.087896 1.862232 2.417907 2.133420

Gozlem
Sayisi 180 180 180 180 180

Jarque-Bera 20.48102 13.36442 9.880012 8.267513 9.534926
(0.000036) (0.001253) | (0.007155) (0.016023) (0.008502)

Tablo17’de diisiik gelir grubu iilkelerin tanimsal istatistikleri yer almaktadir.

4.2.Ulke Gruplarimin Birim Kok Testleri

Calismada ele alian ii¢ gelir grubu i¢in de Oncelikle degiskenlerin logaritmalar
alimmis, daha sonra panel birim kok testine bakilmistir. Panel veri ¢alismalarinda kullanilan
birim kok testleri segilen kesitlerin homojen veya heterojen olmasina bagli olarak farklilik
gostermektedirler. Daha 6nce konuyla ilgili yapilan ¢aligmalarda dnce bu sorunu gidermek igin
hem homojenligi, hem de heterojenligi goz Oniinde bulunduran testlerden faydalanildig

goriilmektedir. Bu amagla homojenligi 6n plana alan testlerden Levin vd. (2002) tarafindan
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gelistirilen Levin-Lin-Chu (LLC) birim kok testi, heterojenligi g6z oniinde bulunduran
testlerden ise Im vd. (2003) tarafindan gelistirilen Im-PesaranShin (IPS) birim kok testi
yapilmustir.

Calismada yer alan biitiin iilkelerin ve gelir seviyesine gore smiflandirilan iist gelir
grubu, ist orta gelir grubu ile disik gelir grubuna iilkelere ayri ayri birim kok testleri
uygulanmaistir.

Asagidaki tabloda 30 iilkenintoplu olarak ele alindigi birim kok test sonuglart yer

almaktadir.
Tablo 18. 30 Ulkenin Birim K&k Testi Sonugclari

LNBYS Sabit Sabit veTrend

1.Fark Istatistik Olasihik Istatistik Olasihk

Levin, Lin & Chu -420.437 0.0000 -165.342 0.0000

Im, Pesaran and Shin W-stat -795.086 0.0000 -177.182 0.0000
LNBOO Sabit Sabit veTrend

1.Fark Istatistik Olasilik Istatistik Olasihk

Levin, Lin & Chu -459.716 0.0000 -468.012 0.0000

Im, Pesaran and Shin W-stat -266.756 0.0000 -486.317 0.0000
LNCO2 Sabit Sabit veTrend

1. Fark Istatistik Olasilik Istatistik Olasiik

Levin, Lin & Chu -177.956 0.0000 -153.392 0.0000

Im, Pesaran and Shin W-stat -158.865 0.0000 -128.683 0.0000

LNiO Sabit Sabit veTrend

1. Fark Istatistik Olasihik Istatistik Olasihik

Levin, Lin & Chu -100.755 0.0000 -101.405 0.0000

Im, Pesaran and Shin W-stat -911.683 0.0000 -692.698 0.0000

LNSH Sabit Sabit veTrend

1. Fark Istatistik Olasilik Istatistik Olasiik

Levin, Lin & Chu -219.386 0.0000 -201.891 0.0000

Im, Pesaran and Shin W-stat -158.683 0.0000 -160.514 0.0000

Olasilik degerleri %10, %5 ve %1 anlamlilik diizeyini ifade etmektedir. Birim Kok Testleri hesaplanirken Newey-
West bant genisligi secimi ile birlikte Bartlett kernel yontemi kullanilmistir. Optimum gecikme uzunlugu Schwarz
Bilgi Kriterine gore belirlenmistir

Tablo 18’de yer alan sonuglara gore 30 iilkenin birlikte ele alindigi birim kok testinde
tim degiskenlerin diizey formu i¢in duraganliklar ret edilerek I(1) diizeyinde hem sabitte hem

sabit ve trendte duragan olduklar1 gériilmektedir.
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Asagidaki tabloda {ist gelir grubu tlkeler i¢in birim kok test sonuglar1 yer almaktadir.
Tablo 19.Ust Gelir Grubu Ulkelerin Birim K6k Testi Sonuglart

LNBYS Sabit Sabit veTrend

1.Fark Istatistik Olasihk Istatistik Olasihk
Levin, Lin & Chu -125.794 0.0000 -101.705 0.0000
Im, Pesaran and Shin W-stat -993.708 0.0000 -768.165 0.0000

LNBOO Sabit Sabit veTrend

1.Fark istatistik Olasihik istatistik Olasihk
Levin, Lin & Chu -428.969 0.0000 -845.671 0.0000
Im, Pesaran and Shin W-stat -392.835 0.0000 -556.531 0.0000

LNCO2 Sabit Sabit veTrend

1. Fark Istatistik Olasihk Istatistik Olasiik
Levin, Lin & Chu -137.657 0.0000 -107.853 0.0000
Im, Pesaran and Shin W-stat -116.361 0.0000 -775.801 0.0000

LNiO Sabit Sabit veTrend

1. Fark Istatistik Olasihk Istatistik Olasihk
Levin, Lin & Chu -689.762 0.0000 -716.105 0.0000
Im, Pesaran and Shin W-stat -590.659 0.0000 -451.669 0.0000

LNSH Sabit Sabit veTrend

1. Fark Istatistik Olasihk. Istatistik Olasihk
Levin, Lin & Chu -729.225 0.0000 -853.358 0.0000
Im, Pesaran and Shin W-stat -746.387 0.0000 -711.812 0.0000

Olasilik degerleri %10, %5 ve %1 anlamlilik diizeyini ifade etmektedir. Birim Kok Testleri hesaplanirken Newey-
West bant genisligi se¢imi ile birlikte Bartlett kernel yontemi kullanilmistir. Optimum gecikme uzunlugu Schwarz
Bilgi Kriterine gore belirlenmigtir

Tablo19°da yer alan sonuglara gore iist gelir grubu iilkelerde tim degiskenler diizey
formu i¢in duraganliklar ret edilerek degiskenler I(1) diizeyinde hem sabitte hem sabit ve

trendte duragan olduklari goriilmektedir.
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Asagidaki tabloda st orta gelir grubu iilkeler i¢in birim kok test sonuclari yer

almaktadir.
Tablo 20. Ust Orta Gelir Grubu Ulkelerin Birim K&k Testi Sonuglari

LNBYS Sabit Sabit veTrend

1.Fark Istatistik Olasihk Istatistik Olasihk
Levin, Lin & Chu -510.814 0.0000 -101.551 0.0000
Im, Pesaran and Shin W-stat -214.548 0.0160 -90.998 0.0000

LNCO2 Sabit Sabit veTrend

1. Fark Istatistik Olasihik Istatistik Olasihik
Levin, Lin & Chu -77.906 0.0000 -787.284 0.0000
Im, Pesaran and Shin W-stat -74.725 0.0000 -849.794 0.0000

LNiO Sabit Sabit veTrend

1. Fark Istatistik Olasilik Istatistik Olasilik
Levin, Lin & Chu -625.425 0.0000 -698.068 0.0000
Im, Pesaran and Shin W-stat -661.340 0.0000 -567.654 0.0000

LNSH Sabit Sabit veTrend

1. Fark Istatistik Olasilik Istatistik Olasilik
Levin, Lin & Chu -853.634 0.0000 -966.060 0.0000
Im, Pesaran and Shin W-stat -840.732 0.0000 -861.872 0.0000

Olasilik degerleri %10, %5 ve %1 anlamlilik diizeyini ifade etmektedir. Birim Kok Testleri hesaplanirken Newey-
West bant genisligi secimi ile birlikte Bartlett kernel yontemi kullanilmigtir. Optimum gecikme uzunlugu Schwarz
Bilgi Kriterine gore belirlenmistir

Ust orta gelir grubu iilkeler icin yapilan birim kok testindeLNBOO degiskeni 2 farkta
duragan oldugu icin analiz dis1 birakilmistir. Tablo20’de digerdegiskenlerin I(1) diizeyinde hem
sabitte hem sabit ve trendte duragan olduklari gériilmektedir.

Diisiik gelir grubu iilkeler igin yapilan birim kok testinde ise bagimli degisken LNBY'S
ve bagimsiz degiskenlerden LNBOO 2. Farkta duragan oldugu igin diisiik gelir grubu tilkeler
icin analiz yapilamamistir. Bunun yerine diger ililke gruplarmin analizlerinin yapilmasinin
ardindan, degiskenlerin degerleri diisiik gelir grubunda yer alan tilkeler arasinda karsilagtirmali

olarak ele alinmistir.

4.3. Ulke Gruplarimin Esbiitiinlesme Testleri

Degiskeler I(1) Diizeyinde iken kullanilacak olan panel esbiitiinlesme testlerinin en
yaygin olarak kullanilan Pedroni testidir. Degiskenler arasindaki uzun vadeli iligkiyi belirlemek
icin Pedroni (1999)tarafindan gelistirilen panel esbiitiinlesme testinde esbiitiinlesme olmadigina
dair sifir hipotezi ile yedi istatistik gelistirmistir. Ayrica Kao (1999) tarafindan gelistirilen teste

de bakilarak esbiitiinlesme iligkisi arastirilmistir.
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Bu béliimde hem 30 Ulkenin birlkite ele alindig1 grup, hem de gelir diizeyine gore
siniflandirilan iilke gruplarinin egbiitiinlesme testlerine yer verilmektedir.
Asagidaki tabloda 30 iilke i¢in yapilan esbiitiinlesme testi sonuglari yer almaktadir.
Tablo 21.30 Ulkenin Pedroni ve Kao Esbiitiinlesme Testi

PEDRONIi ESBUTUNLESME TESTIi
SABITTE istatistik Olasihk
Panel v-Statistic -0.016362 0.5065
Panel rho-Statistic 3.326494 0.9996
Panel PP-Statistic -0.185814 0.4263
Panel ADF-Statistic -1.338.577 0.0904
Group rho-Statistic 3.770850 0.9999
Group PP-Statistic -6.959.807 0.0000
Group ADF-Statistic -4.609.670 0.0000
TRENDDE istatistik Olasiik
Panel v-Statistic -0.916105 0.8202
Panel rho-Statistic 3.776793 0.9999
Panel PP-Statistic -2.608.100 0.0046
Panel ADF-Statistic -3.959.846 0.0000
Group rho-Statistic 5.247022 1.0000
Group PP-Statistic -8.880.393 0.0000
Group ADF-Statistic -5.706.308 0.0000
KAO TESTI
ADF | 3.164.295 0.0008

Olasilik degerleri %10, %5 ve %1 anlamlilik diizeyini ifade etmektedir.

Tablo 21°de yer alan Pedroni Testinde esbiitiinlesme iliskisinden s6z edebilmek igin 7
esbiitlinlesme testinin en az 4 tanesinin olasilik degeri %10 anlamlilik diizeyinde anlamli
cikmali, ya da sabitte ve trendte en az 3 anlamli istatistikten Panel ADF istatistigi ve Group
ADF istatistiginin de i¢inde bulundugu istatistik degerleri anlamli olmali. Elde edilen sonuglara
gore Panel PP (Phillips Perron) istatistigi, Panel ADF ( Augmented Dickey Fuller) istatistigi,
Group PP ve Group ADF istatistikleri i¢in sabitte ve trendte esbiitiinlesme yok hipotezi
reddedilmekte ve biitiin iilkelerde esbiitiinlesmenin var oldugu belirlenmektedir. KAO Testi
sonucu da anlamli olup esbiitiinlesme iliskisi desteklenmektedir.

Ayrica sonuglar beklenen yasam siiresi, igsizlik orani, CO2 emisyonu, kamu harcamalari
igerisinde kamu saglik harcamalari, bebek 6liim oraninin esbiitiinlestigini de gostermektedir

Asagida ist gelir grubu ve st orta gelir grubu tilkeler i¢in yapilan esbiitiinlesme testi

sonuglar1 yer almaktadir.
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Tablo 22.Ulke Gruplarmin Pedroni ve Kao Esbiitiinlesme Testi

PEDRONI TESTI

Ust Gelir Grubu Ust Orta Gelir Grubu
SABITTE Istatistik Olasihk | Istatistik Olasihik
Panel v-Statistic -0.046383 0.5185 0.653482 0.2567
Panel rho-Statistic 0.078555 0.5313 0.703041 0.7590
Panel PP-Statistic -4.488.229 0.0000 -1.005.166 0.1574
Panel ADF-Statistic -3.503.366 0.0002 -1.147.382 0.1256
Group rho-Statistic 1.504969 0.9338 2.192.352 0.9858
Group PP-Statistic -8.818.296 0.0000 0.315440 0.6238
Group ADF-Statistic -4,143.718 0.0000 0.297526 0.6170
TRENDTE istatistik Olasihk istatistik Olasihik
Panel v-Statistic -0.719708 0.7641 8.674.421 0.0000
Panel rho-Statistic 0.904450 0.8171 1.177820 0.8806
Panel PP-Statistic -5.440.647 0.0000 -3.699.705 0.0001
Panel ADF-Statistic -5.138.037 0.0000 -4.661.014 0.0000
Group rho-Statistic 2.330131 0.9901 2.788131 0.9973
Group PP-Statistic -1.264.805 0.0000 -2.746.226 0.0030
Group ADF-Statistic -5.368.115 0.0000 -4.433.031 0.0000
KAO TESTI

ADF -2.013.149 0.0220 ‘ -0.578388 0.2815

Olasilik degerleri %10, %5 ve %1 anlamlilik diizeyini ifade etmektedir.

Tablo 22°de yer alan Pedroni Testinde esbiitiinlesme iliskisinden s6z edebilmek igin 7
esbiitlinlesme testinin en az 4 tanesinin olasilik degeri %10 anlamlilik diizeyinde anlamli
cikmali ya da, (sabitte ve trendte) en az 3 anlamli istatistikten Panel ADF istatistigi ve Group
ADEF istatistiginin de i¢inde bulundugu istatistik degerleri anlamli olmali.

Ust gelir grubu iilkeler icin elde edilen sonuglara gére Panel PP (Phillips Perron)
istatistigi, Panel ADF ( Augmented Dickey Fuller) istatistigi, Group PP ve Group ADF
istatistikleri i¢in (Sabitte ve trendte) esbiitiinlesme yok hipotezi ret edilmekte ve iist gelir grubu
iilkelerde esbiitliinlesmenin var oldugu belirlenmektedir. Kao Testi sonucu da esbiitiinlesmenin
oldugunu desteklemektedir.

Ust orta gelir grubu iilkelerde sabitte esbiitiinlesme yok hipotezi kabul edilmekte ve
KAO Testinde de egbiitiinlesme olmadig: goriilmektedir.

4.4 FMOLS Testi Sonuclar:
Degiskenlerin esbiitiinlesik olup olmadigi ispatlandiktan sonra uzun donemli

parametrelerin belirlenmesi gerekir. Uzun vadeli parametreler, Pedroni'nin (2000, 2001)
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gelistirdigi tamamen degistirilmis siradan en kiiclik kareler (FMOLS) ve dinamik siradan en
kiiciik kareler (DOLS) ile tahmin edilir.

Yapilan analizde 30 iilkenin birlikte ele alindig1 grup ile gelirlerine gore siniflandirilan
tilkelerden desadece iist gelir grubu iilkelerin esbiitiinlesik oldugu sonucu elde edildigi i¢in bu

gruplar FMOLS Testi ile analiz edilmistir.

4.4.1. 30 Ulkenin FMOLS Testi Grup Sonuclar
Asagidaki tabloda analiz edilen 30 iilkenin toplu panel sonuglari yer almaktadir.

Tablo 23. 30 Ulkenin FMOLS Testi Grup Sonuglari

TOPLU PANEL

SONUCLARI Katsay1 Olasihik
LNBOO -0.132454 0.0000

LNCO2 -0.012473 0.0102

LNIO 0.011808 0.0010

LNSH 0.014703 0.0006

Olasilik degerleri %10, %5 ve %1 anlamlilik diizeyini ifade etmektedir.

Tablo 23’te analiz kapsaminda yer alan 30 iilkenin birlikte grup olarak degerlendirildigi
sonuglara bakildiginda; BOO’da ve CO2’deki %1°’lik artis yasam beklentisini sirasiyla %0,132
ve %0,012 azaltirken, [0°daki ve SH’deki %1°lik artis ise yasam beklentisini sirastyla %0,011
ve %0,014 arttirmaktadir. Teorinin aksine issizlik oranindaki artigin yasam beklentisini ¢ok az
da olsa pozitif yonde etkilemesinin nedeni, gelismis iilkelerde yasan diisiik igsizlik oranlaridir
(Aydin, 2020:177). Daha sonra DOLS’ a bakilmis ancak DOLS sonu¢ vermemistir.

4.4.2. Ust Gelir Grubu Ulkelerin FMOLS Testi Sonuclar
Asagidaki tabloda st gelir grubu iilkeler i¢in ayr1 ayr1 ve grup olarak diizenlenen
FMOLS Testi sonuglar1 yer almaktadir.
Tablo 24.Ust Gelir Grubu Ulkelerin FMOLS Testi Sonuglar

LNBOO LNCO2 LNiO LNSH
Katsay1  Olasithk  Katsayr  Olasihk  Katsay1  Olasihk  Katsay1  Olasihk
Kanada  -0.014254 0.3685 -0.062088 0.0063 0.000679 0.8998 0.078645  0.0001
Belcika -0.030845 0.0270 -0.054284 0.0007 0.001347 0.7812 0.063211  0.0027
ingiltere  -0.089581 0.0001 0.014782 0.1013 0.011793 0.0001 0.091846  0.0020
Almanya -0.069188 0.0001 -0.016214 0.2352 -0.013090 0.0005 -0.032096  0.1095
Avusturya -0.080011 0.0000 0.008103 0.2838 -0.005844 0.1628 -0.003991  0.8477
ispanya  -0.086121 0.0000 -0.040724 0.0072 -0.015792 0.0032 -0.021112 0.1871

Isvec -0.046787 0.0000 -0.017608 0.0134 0.005520 0.0184 0.014736  0.0022
Fransa -0.094295 0.0001 -0.021653 0.3437 0.004684 0.5057 0.111564  0.0425
italya -0.025224 0.1288 -0.055764 0.0052 -0.006130 0.4472 0.074578  0.0187
ABD -0.179490 0.0015 0.046359 0.0505 0.012164 0.0055 -0.025823  0.3394
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TOPLU PANEL

SONUCLARI Katsay1 Olasihk
LNBOO -0.082139 0.0000
LNCO2 -0.015192 0.0018
LNIO 0.000153 0.9171
LNSH 0.031229 0.0000

Olasilik degerleri %10, %5 ve %1 anlamlilik diizeyini ifade etmektedir.

Tablo 24’te yer alan sonuglara gore iist gelir grubu iilkeler grup olarak
degerlendirildiginde ~bebek Olim oranindaki %1’lik artis yasam  beklentisini
%0,082azaltmaktadir. Sonuglar dnceki calismalarda da (Rezapour vd. 2009; Bayin,2016;
Miladinov, 2020;) uyumludur. Ulkeler ayr1 ayr1 incelendiginde Kanada ve Italya’ da bebek
olim oranlarinin yasam beklentisi tizerinde anlamli bir etkisinin olmadig1 diger iilkelerin
sonuglarmin grup sonuglariyla uyumlu oldugu goriilmektedir. Bebek 6liim oranlarinda %1’ lik
artis en fazla %0,179 ile ABD’de yasam beklentisi lizerinde azaltici etkide bulundugu
goriilmektedir.

Ust gelir grubu iilkeler grup olarak degerlendirildiginde CO2 deki %]1°lik artig yasam
beklentisini % 0,015 azaltmaktadir. Literatiirdeki ¢alismalarda da (Jerumeh vd., 2015;Dhrifi,
2018; Matthew vd., 2018; Nkalu ve Edeme, 2019) benzer sonuglar elde edilmistir. Ulkeler tek
tek degerlendirildiginde CO2 de %1°lik artis Kanada, Belgika, Ispanya, Isvec ve Italya’da da
yasam beklentisini azaltirken en fazla Kanada’da yasam beklentisi {izerinde %0,062 azaltici
etki gdstermektedir. Fransa, Italya, Almanya ve Ingiltere’de anlamli bir iliski bulunmamustir.

Ust gelir grubu iilkeler grup olarak degerlendirildiginde issizlik oraninin yasam
beklentisi iizerinde anlamli bir etkisinin bulunmadigi goriilmektedir. Kanada, Belgika,
Avusturya, Fransa ve Italya’da da panel sonuglariyla benzer sonuglar elde edilmistir. Ancak
diger iilkelerde farkl1 bulgulara ulagilmistir. Issizlik oranindaki %1°lik artis yasam beklentisini
Ingiltere’de %0,011, ABD’de %0,012, Isve¢’te %0,05 oraninda az da olsa arttirmaktadir. Aydin
(2020) calismasinda benzer sonuca ulasmistir. Issizlik oranindaki %1’lik artis yasam
beklentisini Almanya’da %0,013 ve Ispanya’da % 0,015 diizeyinde azaltmakta oldugu tespit
edilmistir. Issizlik oram ile yasam beklentisi arasindaki negatif iliskiyi iceren bu sonuglar,
onceki yapilan caligmalarda da (Monsef ve Mehrjardi, 2015; Alaiye ve Metintas, 2016;
Sahin,2018a; Tafran vd., 2020) benzer ve uyumludur.

Grup olarak degerlendirildiginde tist gelirli tilkelerde saglik harcamalarinda %1°lik artig
yasam beklentisini %0,031 arttirmaktadir. Bu sonug literatiirde yer alan calismalarla da
(Gyimah-. Bbrempong ve Wilson, 2004; Rezapour vd. 2009; Tiiyliioglu ve Tekin, 2009;
Jaba,2014; Hassan vd., 2016; Linden ve Ray, 2017; Matthew vd., 2018; Haliscelik vd. 2019;
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Pedram ve Mehrjou, 2019; Sener, 2019; Aydin,2020) uyumludur. Ulkeler ayri ayr
degerlendirildiginde Kanada, Belgika, Ingiltere isveg, Fransave Italya’da da grupla benzer
sonuclarin elde edildigi tespit edilmis olup, saglik harcamalarindaki %]1°lik artisin en fazla
Fransa’da 9%011,1 oraninda yasam beklentisi tizerinde arttirici etkide bulundugu goriilmektedir.
Yapilan analizde Almanya, Avusturya, Ispanya ve ABD’de saglik harcamalar1 ile yasam
beklentisi arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir. Tafran vd.(2020) Malezya icin yaptigi
caligmasinda saglik harcamalarinin yasam beklentisine etkisinin dnemsiz oldugu sonucuna

ulasmistir. Daha sonra DOLS’ a bakilmis ancak DOLS sonu¢ vermemistir.

4.5. Panel Vecm Granger Nedensellik Testi Sonuglari

Esbiitiinlesme iliskisinde degiskenler arasinda nedensel baglantilar bulunmaktadir.
Vektor hata diizeltme modeline (VECM) dayali Granger nedenselligi, degiskenler arasindaki
nedensellik yonlerini belirlemek i¢in kullanilir (Destek, 2016: 1010). Bu boéliimde analiz
kapsaminda yer alan 30 iilkenin birlikte ele alindig1 grup ile st gelir grubu {ilkelerin Granger

Nedensellik Testi yer almaktadir.

4.5.1. 30 Ulkenin Panel Vecm Granger Nedensellik Testi

Granger nedensellik testinden 6nce degiskenlerin logaritmik hallerinin farki alinarak
Vektor Otoregresyon Modeli (VAR) ile gecikme uzunluguna bakilmis ve gecikme uzunlugu 4
olarak tespit edilmistir. Daha sonra degisen varyansa bakilmis degisen varyans sorunu tespit
edilmis ancak gozardi edilerek degiskenlerin logaritmalr halleri ile Granger Nedensellik Testine
(Granger,1981) bakilmustir.

Asagidaki tabloda 30 iilkenin Granger Nedensellik Testi sonuglar1 yer almaktadir
Tablo 25.30 Ulkenin Panel Vecm Granger Nedensellik Testi Kisa ve Uzun Dénem Sonuglari

KISA DONEM UZUN DONEM
LNBYS LNBOO LNCO2 LNIO LNSH

LNBYS 11.38286 3.564326 6.233221 4077918 0.038628
(0.0098) (0.3125)  (0.1008) (0.2532) [3.31236]*

LNBOO |3.976.556 7.722383 2.134679 0.745788 0.014582
(0.0000) (0.0521) ( 0.5449) (0.8624) [ 2.18980]*

LNCO?2 | 5.289649 1.914775 1.139100 4.358234 -0.356924
(0.1518)  ( 0.5903) (0.7676) (0.2253) [-1.64852]*

LNIO 6.381186 1.214939 5.062244 0.802565 -0.003120
(0.0945)  (0.7494) (0.1673) (0.8489) [-0.29909]

LNSH 9.590420 0.420274 10.03116 2.984789 -0.053092
(0.0224)  (0.9360) (0.0183) ( 0.3940) [-2.63071]*

Olasilik degerleri %10, %5 ve %1 anlamlilik diizeyini ifade etmektedir.* Isareti uzun donemde nedenselligi ifade
etmektedir.
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Tablo 25°te kisa donem i¢in parantez icerisinde yer alan degerler olasilik degerlerini
ifade etmektedir. Kisa donemde nedenselligin yonii iist satirdan yan siituna dogru olarak ifade
edilmektedir. Uzun donemde ilk sayilar ECT (Cointeg) degerini, altinda yer alan koseli
parantez icerisindeki ifadeler t istatistik degerlerini ifade etmektedir.

Sonuglarda yer alan t istatistik degerleri ile t istatistik tablo degerleri mutlak deger
icerisinde karsilagtirilir. Bulunan deger tablo degerinden daha biiyiikse anlamli denilmektedir.
Bir degiskenin ECT degerinin anlamli olmasi demek kendisinin diger degiskenlere dogru
nedenselligini degil de, diger degiskenlerden kendisine dogru nedenselligi ifade eder.

Tablo 26.T Istatistik Degerleri

T istatistik Degerleri
% 10 1,64
% 5 1,96
%1 2,58

Tablo 26’da yer alan degerlerle karsilastirildiginda; BYS nin t istatistik degeri %1
anlamlilik diizeyinde anlamli olup diger degiskenlerden yasam beklentisine dogru uzun
donemli nedensellik iligkisi bulunmaktadir. SH’nin de t istatistik degeri %1 anlamlilik
diizeyinde anlamli olup diger degiskenlerden saglik harcamasinadogru uzun doénemli
nedensellik iligkisi bulunmaktadir. BOO %5 anlamlilik diizeyinde ve CO2 ise %10 anlamlilik
diizeyinde anlamli olup diger degiskenlerden BOO ve CO2’ye dogru uzun donemli nedensellik
iliskisi vardir. Uzun donemde diger degiskenlerle IO arasinda iliski bulunmamaktadir.

Kisa donemde tabloda yer alan olasilik degerleri incelendiginde degiskenlerin

birbirleriyle nedensellik iliskisinin olmadig1 goriilmektedir

4.5. 2. Ust Gelir Grubu Ulkelerin Panel Vecm Granger Nedensellik Testi

Granger nedensellik testinden o©nce degiskenlerin logaritmik hallerinin fark:
almarakVektor Otoregresyon Modeli (VAR) ile gecikme uzunluguna bakilmis ve gecikme
uzunlugu 3 olarak tespit edilmistir. Daha sonra degisen varyansa bakilmis degisen varyans
sorunu tespit edilmis ancak gozardi edilerek degiskenlerin logaritmali halleri ile Granger
Nedensellik Testine bakilmistir.

Asagidaki tabloda kisa ve uzun donem Granger Nedensellik Testi sonuglar1 yer

almaktadir.
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Tablo 27.Ust Gelir Grubu Ulkelerin Granger Nedensellik Testi Kisa ve Uzun Dénem

Sonuglari
KISA DONEM UZUN DONEM

LNBYS LNBOO LNCO2 LNIO LNSH
LNBYS _0.431423 0.870651 1.961610 1.065.374 -0.035714
(0.8060) (0.6471)  (0.3750) (0.5870) [-2.59477]*
LNBOO 2989579 5151371 3.540.988 0.011257 0.143466
(0.2243) (0.0761)* (0.1702) (0.9944) [ 1.71710]*
LNCO2 4.468.215 0.681485  2.590.999 7.050.508 -0.356924
(0.1071) (0.7112) (0.2738) (0.0294)* [-1.64852]*
LNIO 1.337.697 1.178.038 1.415514 0.312961 -0.448494
(0.0012)  (0.5549)  (0.4927) (0.8851) [-0.76084]
LNSH 2.483459 1522.116 2.095372 1.070.187 L -0.070295
(0.2889) (0.4672) (0.3507) ( 0.5856) [-0.43506]

Olasilik degerleri %10, %5 ve %1 anlamlilik diizeyini ifade etmektedir.
* [sareti uzun dénemde nedenselligi ifade etmektedir. **Isareti kisa donemde nedenselligi ifade etmektedir

Tablo 27°de kisa donem i¢in parantez icerisinde yer alan degerler olasilik degerlerini
ifade etmektedir. Kisa donemde nedenselligin yonii iist satirdan yan siituna dogru olarak ifade
edilmektedir.

Uzun donemde ilk sayilar ECT (Cointeg) degerini, altinda yer alan koseli parantez
icerisindeki ifadeler t istatistik degerlerini ifade etmektedir.

Sonuglarda yer alan t istatistik degerleri ile t istatistik tablo degerleri mutlak deger
icerisinde karsilastirilir. Bulunan deger tablo degerinden daha biiyiikse anlamli denilmektedir.
Bir degiskenin ECT degerinin anlamli olmasi demek kendisinin diger degiskenlere dogru
nedenselligini degil de, diger degiskenlerden kendisine dogru nedenselligi ifade eder.

BYS nin t istatistik degeri %1 anlamlilik diizeyinde anlamli olup diger degiskenlerden
yasam beklentisine dogru uzun donemli nedensellik iliskisi bulunmaktadir.

BOO ve CO2 ise %10 anlamlilik diizeyinde anlamli olup diger degiskenlerden BOO
ve CO2’ye dogru uzun donemli nedensellik iligkisi vardir.

Kisa donemde tabloda yer alan olasilik degerleri incelendiginde %10 anlamlilik
diizeyinde; beklenen yasam siiresinden issizlik oranina, CO2’ den bebek 6liim oranina ve saglik
harcamalarindan CO2’ye dogru tek yonlii nedensellik iliskisi bulunmaktadir. Saglik
harcamalariyla diger degiskenler arasinda kisa ve uzun donemde nedensellik iliskisine

rastlanmamustir.

4.6. Ust Orta Gelirli Ulkelerin Panel Regresyon Analizi
Ust Orta Gelir Grubu Ulkeler esbiitiinlesik olmadigi igin FMOLS Testi yerine
Degiskenlerin logaritmali hallerinin farki alinarak Panel Regresyon Analizi ve Dumitrescu
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Hurlin testine bakilmistir. Analizlerde sabit ya da rassal etki modelleri arasinda sec¢im
yapabilmek i¢in F testi, LM testi ve Hausman testinden faydalanilmistir. Elde edilen sonuglara
gore F testinin istatistiki olarak anlamli olmasi sabit (fixed) etkilerin, havuzlanabilir regresyon
modeline tercih edilmesi gerektigini gostermektedir. LM testinin istatistiki olarak anlamli
olmas1 ise rassal etkilerin, havuzlanabilir regresyon modeline tercih edilmesi gerektigini
gostermektedir. Son olarak sabit ve rassal etkili modeller arasinda se¢im yapabilmek amaciyla
Hausman testinden faydalanilmistir (Bekmez ve Destek,2015:101). Hausman testi sonuglarina
rastgele (random) etkiler modelinde karar kilimmistir. Ayrica yapilan analizlerde degisen
varyans sorunu ile karsilagilmasi durumunda White Cross-Section, degisen varyans ve
otokorelasyon sorunu ile bir arada karsilagilmast durumunda Period-Sur yonteminden
faydalanilarak bu sorunlar giderilmistir.

Asagida tabloda st orta gelirli iilkelerin Panel Veri Regresyon Analizi Sonuglari yer
almaktadir.

Tablo 28. Ust Orta Gelir Grubu Ulkelerin Panel Veri Regresyon Analizi Sonuglar

Ust Orta Gelir Grubu Ulkeler
Degisken Katsay1 Olasihik

DLNCO2 -0.0065 0.2957
DLNIO 0.0005 0.8867
DLNSH 0.0088 0.0366
Cc 0.0048 0.0000

R2? 0. 01160
Model Spesifikasyon Testleri

F testi
1.719.369

(0.0898)

LM Testi
4.346.004
(0.0371)

Hausman Testi
0.459963
(0.9276)

Not: F testi ve LM testi uygulanirken ¢ift yonlii grup ve zaman etkileri degerlendirilmistir. Parantez icerisindeki

degerler olasilik degerleridir. D ler degiskenlerin fark hallerini ifade etmektedir.

Beklenen yasam siiresini belirleyenlere yonelik elde edilen Panel Veri Regresyon
Analizi sonuglar1 Tablo 28’de yer almaktadir. Analiz sonuglarina gore iist orta gelir grubu
iilkeler icin elde edilen fonksiyon su sekildedir;

LNBYS=-0. 0048-0.0065LNCO2+0.0005LNI10+0.0088LNSH
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Elde edilen sonuglara gore iist orta gelir grubu tilkelerde saglik harcamalarindaki %1 °lik
artis BYS’yi %0,0088 arttirmaktadir. Ust orta gelir grubu iilkelerde, CO2emisyonu ve igsizlik
oraninin olasilik degerleri anlamli degildir dolayisiyla beklenen yasam siiresi tizerinde bir etkisi
bulunmamaktadir.

Ust orta gelirli iilkelerde sadece saglik harcamalarinin yasam beklentisini arttirmakta
oldugu goriilmektedir. Literatiir incelendiginde yapilan analiz sonucuyla benzer bulgulara
ulasan ¢alismalarda, Tiirkiye (Halicioglu, 2011; Teker, 2012; Halisgelik vd., 2019), 105
gelismekte olan iilke (Pedram and Mehrjou,2019),45 Dogu Afrika Ulkesi (Dhrifi,2018),
Nijerya (Matthew vd., 2018),108 gelismekte olan iilke (Hassan vd., 2016) ve Tunus’ta
(Chaabouni ve Abednnadher, 2014) saglik harcamalarinin yasam beklentisi tizerinde etkisinin

pozitif ve anlamli oldugu bulgusu elde edilmistir.

4.7. Ulke Gruplarmm Dumitrescu-Hurlin Nedensellik Testi

Dumitrescu ve Hurlin (2012) tarafindan gelistirilen test ikinci nesil testler arasinda olup
panel veri kapsaminda herhangi bir iilke i¢in s6z konusu nedensellik iliskisinin farkl iilkeler
icin de gegerli oldugunu ve gozlem sayisindaki artis ile birlikte daha etkin sonuglar verdigi
belirtilmektedir (Celik ve Unsiir, 2020: 205).

Dumitrescu ve Hurlin (2012) test istatistiginde Ho olarak ifade edilen ve tiim birimlerde
homojen Granger nedensellik iliskisinin yok oldugu hipotezini, bu iliskinin en az bir birimde
var oldugu kars1 H1 hipotezi ile sinamaktadir.

Ho=pi=0V=1,....,N

Hi=Bi=0V=1,....,NOSNL/N<1Bi#0V=N1+1,....,N

Hotlim birimler i¢in y’den, x’ e dogru nedensellik iliskisi mevcut degildir.

Hibazi birimler i¢in y’ den, x’ e dogru nedensellik iliskisi mevcuttur, seklinde ifade
edilmektedir. Ayrica testte yatay kesit bagimlilig1 ve egim katsayilarinin heterojenligi dikkate
alinmaktadir (Sahin, 2018b: 40).

Hetorejen bir yapiya sahip olan modelde ana hipotez sonucun homojenligi hipotezini
test ederek ilerler, yani bos hipotez altinda panelin tiim kesit birimlerindeki iki degisken
arasinda nedensel bir baglant1 yoktur. Kars1 hipotez ise sonucun heterojenligini gostermektedir.
Degigkenlerin analiz edilebilmesi i¢in duragan olmasi gerekmektedir. Bunun icin ya
degiskenler I (0) diizeyinde olmali ya da farklar1 alinarak duragan hale getirilmelidir

(Ndoricimpa, 2014: 353; Bostan vd., 2016: 33; Dineri ve Tas, 2017: 88).
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Analiz kapsaminda tist gelir grubu, {ist orta gelir grubu ve diisiik gelir grubu tilkelerde
degiskenlerin farklar1 alinarak Dumitrescu-Hurlin nedensellik testi yapilmistir.

Asagidaki tablolarda iilke gruplarinin 3 gecikme i¢in Dumitrescu-Hurlin nedensellik
testi sonuglaria yer almaktadir.

Tablo 29.Ust Gelir Grubu Ulkelerin Dumitrescu-Hurlin Nedensellik Testi Sonuclari

Nedenselligin Yonii 1. Gecikme

(1.den 2. ye) W istatistigi Z istatistigi Olasihk Karar
BOO BYS 1.34726 0.27108 0.7863 Nedensellik Yok
BYS BOO 1.88495 1.15213 0.2493 Nedensellik Yok
Co2 BYS 2.13057 1.55460 0.1200 Nedensellik Yok
BYS C0o2 0.82626 -0.58260 0.5602 Nedensellik Yok
10 BYS 1.50027 0.52181 0.6018 Nedensellik Yok
BYS 10 0.37636 -131.980 0.1869 Nedensellik Yok
SH BYS 2.13880 1.56809 0.1169 Nedensellik Yok
BYS SH 1.64972 0.76670 0.4433 Nedensellik Yok
COo2 BOO 2.35135 1.91635 0.0553 Nedensellik Var
BOO C0o2 1.35536 0.28436 0.7761 Nedensellik Yok
io BOO 1.02567 -0.25586 0.7981 Nedensellik Yok
BOO io 0.75560 -0.69838 0.4849 Nedensellik Yok
SH BOO 2.25265 1.75463 0.0793 Nedensellik Var
BOO SH 0.67844 -0.82482 0.4095 Nedensellik Yok
io CO2 2.61683 2.35137 0.0187 Nedensellik Var
Co2 io 0.53730 -105.609 0.2909 Nedensellik Yok
SH C0o2 1.71105 0.86718 0.3858 Nedensellik Yok
COo2 SH 3.00931 2.99447 0.0027 Nedensellik Var
SH io 1.71961 0.88121 0.3782 Nedensellik Yok
i0 SH 0.86383 -0.52104 0.6023 Nedensellik Yok
Nedenselligin Yonii 2.Gecikme

(1.den 2. ye) W Istatistigi Z istatistigi Olasihik Karar
BOO BYS 3.64344 1.12034 0.2626 Nedensellik Yok
BYS BOO 2.92286 0.41432 0.6786 Nedensellik Yok
COo2 BYS 2.81805 0.31162 0.7553 Nedensellik Yok
BYS C0o2 1.76062 -0.72444 0.4688 Nedensellik Yok
10 BYS 4.04647 1.51523 0.1297 Nedensellik Yok
BYS 10 1.18512 -128.831 0.1976 Nedensellik Yok
SH BYS 2.37582 -0.12167 0.9032 Nedensellik Yok
BYS SH 1.95009 -0.53880 0.5900 Nedensellik Yok
COo2 BOO 5.94687 3.37723 0.0007 Nedensellik Var
BOO C0o2 2.63508 0.13235 0.8947 Nedensellik Yok
io BOO 2.53955 0.03875 0.9691 Nedensellik Yok
BOO io 1.70935 -0.77468 0.4385 Nedensellik Yok
SH BOO 3.53725 1.01629 0.3095 Nedensellik Yok
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BOO SH 2.26078 -0.23439 0.8147 Nedensellik Yok
io CO2 3.22851 0.71379 0.4754 Nedensellik Yok
CO2 i0 1.80025 -0.68561 0.4930 Nedensellik Yok
SH CO2 3.45208 0.93285 0.3509 Nedensellik Yok
CO2 SH 5.53937 2.97796 0.0029 Nedensellik Var
SH io 3.21777 0.70327 0.4819 Nedensellik Yok
J(0) SH 2.54530 0.04438 0.9646 Nedensellik Yok
Nedenselligin Yonii 3. Gecikme

(1.den 2. ye) W lstatistigi Z istatistigi Olasihk Karar
BOO BYS 10.0808 3.32085 0.0009 Nedensellik Var
BYS BOO 2.77331 -0.80564 0.4204 Nedensellik Yok
C02 BYS 5.81376 0.91128 0.3621 Nedensellik Yok
BYS CO2 2.89076 -0.73932 0.4597 Nedensellik Yok
10 BYS 6.47746 1.28607 0.1984 Nedensellik Yok
BYS 10 1.48349 -153.399 0.1250 Nedensellik Yok
SH BYS 4.67191 0.26649 0.7899 Nedensellik Yok
BYS SH 2.57651 -0.91677 0.3593 Nedensellik Yok
C02 BOO 10.5619 3.59252 0.0003 Nedensellik Var
BOO CO2 2.79726 -0.79211 0.4283 Nedensellik Yok
o BOO 6.38838 1.23576 0.2165 Nedensellik Yok
BOO io 3.46358 -0.41585 0.6775 Nedensellik Yok
SH BOO 474618 0.30842 0.7578 Nedensellik Yok
BOO SH 2.85360 -0.76030 0.4471 Nedensellik Yok
(6] CO2 3.12863 -0.60500 0.5452 Nedensellik Yok
CO2 io 4.66496 0.26256 0.7929 Nedensellik Yok
SH CO2 3.54903 -0.36760 0.7132 Nedensellik Yok
C02 SH 5.35919 0.65459 0.5127 Nedensellik Yok
SH io 2.79882 -0.79124 0.4288 Nedensellik Yok
I(0) SH 5.46321 0.71333 0.4756 Nedensellik Yok

Tablo 29’da yer alan st gelir grubu iilkelerin Dumitrescu-Hurlin Testinin sonuglar
degerlendirildiginde;

CO2’ den BOO’ya ii¢ gecikme i¢in de tek yonlii nedensellik iligkisi bulunmustur.

CO2’ den SH’ye 1. ve 2.gecikmede tek yonlii nedensellik iligkisi mevcuttur.

Ayrica 1.gecikmede SH’’den BOO’ya ve 10’dan CO2’ye, 3.gecikmede de BOO’dan
BYS’ye tek yonlii nedensellik iliskisi vardir.
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Tablo 30.Ust Orta Gelir Grubu Ulkelerin Dumitrescu-Hurlin Nedensellik Testi Sonuglari

1. Gecikme
Nedensellik Yonii (1.den 2. ye) W istatistigi  Z istatistizi  Olasihk Karar
CO02 BYS 0.86928 -0.51211 0.6086 Nedensellik Yok
BYS CO2 1.05535 -0.20723 0.8358 Nedensellik Yok
io BYS 1.09797 -0.13739 0.8907 Nedensellik Yok
BYS J(0) 1.67715 0.81164 0.4170 Nedensellik Yok
SH BYS 0.55402 -102.869 0.3036 Nedensellik Yok
BYS SH 1.77234 0.96760 0.3332 Nedensellik Yok
io CO2 2.00909 1.35555 0.1752 Nedensellik Yok
CO2 J(0) 0.83561 -0.56729 0.5705 Nedensellik Yok
SH CO2 1.25781 0.12452 0.9009 Nedensellik Yok
CO2 SH 1.34801 0.27232 0.7854 Nedensellik Yok
SH (0] 0.58371 -0.98004 0.3271 Nedensellik Yok
(0] SH 2.62756 2.36894 0.0178 Nedensellik Var
2. Gecikme
Nedensellik Yonii (1.den 2. ye) W listatistigi  Z Istatistizi  Olasihk Karar
CO2 BYS 4.46224 1.92259 0.0545 Nedensellik Var
BYS CO2 4.84045 2.29316 0.0218 Nedensellik Var
o BYS 2.30264 -0.19337 0.8467 Nedensellik Yok
BYS J(0) 9.44469 6.80438 0.0000 Nedensellik Var
SH BYS 5.59640 3.03384 0.0024 Nedensellik Var
BYS SH 2.43682 -0.06190 0.9506 Nedensellik Yok
o CO2 6.17028 3.59613 0.0003 Nedensellik Var
CO2 J(0) 1.51836 -0.96181 0.3361 Nedensellik Yok
SH CO02 3.29832 0.78219 0.4341 Nedensellik Yok
CO2 SH 2.03219 -0.45836 0.6467 Nedensellik Yok
SH (0] 2.25987 -0.23528 0.8140 Nedensellik Yok
(0] SH 2.96654 0.45712 0.6476 Nedensellik Yok
3. Gecikme
Nedensellik Yonii (1.den 2. ye) W istatistigi  Z istatistizi  Olasiik Karar
CO2 BYS 4.06046 -0.07880 0.9372 Nedensellik Yok
BYS CO2 10.3924 3.49681 0.0005 Nedensellik Var
I(0) BYS 3.54181 -0.37167 0.7101 Nedensellik Yok
BYS (0] 6.34733 1.21258 0.2253 Nedensellik Yok
SH BYS 7.43258 1.82541 0.0679 Nedensellik VVar
BYS SH 5.37993 0.66630 0.5052 Nedensellik Yok
io CO2 6.47688 1.28574 0.1985 Nedensellik Yok
CO2 0 2.90422 -0.73172 0.4643 Nedensellik Yok
SH C02 5.09425 0.50498 0.6136 Nedensellik Yok
CO2 SH 3.71516 -0.27378 0.7843 Nedensellik Yok
SH o 8.19593 2.25647 0.0240 Nedensellik Var
J(0) SH 3.11096 -0.61497 0.5386 Nedensellik Yok
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Tablo 30’da st orta gelir grubu iilkelerin Dumitrescu-Hurlin Testinin sonuglari
degerlendirildiginde;

1. gecikmede 10°dan SH’ye tek y&nlii nedensellik bulunmaktadir.

2. gecikmede CO2’den BYS’ye veBYS’den CO2’ye ¢ift yonlii nedensellik iliskisinin
yani sira, BYS’den 10’ya, SH’den BYS’ye ve 10’dan CO2’ye tek yonlii nedensellik iliskisi
vardir.

3. gecikmede ise BYS’den CO2’ye, SH’den BYS’ye ve SH’den 10’ya dogru tek yonlii
nedensellik iliskisi mevcuttur.

Diisiik gelir grubu iilkeler i¢in yapilan birim kok testinde bagimli degisken LNBYS ve
bagimsiz degiskenlerden LNBOO 2. Farkta duragan oldugu i¢in diisiik gelir grubu tilkeler icin
analiz yapilamamis, bunun yerine agagida Tablo 31°de degiskenlerin degerleri tilkeler bazinda
karsilastirmali olarak ele alinmustir.

Tablo 31. Diisiik Gelir Grubu Ulkelerde Yasam Beklentisini Etkileyen Faktorler (2017)

ULKELER BYS io SH CO2 BOO
Nijerya 53,95 8,38 4,43 0,68 77,3
Hindistan 66,16 5,41 3,37 1,83 31,4
Kenya 65,9 2,69 7,89 0,32 33,9
Pakistan 66,94 3,94 43 1,11 58,8
Banglades 72,05 4,37 2,99 0,5 28
Tacikistan 70,64 11,27 5,88 0,77 31,3
Uganda 62,51 1,79 5,13 0,12 36
Tunus 76,31 15,37 13,62 2,59 14,7
Ruanda 68,34 1,06 0,88 0,08 28,4
Misir 71,65 11,73 5,41 0,14 39,5

Kaynak: World Bank, 2021a

Tablo 31°de diistik gelir grubu igerisinde yer alan 10 tilkenin 2017 yilina ait beklenen
yasam siiresi (BYS), issizlik oran1 (10), saglik harcamalar1 (SH), CO2 emisyonu ve bebek 6liim
orani (BOO) degerleri yer almaktadir.

Tablo 31°deki degerler incelendiginde beklenen yasam siiresinin en diisiik oldugu iilke
53,95 yil ile Nijerya, yasam siiresinin en yiiksek olan iilke ise 76,31 ile Tunus’tur. Nijerya ayni
zamanda 77,3 ile bebek 6liim oraninin en yiiksek oldugu iilke iken, Tunus’ ta bu oran 14,7 ile
en diisiik seviyededir.

Literatiir incelendiginde bebek 6liim oraniyla yasam beklentisi arasinda ters yonde bir
iliski oldugu goriilmektedir. Konuyla ilgili daha 6nce yapilan ¢aligmalarda (Tiyliioglu ve
Tekin, 2009; Rezapour vd., 2009; Bayin, 2016; Miladinov, 2020) bebek 6liim oranlarindaki
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artisin beklenen yasam siiresini azalttig1 tespit edilmistir. Dolayisiyla tablodaki degerlere gore
Nijerya’da bebek 6liim oranlarinin en yiiksek, yasam beklentisinin en diisiik olmasi ile Tunus’ta
bebek 6liim oranlarinin en diisiik, yagsam beklentisinin en yiiksek olmas1 arasinda bir iliski s6z
konusudur.

Issizlik oranmin en diisiik oldugu iilke 1,79 ile Ruanda olurken Misir 11,73 ile issizlik
oraninin en yiiksek oldugu iilke konumundadir. Issizlik oranimin yasam beklentisi ile iliskisi
konusunda literatiirde kesin bir veri bulunmamaktadir.

Saglik harcamalarinin pay1 Ruanda’da 0,88 ile en diisiik oranda iken, Tunus’ta saglik
harcamalarinin payr 13,62 ile en yiliksek seviyededir.Literatiir incelendiginde saglik
harcamalarinin yagam beklentisi iizerinde etkisi konusunda farkli bulgulara ulagilmistir.Saglik
harcamalarinin yasam beklentisi tizerinde pozitif ve anlamli bir etkisinin oldugu bulgusuna
ulasan c¢aligmalar (Halicioglu, 2011; Teker, 2012; Halisgelik vd., 2019; Pedram and
Mehrjou,2019) oldugu gibi; ozellikle alt orta ve distik gelir grubu iilkelerde saglik
harcamalarinin yagam beklentisi lizerinde etkisinin anlamli olmadig1 yoniinde ¢alismalar da
(Shahbaz vd., 2016; Tafran vd., 2020) bulunmaktadir.

Tablo 31°deki iilkelerle ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde Nijerya (Matthew vd.,
2018) ve Tunus (Chaabouni ve Abednnadher, 2014) i¢in yapilan calismalarda saglik
harcamalarinin yasam beklentisi tizerinde etkisinin pozitif ve anlamli oldugu bulgusu elde
edilirken; Nijerya i¢in yapilan baska bir calismada (Sede ve Ohemeng, 2015)saglik
harcamalarinin yagam beklentisi tizerindeki etkisinin anlamli olmadigi sonucuna ulasilmistir.
Ruanda ve Banglades’in saglik harcamalarmin payr Nijerya’dan daha az olmasina ragmen
yasam beklentileri daha fazladir. Dolayisiyla bu ¢alisma kapsaminda ele alinan diisiik gelir
grubu iilkeler i¢in saglik harcamalarimin yasam beklentisi tizerindeki etkisi konusunda daha
genis kapsamli analiz yapilmalidir.

Tablo 31°de yer alan CO2 emisyonu degeri incelendiginde Ruanda 0,08 ile en diisiik
seviyeye sahip lilke iken, Tunus’ta bu oranin 2,59 ile en yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir.
Literatiirde CO2 emisyonuile yasam beklentisi arasindaki iliski konusunda farkli bulgular yer
almakta olup diisiik gelir grubu iilkeler i¢in konuyla ilgili farkli ¢alismalarin yapilmasi uygun

olacaktir.
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BESINCIi BOLUM
SONUC VE ONERILER

Beklenen yasam siiresini etkileyen faktdrlerin li¢ farkli gelir grubuna gore analiz edildigi
calismadaEviews 9 Programi kullanilarakilk 6nce 30 Ulkenin birlikte ele almdig
panelverianalizinde FMOLS ve Granger Nedensellik Testi uygulanmistir. Daha sonra {ig tilke
grubu ayr1 ayr1 analiz edilmistir. Ust gelir grubu iilkeler igcin FMOLS, Granger Nedensellik ve
Dumitrescu-Hurlin Testi yapilmis olup, tist orta gelir grubu iilkeler Panel Veri Regresyon
Analizi ve Dumitrescu-Hurlin Testi ile analiz edilmistir. Diisiik gelirgrubu iilkelerde ise tilkeler
arasinda karsilastirmali analizyapilmistir. Beklenen yasam siiresine etki eden faktorler olarak;
bebek 6liim orani, CO2 emisyonu, igsizlik oran1 ve kamu saglik harcamalarinin ele alindigi
calismada lilke gruplarina gore birbirleriyle benzer oldugu kadar farkli sonuglar da elde
edilmistir.

Analiz kapsaminda yer alan 30 iilkenin grup olarak birlikte degerlendirilmesi sonucu
elde edilen bulgulara gore; BOO’da ve CO2’deki %1°lik artig yasam beklentisini sirastyla
%0,132 ve %0,012 azaltmaktadir. 10°daki ve SH’deki %1°lik artis ise yasam beklentisini
sirastyla %0,011 ve %0,014 arttirmaktadir.30 iilke grubu icin uzun donemde diger
degiskenlerden BYS, SH, CO2 ve BOO’ya nedensellik iligkisi bulunmakta, ancak kisa
donemde degiskenlerin birbirleriyle nedensellik iligkisinin olmadig1 goriilmektedir.

Gelirlerine gore lilkeler gruplar halinde analiz edildiginde, st gelirli tilkeler i¢in yasam
beklentisinin belirleyenleri bebek 6liim orani, CO2 emisyonu ve kamu saglik harcamalaridir.
Ust orta gelir grubu igin yasam beklentisinin belirleyeni ise kamu saglik harcamalaridir. Iki iilke
grubu icin de issizlik orani ile yasam beklentisi arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir.
Diisiik gelir grubu tlkeler i¢in yapilan karsilagtirmada ise; yasam beklentisini belirleyen
faktoriin bebek 6liim oranini oldugu tespit edilmistir.

Ust gelir grubu iilkeler grup olarak degerlendirildiginde bebek 6liim oranindaki %1’ lik
artisin yasam beklentisini  %0,082o0raninda azalttigi bilgusuna ulasilmistir. Ust gelir grubu
iilkelerden sadece Kanada ve Italya’ da bebek 6liim oranlarinin yasam beklentisi iizerinde
anlamli bir etkisinin olmadigi sonucuna ulasilirken, bebek 6liim oraninin en ¢ok ABD’ de
yasam beklentisini etkiledigisonucu elde edilmistir.

Ust gelir grubu iilkeler igerinde ABD, ayn1 zamanda bebek 6liim oranmin da en fazla
oldugu iilke durumundadir. Bu oran 2017 yil1 itibariyle ABD’de %5,7 iken ayn1 grupta yer alan
Isve¢’te %2,2 dir. Ayrica bu grupta analiz edilen iilkelerin hepsinin 2017 yilinda yasam
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beklentisi 80 yil ve tlizeri iken, ABD’de bu oran 78 yil olarak en diisiik seviyededir. Callaghan
vd. (2006) calismalarinda ABD’de bebek o6lim oranlarinin en biiyilk nedeninin erken
dogumlarin oldugu belirtilmektedir. Dogumda gebelik siiresinin 32 hafta ve dogum agirhig
1500 gr ve altinda olan dogumlar erken (prematiire) dogum olarak ifade edilmekte ve bu durum
ABD’ de bebek olimlerinin %34,3’ tine neden olmaktadir. ABD'de bebek 6lim hizi 20.
yiizyilda 6nemli Ol¢lide azalmis olsa da, son yillardaki degisiklikler asgari diizeyde olmustur
(Callaghan vd.,2006: 1571-1572).

Anne saghigi acisindan gebelik yasi da saglikli bir gebelik ve dogum i¢in son derece
onemlidir. Ergenlik ¢cagindaki (Adodlesan ¢ag) 15-19 yas arasi bin kadinda dogum orani olarak
ifade edilen ergen dogurganlik orani, Ozellikle diisiik ve orta gelirli {ilkelerde sagligi da
etkileyen &nemli bir sosyal sorun olarak kendini gdstermektedir (Téziin vd., 2017: 15). Ust gelir
grubu iilkelerde bu oran 2017 yil1 itibariyle Fransa ve Belgika’da en diisiik oran olan %4 iken
en yiiksek oran %18,5 ile ABD’dedir. Ergenlik veya genglik doneminde, fiziksel olarak tam
gelismeden gebe kalindiginda, anne ve bebek dliimii risklerinde belirgin olarak artis oldugu
gozlenmektedir (UNFPA, 2013). Dolayisiyla ABD’de geng yasta gebe kalmayi 6nlemek igin
ortaokul ve lise diizeyinde aile planlamasi egitimlerine agirlik verilmesi, dogum kontrol
yontemlerine erisimin arttirilmasi ergen gebeliklerin 6nlenmesine katkida bulunacagi gibi
bebek oliim oranlarin1 da disiirebilir. Bebek o6liim oranlarinin azaltilmasina yonelik
uygulanacak politikalar arasinda; erken doguma yatkinligi belirleyen karmasik sosyal ve
biyolojik faktorleri anlamak, risk altindaki kadinlar1 gebeligin erken doneminde tespit etmek
son derece onemli olmaktadir. Ayrica ABD’de yapilan bir ¢alismada (Chen ve Rogan, 2004)
dogum sonrasi annenin bebegi emzirmesinin postneonatal (yenidogan donemi sonrasi) dliim
riskinde bir azalmaya neden oldugu ve emzirmeyi tesvik etmenin, Amerika Birlesik
Devletleri'nde her yil 720 postneonatal 6liimii engelleyebilecegi belirtilmektedir.

CO2 emisyonunun yasam beklentisi lizerindeki negatif etkisi sadece list gelir grubu
iilkelerde goriilmektedir. Ust gelir grubu iilkeler grup olarak degerlendirildiginde CO2 deki
%1°lik artis yasam beklentisini  %0,015 azaltmaktadir. Ust gelir grubu iilkeler ayri ayri
incelendiginde;CO2 emisyonunun en fazla Kanada’da yagam beklentisi izerinde azaltic1 etkiye
sahip oldugu bulgusuna ulagilmistir. 2017 yilindakidegerlere gore, CO2 emisyonunun en fazla
oldugu iilkenin 16,16 Kisi bast metrik ton ile ABD oldugu, ABD’den sonra Kanada’nin 15,5
kisi basi metrik ton ile ikinci sirada yer aldigi goriilmektedir. Hava kirliliginin kanser, olumsuz
hamilelikler ve erken dogum gibi riskleri olmasi nedeniyle sehirleri, ¢evreyle uyumlu

yasanabilir mekanlara doniistiiriircken insan ve cevre saglifina zarar vermeyecek seviyede
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tutulmasi olduk¢a 6nemlidir. Cevrenin daha az kirletilmesinde politika yapicilarin dikkat etmesi
gereken konularin basinda yenilenebilir enerji konusu gelmelidir. Hiikiimetler bu tiir
teknolojilere yapilacak yatirimlarin arttirilmasi yoniinde politika iiretmeli, ¢evre kalitesinin
yiikselmesi i¢in teknoloji transferine oncelik vermelidir. Ayrica yiiksek CO2 ve yiiksek hava
kirliligi seviyesine sahip olan iilkeler, karbon kullanim verimliligini artirmak i¢in endiistriyel
tesislerde karbon yakalama ve depolama teknolojisinin kullanimi gibi orta ve uzun vadeli
stratejiler liretmenin yani sira CO2 emisyonu konusundatoplumun da bilinglendirilmesine
yonelik egitim programlar1 yapilmalidir.

Ust gelir grubu iilkeler grup olarak degerlendirildiginde issizlik oraninimn yasam
beklentisi iizerinde anlamli bir etkisinin bulunmadig1 goriilmektedir. Ust gelir grubu iilkelerayr1
ayr incelendiginde ise; Almanya ve Ispanya’da issizlik orani ile yasam beklentisi arasinda
negatif iliski bulunurken, Ingiltere, ABD ve Isve¢’te ¢cok az bir oranda pozitif iliskinin oldugu
sonucuna ulasilmistir. Literatiiriin aksine elde edilen bu sonucun nedeni olarak, bu tiir tilkelerde
issizlik oranlarmin diisiik seviyede olmasi gosterilmektedir (Aydm, 2020). Ispanya analiz
edilen iist gelir grubu {ilkeler igerisinde 2017 yili itibariyle %17 ile en yiiksek igsizlik oranina
sahip iilke iken, Almanya’ da bu oran %3 ‘tiir. Ispanya’da igsizlik histerisinin olmadig,
Almanya’da ise igsizlik histerisinin oldugu yoniindeki calismalar (Kahyaoglu vd.,2016;
Pata,2020) bulunmaktadir. Ispanya’da issizlik oranlaria gelen bir sokun issizlik oranlarini
ortalamadan saptirdig1 ancak issizlik oranlarinin tekrar ortalamaya dénme egilimi gosterdigi
belirtilmektedir. Bu iilkede issizlik orani iizerindeki olumlu veya olumsuz soklarin etkileri
kalic1 olmayacaktir. Almanya’da ise igsizlik oranlari iizerinde olusacak olumsuz soklarin kalic1
etkilere sahip oldugu ve artan igsizlik oraninin zamanla dogal igsizlik oraninin yerini aldigin
ve ekonomik krizlerin bu tiir iilkeler i¢in oldukc¢a maliyetli oldugu ve issizligin kaynaginin arz
yonlii oldugu sdylenebilir. Emegin serbest dolasimi konusunda bir kisitlama olmamasina
ragmen emek piyasasindaki hareketsizligin s6z konusu oldugu iilkede issizlik maast ile sosyal
yardimlara oncelik verilmesi olumlu sonuglara neden olacaktir.

Ust gelirli iilkeler ve Tiirkiye’nin de iginde bulundugu iist orta gelirli iilkelerde kamu
saglik harcamalariyla yasam beklentisi arasinda pozitif bir iliskinin oldugu bulgusu elde
edilmistir. Artan saglik harcamalarinin yasam beklentisini de arttirdig1 belirlenmistir. Ust gelirli
iilkelerde saglik harcamalarinda %1°lik artis yasam beklentisini %0,031 arttirmaktadir. Ust
orta gelir grubu f{ilkelerde ise saglik harcamalarindaki %1°’lik artis yasam beklentisini
%0,0088arttirmaktadir. Ust gelir grubu iilkelerde kamu saglik harcamalariin yasam beklentisi

tizerindeki etkisi, tist orta gelir grubu iilkelere gore daha fazladir. Bu da saglik harcamalariyla
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iilkelerin sahip olduklar1 gelir ve yasam beklentisi arasinda pozitif yonli bir iliski oldugunu
dogrulamaktadir.

Ust gelirli iilkeler icerisinde bu etkinin en fazla oldugu iilke Fransa’dir. Almanya,
Avusturya, Ispanya ve ABD’de saglik harcamalar1 ile yasam beklentisi arasinda anlamli bir
iliski bulunmamustir.

2017 yil1 baz alindiginda Fransa’nin kamu saglik harcamalarinin pay1 %14,82 ve yasam
beklentisi 82,5 yildir. Aymi {iilke grubu igerisnde yer alan Kanada’ da kamu saglik
harcamalarinin oran1 %19,62, yasam siiresi ise 81,9 yildir. Karsilastirma yapmak adina World
Bank’tan elde edilen diger saglik harcamalar1 incelendiginde; yurti¢i 6zel saglik harcamalari
(Cari saglik harcamalarinin % si) Fransa ‘da %26,69, Kanada’da %26,79 dur. Kisi bas1 saglik
harcamasi Fransa’da 4424 dolar iken, Kanada’da 4845 dolardir. Kisi bas1 6zel saglik harcamasi
Fransa’da 1181 dolar, Kanada’da ise 1298 dolardir. Kisi bast GSYIH (Cari ABD Dolari)
Fransa’da 38812 dolar, Kanada’da 45148 dolardir. Fransa’da farkli saglik harcamalarinin pay1
Kanada’ya gore daha az olmasina ragmen yasam siiresi daha fazladir.

Fransa saglik sistemi vergilerle ve istege bagli tamamlayici hastalik sigortasi ile
desteklenen ulusal sosyal sigorta sistemine sahiptir. Fransa niifusunun %99,9 u genel saglik
sigortast kapsamindadir. Primlerini 6deyecek giicii olmayan kisiler yerel yonetimlerden yardim
alirlar. Genel hastalik sigortasi, genel pratisyen ve uzman masraflarini, bakim ve protezleri,
ilaglari, medikal geregleri, laboratuar tetkiklerini, hataneye yatis ve cerrahi girisimleri bazi
durumlarda yol giderlerini de karsilamaktadir. Analik durumunda ise gebelik siiresi ve bebek
dogduktan sonra ilag, tibbi ara¢ gereg, hastaneye yatis ve sonrasinda izlemide kapsamaktadir
(Ates, 2013: 91-92).

Kanser cogunlukla dldiirticii ve tedavisi son derece maliyetli bir hastaliktir. 2020 yilinda
tahminen 19,3 milyonyeni kanser vakasi ve yaklasik 10,0 milyon 6liim vakasi tespit edilmistir.
Diinya capinda en sik teshis edilen kanserler kadin meme kanseri (2,26 milyon vaka), akciger
(2,21) ve prostat kanserleri (1,41) olurken, kanser 6liimlerinin en sik nedenleri arasinda ise
akciger (1,79 milyon 6liim), karaciger (800.000) ve mide kanserleri (769.000) yer almaktadir
(Ferlay vd., 2021:1).

Kanserde erken tan1 ve teshis olduga dnemlidir. Bu durum beklenen yasam siiresinin
uzamasini sagladig1 gibi erken teshis nedeniyle tedavi maliyetlerini de azaltmaktadir. Fransa’
daki saglik gostergeleri, ozellikle kanser konusunda diinyanin en iyileri arasindadir. %100
6liimle sonuglanma ihtimali olan ve kesin tedavisiolmayan tiim hastaliklarin tedavisi iicretsiz

saglanmaktadir. Rutin kanser taramasi zamani gelen hastalara bildirimde bulunulmaktadir.
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Hasta mahremiyetine son derece dnem verilmekte olup 6rnegin bagirsak kanseri teshisi i¢in
gerekli kitler hastaya verilerek evde hazirladigi numuneyi en yakin saglik merkezine gétiirme
imkan1 saglanmaktadir.

Fransa’da koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda g6z muayesi zamani gelen
cocuklarin ailelerine bildirimde bulunulmakta, gebelik ve logusa déneminde diizenli takipler
yapilmaktadir. Asi ¢aligmalarina son derece onem verilmekte olup olup, tim asilar {icretsiz
yapilmaktadir. Aile planlamasi kapsaminda ilkokul son sinifta kiz ve erkek 6grenciler ayr1 ayri
gruplar halinde evlilik ve ergenlige ait bilgilendirilmektedir. Lise ve ortaokulda aile planlamasi
materyalleri ticretsiz verilmektedir.

Fransa'nin evrensel bir saglik sigortasi sistemi olmasina ragmen, licretsiz degildir.Bu
nedenle Fransa'daki sosyo-mekansal esitsizliklerle miicadele 2014-2019 Ulusal Kanser
Planinin 6nceliklerinden biri olmustur (Tron vd., 2018:1263).

Biitin bu bilgi ve veriler dogrultusunda Fransa’da farkli saglik harcamalarinin
payminKanada’ya gore daha az olmasma ragmen, yasam siiresine etkisinin daha fazla
olmasi,Fransa’da yapilan saglikharcamalarininve sunulan saglik hizmetlerinin daha etkin,
verimli ve dogru yonde kullanildigin1 gostermektedir.

Diistik gelir grubu iilkeler i¢cin 2017 yilina ait degerler incelendiginde; beklenen yasam
stiresinin en diisiik oldugu iilke 53,95 yil ile Nijerya, yasam siiresinin en yiiksek olan iilke ise
76,31 ile Tunus’tur. Nijerya ayni1 zamanda 77,3 ile bebek 6liim oraninin en yiiksek oldugu iilke
iken, Tunus’ ta bu oran 14,7 ile en diisiik seviyededir. Literatiir incelendiginde bebek 6liim
orantyla yagam beklentisi arasinda ters yonde bir iliskinin oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla
Nijerya’da bebek oliim oranlarmin en yiiksek, yasam beklentisinin en diisiik olmasi ile,
Tunus’ta bebek 6liim oranlarinin en diisiik, yasam beklentisinin en yiiksek olmasi arasinda bir
iliski s6z konusudur.

Diisiik gelir grubu iilkelerde igsizlik oraninin en diisiik oldugu iilke 1,79 ile Ruanda
olurken, Misir 11,73 ile issizlik oraninin en yiiksek oldugu iilke konumundadir. Issizlik oraninin
yasam beklentisi ile iliskisi konusunda literatiirde kesin bir veri bulunmamaktadir.

Saglik harcamalarinin payr Ruanda’da 0,88 ile en diisiik oranda iken, Tunus’ta saglik
harcamalarinin pay1 13,62 ile en yiiksek seviyededir. Literatiirde saglik harcamalarinin yasam
beklentisi tizerinde etkisi konusunda farkli bulgulara ulagilmistir. Saglik harcamalarinin payinin
artmastyla yasam beklentisi arasinda her zaman anlamli iliskiye rastlanilmamaktadir. Nitekim
Ruanda ve Banglades’in saglik harcamalarinin pay1 Nijerya’dan daha az olmasina ragmen

yagsam beklentileri daha fazladir. Dolayisiyla bu ¢aligma kapsaminda ele alinan diisiik gelir
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grubu iilkeler i¢in saglik harcamalarimin yasam beklentisi iizerindeki etkisi konusunda daha
genis kapsamli analiz yapilmalidir.

Diistik gelir grubu iilkelerde CO2 emisyonu degeri incelendiginde Ruanda 0,08 ile en
diisiik seviyeye sahip lilke iken, Tunus’ta bu oranin 2,59 ile en yiiksek diizeyde oldugu
gorliilmektedir. Literatirde CO2 emisyonu ile yasam beklentisi arasindaki iliski konusunda
farkli bulgular yer almakta olup diisiik gelir grubu iilkeler i¢in konuyla ilgili farkli ¢alismalarin
yapilmasi uygun olacaktir.

Son olarak, farkli gelir grubuna gore dogumda beklenen yasam siiresine etki eden
faktorlerin analizi sonucu elde edilen bulgularin ve Onerilen politikalarin bundan sonra
yapilacak olan ¢aligmalara katki saglamasi umulmaktadir. Ayrica mevcut literatiirden farkl
olarak bu ¢aligma kapsaminda ele alinan ve beklenen yasam siiresine etki eden faktorlerin ayri
ayr1 smiflandirilarak degisken odakli agiklamasinin yapilmis olmasinin, literatiire farkli bir

bakis agis1 getirecegi timit edilmektedir.
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