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Bu caligmada sosyo-ekonomik degiskenlerin saglik gostergeleri tizerindeki
etkileri, farkli gelir gruplarindan 134 iilke i¢cin 1990-2015 donemine ait 13 farkli seri ve
5 farkli ekonometrik model kullanilarak, yatay kesit bagimliligini goz Oniinde
bulunduran yeni nesil dinamik panel veri analizi yontemleriyle incelenmistir. Ulkeler
arasinda yatay kesit bagimliliginin varligi; Breusch ve Pagan (1980) LM testi, Pesaran
(2004) olgekli LMs testi, Pesaran (2004) CD testi ve Baltagi, Feng ve Kao (2012)
sapmasi diizeltilmis Ol¢ekli LMgc testleriyle incelenmis ve panelleri olusturan iilkeler
arasinda yatay kesit bagimliliginin var olduguna karar verilmistir. Serilerin duraganligs;
Hadri ve Kurozumi (2012) panel birim kok testiyle incelenmis ve serilerin farkli
diizeylerde duragan oldugu tespit edilmistir. Modellerde yer alan seriler arasinda
esbiitiinlesme 1liskisinin varligi, Westerlund (2008) tarafindan gelistirilen Durbin-
Hausman yontemiyle incelenmis ve serilerin esbiitiinlesik olduklarina karar verilmistir.
Uzun ve kisa donem analizler Panel ARDL yontemiyle gergeklestirilmistir.

Yapilan uzun donem analizler sonucunda iilkelerdeki kisi basina diisen saglik
harcamasinin en 6nemli belirleyicilerinin; kisi basina diisen milli gelir, sabit sermaye
olusumu, enflasyon, issizlik oran1 ve niifus oldugu goriilmiistiir. Bebek 6liim oranlarinin
belirleyicilerinin ise; kisi basina diisen saglik harcamalari, kisi bagina diisen milli gelir
ve enflasyon oldugu belirlenmistir. Kadin basina dogurganlik oraninin en Onemli
belirleyicilerinin; igsizlik oran1 ve ekonomik biiylime oldugu ortaya ¢ikmistir. Kaba
dogum oranmmin ve dogumda beklenen ortalama yasam siiresinin en Onemli
belirleyicilerinin; kisi basina diisen saglik harcamalari, kisi basina diisen milli gelir ve
igsizlik orani oldugu belirlenmistir. Kisa donem analizlerinde modellerin hata diizeltme
mekanizmalariin ¢alistigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik-Ekonomi, Sosyo-Ekonomik Degiskenlerin Saglik
Gostergeleri Uzerindeki Etkileri, Saglik Harcamalarinin Saglik Diizeyine Etkisi
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ABSTRACT

Ph. D. DISSERTATION
IMPACT OF SOCIO-ECONOMIC VARIABLES ON HEALTH INDICATORS
Neda HASHEMI KHOSROSHAHI
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Prof. Dr. Kerem KARABULUT
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Assist. Prof. Dr. Saduman YILDIZ

In this study, the effects of the socio-economic variables on the health indicators
were examined by using 13 different series and 5 different econometric models for 134
countries from different income groups for 1990-2015 time period that been
investigated by a new generation dynamic panel data analysis method considering
horizontal section dependency. The existence of horizontal section dependency between
countries has been investigated by Breusch and Pagan (1980) LM test, Pesaran (2004)
scale LMS test, Pesaran (2004) CD test and deviation of the corrected scale LMgc test
of Baltagi, Feng and Kao (2012) and it has been decided that there is a horizontal cross
correlation panels forming between countries. Stability of series has been investigated
by the panel unit root test of Hadri and Kurozumi (2012) and stationary of series at
different levels has been found. Among the series in the models existence of
cointegration relationship has been investigated by Durbin-Hausman method that
developed by Westerlund (2008) it has been decided that the series are cointegrated.
Using of Panel ARDL method carried out Long- and short-term analyses.

As a result of long-term analyses, the most important determinants of per capita
health expenditure in countries are: per capita national income, fixed capital formation,
inflation, unemployment rate and population. The determinants of infant mortality rates
are: per capita health spending, per capita national income and inflation. The most
important determinants of fertility rates per woman are: unemployment rate and
economic growth. The most important determinants of the coarse birth rate and life
expectancy at birth are; per capita health spending, per capita national income and
unemployment rate. In short term analyses, it has been determined that error correcting
mechanisms of models are operated.

Keywords: Health - Economy, The Effects of Socio-Economic Variables on
Health Indicators, Effects of Health expenditures on Health Level
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GIRIS

Saglik bireylerin en degerli varlikdir. insan émriiniin siirli olmas1 yasanan her
giinli konforlu ve saglikli gecirme istegini artirmaktadir. Buna karsilik tiim insanlarin
sagliklarina dikkat ettikleri ve gerekli tedbirleri aldiklar1 sdylenemez. Bu nedenle
sagligin kisisel bir yonii bulunmaktadir. Ancak saglik sadece bireylerin kontroliinde
olan bir olgu da degildir. Genetik faktorler yaninda kisilerin yagam bigimlerine iligkin
davraniglar, cevresel faktorler, gelenekler, kiiltiirel yapilar, yasadiklari cografyalar gibi

cok sayida faktor saglik diizeyleri iizerinde etkili olabilmektedir.

Saglik ve saghigin ziddi olarak hastalik kavrami toplumdan topluma farklilik
gosterebilir. Bir toplumda saglikli olarak kabul edilen bir davranis veya yasama bi¢imi
baska bir toplumda sagliksiz olarak algilanabilmektedir. Ayn1 toplumda yasayan
kisilerin de saglik kavramina bakislarinda ve yasam bigimlerinde farkliliklar
goriilebilmektedir. Bu nedenle saglik kavraminin tanimlanmasi zordur. Saglik hastalik
halinde olmamak mi1 yoksa bedensel ve ruhsal agidan bir iyi olma hali mi oldugu

konusunda da uzun yillar boyunca ¢esitli tartismalar yasana gelmistir.

Saglik ile en yakin ilgi kuran bilim siiphesiz tip bilimidir. Tip bilimindeki
gelismeler ile birlikte artik saglik bilimleri kavrami daha 6n plana ¢ikmis ve saglik
calisanlar1 grubu genis bir yelpazeye yayilmistir. Tip biliminde yasanan gelismeler
yaninda devletlerin sagliga bakis agisindaki degismeler ile birlikte tip disinda saglik ile
ilgili farkli disiplinlerin gelistigi, bunlarin bir kisminin daha ¢ok disiplinler arasi bir

nitelik tasidig gortilebilir.

Saglik ile ilgili olarak o6zellikle II. Diinya Savasi sonrasinda sosyal bilimler
alaninda da cesitli calismalar yapildigi goriilmektedir. Sosyoloji alaninda yapilan
caligmalar ¢ogunlukla hastalarin sosyal durumlari ile hastaliga yakalanma riskleri
arasinda iliskiler kuran calismalar seklindedir. Insanlarin sosyal davranislari ile saglik
arasindaki iliskiler 6zellikle ruh sagligi acisindan ele alinmis ve daha sonralar1 psikoloji
ile saglik bilimleri alanlarinda ortak ¢aligmalar yapildig:r goriilmiistiir. Kamu yonetimi
caligmalar1 devletin saglik hizmetlerindeki rolii ve etkinligi iizerine odaklanirken
yonetim bilimleri alanindaki calismalar saglik kuruluslarinin nasil organize edilmesi

gerektigi lizerinde yogunlagmiglardir.



Iktisat biliminin saglik ile ilgili konulara ilgi duymas: her ne kadar daha &nceki
donemlere rastlasa da asil ilginin kalkinma odakl1 iktisat literatiiriiniin hiz kazandig: I1.
Diinya Savasi sonrasi gelistigi sdylenebilir. Bu dénemde devletin ekonomiye yogun
miidahalesinin kabulii ile birlikte saglik hizmetleri ile ilgili teorik kamu iktisadi
calismalarinin  hizlandig1 goriilmektedir. Daha sonraki yillarda kamu ile 06zel
finansmanin nasil karma bir yapida bulusacagi ve her bir kesimin roliiniin ne olacagi
tizerinde yogunlasilmistir. Bu donemde en 6nemli yenilik siiphesiz iktisadin bir alt dali
olarak saglik ekonomisinin gelismesidir. Bu alanda yapilan ¢alismalar yillar boyunca
artis gostermis, zaman iginde devletlerin uyguladiklar politikalara ve saglik alaninda

goriilen gelismelere paralel olarak yeni analizler ortaya konulmustur.

Iktisat biliminin saglik ile iliskisi ©ncelikle bir sosyal bilim olmasindan
kaynaklanmaktadir. Bilim insanlarin daha iyi kosullarda yasamasini ve insan refahini
temel almaktadir. Bir sosyal bilim olan iktisat bilimi de smirsiz ihtiyaglar1 kit
kaynaklarla karsilamaya g¢alismaktadir. Bu kapsamda saglik ile ilgili olarak yapilan
iktisadi analizlerin insan refahini artirma amacina katkida bulunacagi soylenebilir.
Iktisat bilimi ayrica saglik hizmetlerine biitiinciil olarak bakabilmektedir. Saglik
hizmetlerinin kim tarafindan nasil iretilecegi ve dagitilacag: iktisadin ilgi konusudur.
Giiniimiizde artan saglik finansmani ihtiyact da iktisat bilimine Onemli gorevler
yiiklemektedir. Saglik finansmaninda kamu ve 0©zel sektoriin hangi modelleri
kullanmasinin daha etkin olacagina iliskin ¢alismalarda artislar goriilmektedir. Ozellikle
biiyiime teorisindeki tartigmalarda beseri sermayeye yer verilmesi ve beseri sermaye

olusumunda sagligin etkisinin bulunmasi saglik-iktisat iliskisine olan ilgiyi artirmistir.

Bu calismada cesitli iktisadi faktorlerin saglik gostergeleri lizerindeki etkilerinin
arastirilmasi amaglanmistir. Bu amagla ilk boliimde saglik kavrami, saglik kavraminin
aciklanmasina yonelik modeller, saglik hizmetlerinin siiflandirilmas: ve 6zellikleri ile
saglik hizmetlerinin arz ve talebi hakkinda gesitli bilgiler verilmektedir. Bu bdliimde
devletin saglik hizmetlerine miidahale nedenleri ile bu miidahalelerin ¢esitleri hakkinda
bilgiler de sunulmustur. Ayrica literatiirdeki ¢alismalarda referans gosterilen gesitli
saglik gostergeleri iilkeler ve bolgeler itibariyle gdzden gegirilmistir. Bu gostergeler
tilkeler arasindaki gelir farkliliklar1 ve cografi farkliliklar acisindan kiyaslamali olarak

verilmeye ¢alisilmistir.



Ikinci boliimde gesitli iktisadi degiskenler ile bazi1 saglik gostergeleri arasindaki
iligkilerin ortaya konulmasi amaglanmaktadir. Bu amagla her bir iktisadi degisken icin
ayr1 literatiir arastirmalar1 yapilarak elde edilen sonuglar ozetlenmistir. Gelir, gelir
dagilimi, igsizlik ve saglik harcamalar1 gibi iktisadi degiskenlerin saglik tizerindeki
etkileri tartisilirken egitim, sosyal aglar ve sosyallesme gibi bir takim sosyal
degiskenlerin saglik iizerindeki etkisi ile ilgili literatiire de deginilmistir. Iktisadi
degiskenlerin etkileri ile ilgili olarak cgesitli ¢alismalarda referans gosterilen teorik

bilgiler de bu boliimde yer verilmistir.

Uciincii boliim, cesitli iktisadi degiskenlerin yine cesitli saglik gostergeleri
tizerindeki etkilerinin tahmin edilmesine ayrilmistir. Bu amagla bir takim modeller
kurulmus ve ¢ok tilkeli analizler yapilmistir. Bu analizlerde iilkeler gelir diizeylerine
gore gruplandirilarak her bir iilke grubu icin etkiler arasindaki farkliliklar ortaya
koyulmaya c¢alisilmistir. Bu kapsamda iilkeler yiiksek gelirli tilkeler, iist orta gelirli
ilkeler, alt orta gelirli tilkeler ve diisiik gelirli iilkeler olarak dort gruba ayrilmistir.
Analiz yapilmadan Once analizlerin saglikli olmasi i¢in gerekli sartlarin saglanip
saglanmadig1 arastirilarak uygun tahmin yontemi kararlastirilmistir. Tahminler hem
uzun donem hem de kisa donem iligkilerin varligini ortaya koymaya caligmistir. Son
olarak tahmin sonuglari esas alinmak suretiyle ¢esitli degerlendirmeler yapilarak bir

takim 6neriler sunulmustur.

Bu calismanin cesitli kisitlar1 bulunmaktadir. Bunlardan ilki iilkelerin saglik
verilerinin ¢ok eski yillara dayanmamasidir. Nitekim daha uzun déneme ait veriler ile
yapilacak tahminlerin daha saglikli olacag: sdylenebilir. Ikinci olarak ¢alismada makro
verilerden yararlanilmas1 nedeniyle bireyler arasindaki saglik tutumlari farkliliklar
ortaya koyulamamistir. Bunun yaninda sosyal degiskenler ile ilgili olarak makro veri
bulma zorlugu yasanmis ve modellerde sosyal degiskenlere yeterince yer

verilememistir.

Calismanin sonuglar1 genel olarak iktisadi degiskenlerin saglik gostergeleri
tizerinde etkili oldugu ve iktisadi degiskelerdeki olumlu degisimlerin saglik

gostergelerini iyilestirdigi yontindedir.



BIiRINCi BOLUM

SAGLIK KAVRAMI VE ONEMIi

Saglik yasamin temel kaynagi ve insanlarin vazgecilmez ihtiyacidir. Bireylerin
onemli saglik sorunlar1 oldugunda, varliklarinin ve sahip oldugu seylerin 6nemi yoktur.
Her bireyin temel ihtiyac1 olan saglik negatif yonden, hastaligin yoklugu olarak
tanimlanirken, pozitif yonden, bireylerin hayata tutunabilme yetenekleri, stresli duruma
kars1 koyabilmeleri, sahip olunan psikolojik iyilik ve fiziksel uyum diizeyi, toplumda iyi
iliskiler kurabilme becerisi seklinde tanimlanmaktadir (Witter, 2002:4; Somunoglu,

2012: 3-4).

Saglik sadece kisisel olarak degil toplumsal olarak da biiyliik 6nem tagimaktadir.
Bir iilkenin en degerli sermayesi insanlaridir. Saglik ise insanlarin fiziksel, ekonomik ve
sosyal refahinin en 6nemli belirleyicisidir. Saglikli bir birey hem beseri sermayenin
gelisimine hem de milli ekonomiye katki anlamina gelmektedir. Bu nedenle, iilkeler i¢in
saglikli bireylere sahip olmak hem toplumun mutlulugu ag¢isindan hem de insani

sermaye a¢isindan 6nemlidir (Getzen, 2000: 17).

Saglik, tanimlanmasi1 giic bir kavramdir. Bunun nedenlerinden birisi sagligin
hastaligin olmamasi hali mi yoksa daha genis olarak bir 1yi olma durumu mu olup
olmadiginin ortaya konulmasidir. Burada da iyi olma durumunun tanimlanmas: ve

kisiden kisiye degismesi sorunu ortaya ¢ikmaktadir.

Saglikla ilgili ilk kusak ¢aligmalarda saglik daha c¢ok hastaligin olmamas: hali
olarak tanimlanmustir. Sonraki dénemlerde, dzellikle Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO)
kurulmasindan sonra saglik hasta olmama durumu yaninda pozitif bir bakis agis1 ile

psikolojik, sosyal ve fiziksel vb. yonlerden de 1yi olmasi durumu 6n plana ¢ikmistir.

Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO) tamimma gore saglk, "sadece hastalik ve
sakatligin olmamasi degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali" olarak
ifade edilmektedir (WHO, 1948: 100).WHO tanimina gore sagligin fiziksel, ruhsal ve
sosyal olmak iizere ii¢ boyut tasidigi, bu boyutlar arasinda 6nem siras1 yapilmadig

sOylenebilir.



1.1. SAGLIGIN TANIMI iLE iLGiLi MODELLER

Sagligin tibbi bir konu olmasi yaninda, psikoloji, sosyoloji, ekonomi ve diger
bilimler ile iliskili oldugu diistintildiigiinde tanimlanmas1 da bakis agisina gore farklilik
arz etmistir. Larson (1999) sagligin tanimlanmasina yonelik modelleri 4 farkli gruba

ayirmistir.

1.1.1. Tibbi Model

Bu modelde saglik negatif yonde tanimlanmaktadir. Diger bir deyisle hasta
olmama, saglik sorunu yasamama durumu dogrudan “Saglikli olmak™ olarak
degerlendirilmektedir. Bu goriisiin temelleri ¢ok eski donemlere dayanmaktadir.
Hipokrat (M.O. 460-377) saghg bir denge ve uyum hali olarak gdormiis ve saghg
viicudun kalp, beyin, karaciger ve dalak olmak {izere dort organindan gelen dort salginin
— (kan, balgam, kara safra ve sar1 safra) ahenkli ¢aligmasi olarak tanimlamistir (Larsson,

1999: 124).

Tibbi model ayrica hastaliklarin siniflandirilmast konusu ile de ilgilenmistir. Bu
siniflandirmalar donemler itibariyle farkliliklar gostermistir. Bulasici hastaliklar,
oldiiriicii ve oldiiriici olmayan hastaliklar, kronik hastaliklar gibi siniflandirmalara
siklikla rastlanmaktadir. Ayrica tibbi model hastaliklar ile 1lgili istatistiklerin

gelistirilmesine de odaklanmistir (Somunoglu, 2012: 5).

Tibbi modele getirilen en 6nemli elestiri duygusal ve psikolojik sorunlari dikkate
almada yetersiz olmasidir. Model hastaliklar1 dikkate alirken hastaliklarin nedenlerini,

ozellikle sosyo-ekonomik nedenlerini dikkate almamaktadir (Culyer 1983).

1.1.2. Diinya Saghk Orgiitii Modeli (Holistik Model)

Bu modelde saglik sadece negatif yonden degil pozitif yonden de ele
alinmaktadir. Yukarda bahsi gegen Diinya Saghk Orgiitii taniminda yer alan fiziksel,
ruhsal, sosyal iyilik halleri bu modelin temelini olusturmaktadir. WHO Modelinin
kullanilmasindan bu yana tip biliminin insanlar1 toplumsal varliklar olarak gérmeye

bagsladig1 sdylenebilir.



Diinya Saghk Orgiiti modelinin belki de en &nemli ayrintis1 sosyal saglik
kavramidir. McDowell ve Newell’e gore (1987, 115) sosyal saglik kolektif veya
bireysel olabilir. Sosyal saglik, bir toplumda ekonomik servetin dagilimina ve diger
sosyoekonomik faktorlere atifta bulunmaktadir. Bir kisinin sosyal sagligi onun diger
insanlarla iligkilerini, toplumsal kurumlarla iletisim kurma bigimini, baskalarinin

kendisine nasil tepki verecegini gostermektedir.

Bu modele de bir takim elestiriler getirilmistir. Brice (1976) iyilik hali kavraminin
ne olduguna dair bir konsensiisiin bulunmadigini ileri siirmiistiir. Barenthin(1975, 177)

s0z konusu tanimi ¢ok basit ve soyut oldugu yoniinde elestirmistir.

1.1.3. lyilik Modeli

Bu model siibjektif esaslara dayali olup bireyin kendisini iyi hissedip
hissetmemesine odaklanmaktadir (Somunoglu, 2012: 5). Dubos (1979) zihinsel
faaliyetlerin gidalarin sindirimi gibi en basit fiziksel siiregleri bile etkiledigini ileri
stirmiistiir. Saglik ve hastalik farkli kavramlar olmakla birlikte bu modele gére tamamen
birbirinin zidd1 degillerdir. Yiiksek diizeydeki bir iyilik hali gelecege yonelik optimist
bir bakis a¢isinin ortaya ¢ikmasina neden olur. Bunun yaninda viicut, zihin ve ruh

fonksiyonlarinin entegrasyonu anlamina gelir (Neilson 1988, 4).

Iyilik Modeline gore saglik, hastalik halinin yoklugundan daha fazlasini kapsayan
ve iyi olma, enerji, ¢alisma yetenegi ve verimlilik gibi olumlu boyutlara sahip bir
kavramdir. Tyilik Modeli, cok sayida hastaligin moral ve motivasyon yolu ile iyilestigini
kabul eder (Dubos 1979). Saglik, kisisel duygular - enerji, konfor ve hedefleri
gerceklestirme kabiliyeti - tarafindan biiyiik 6l¢giide etkilenir (Greer 1986).

Iyilik modeline getirilen en &nemli elestiri iyiligin dlgiimiiniin objektif olarak
olgiilememesidir. Iyilik kavrami ve iyi hissetme olgusu kisiden kisiye degismektedir.

Yine iyilik kavrami sosyo-kiiltiirel yapidan 6nemli 6lgiide etkilenmektedir (Lason,
1991).

1.1.4. Cevresel Model

Bu model bireyin c¢evresi ile ilgili iliskilerine ve ¢evreye uyumuna

odaklanmaktadir. Diger bir deyisle bireyin fiziksel, sosyal, ve diger ¢evresel faktorlere



adaptasyonu onun sagliginin en 6nemli gostergesidir. Parsons (1972) sagligi, bireyin
sosyal iligkilerindeki rolleri ve gorevleri ile ilgili performansinin kapasitesi olarak
tanimlamaktadir. Cevresel modele gore saglik, bir organizmanin kendi ¢evresi ile agri,
engellilik veya toplumsal yetenekler de dahil olmak iizere her tiirlii stnirlamadan uzak
bir sekilde denge kurmasi ve bu dengeyi yiirlitmesidir. Bir organizma g¢evresi ile birlikte
basarili bir sekilde biiyiiyorsa, islevlerini yerine getiriyorsa ve gelisiyorsa sagligin
varligindan s6z edilebilir (Abanobi, 1986). Buna karsilik adaptasyon eksikligi veya
engellilik, kisinin kabiliyeti ile ¢evrenin talepleri arasindaki bir boslugun varligina

isarettir (Verbrugge ve Jette 1994).

Bu modele getirilen elestiri de Iyilik Modeline getirilen elestirilere benzemektedir.
Adaptasyon veya adapte olamamak konusunda Ol¢limiin nasil yapilacagi belirsizdir.
Nitekim ¢evre kosullar {ilkeler ve bolgeler arasinda farkliliklar gdsterebildigi gibi belli
bir bolgede dahi zaman i¢inde degisebilmektedir.

1.2. SAGLIK HiZMETLERI VE SAGLIK HiZMETLERININ OZELLIKLERI

Saglik hizmeti denildiginde ilk akla gelen kisinin sagligmin korunmasi ve
hastaliklarin tedavi edilmesine yonelik tedbir ve uygulamalardir. Bununla birlikte
giiniimiizde ¢esitli hastaliklarla ve mikroplarla savasma, cevre saghigi ve sagliga
uygunluk anlayisindaki farkliliklar, bulasict hastaliklarin yayilma siireci ve buna
yonelik bilgilenmenin artmas1 seklinde siralanabilen sebeplerden otiirii saglik
hizmetinin fakli alanlarda yogunlagtigini degerlendirmek miimkiindiir (Kavuncubast,
2003: 24; Kurtulmus, 1998; 83). Saglik alanina ekonomik degerlendirme ve metotlarin
aktarmasi, saghk ve saglik bakimmin kendine 6zgii faktorlerden dolayr zorluklar
dogurmustur. Cilinkii saglik hizmetleri herhangi bir tiiketici maliyla ayni oran ve
zamanda iretilemez ve saglik iiretim siirecinin seklini agik ve tam olarak belirlemek
zordur. Bu nedenle sagligi bir ¢ikti olarak aksettirmek, 6l¢mek ve degerlendirmekte
zordur (Karabulut, 1998: 28). Bu kapsamda saglik otoriteleri halki bilgilendirmek,
yasaklamak ya da tesvik etmek amaciyla belli alanlara yasal miidahalelerde bulunma,
egitim Ogretim siireclerinde saglik ile ilgili temalara yer verme gibi faaliyetleri

artirmislardir.

Yukarida sozii edilen bakis acisi dogrultusunda, saglik hizmetleri; insanlarin

fiziki, ruhsal ve sosyal bakimdan dengeli bir sekilde hayatlarini gegirmelerinin



stirdiiriilebilmesi i¢in yapilmasi gereken hizmetler olarak tanimlanabilir (Mutlu ve Isik,
2005:14). Saglik hizmetlerini sagligir korumak ve gelistirmek, ortaya ¢ikan hastaliklarla
miicadele etmek ve bu olumsuz durumlardan etkilenenleri tedavi etmek, sakatliklari
engellemek, sakatlananlara tibbi ve sosyal gelisimlerini saglamaya yonelik hizmet
sunmak ve bireylerin mutlu ve uzun bir hayat siirmelerini saglayici tim hizmetler olarak

adlandirmak miimkiindiir (Tengilimoglu vd, 2009,:38).

Saglik hizmetlerinin tanimlar1 incelendiginde temel amacinin bireylerin
hastaliklardan korunmasi, hasta olanlarin tedavi edilmesi, toplumun sagliginin
korunmasi ve gelistirilmesi gibi faktorlerin 6n plana ¢iktigi goriilmektedir. Nitekim
ozellikle bulasict ve yaygin hastaliklarin engellenmesi ve bunlarla miicadele edilmesi
saglik hizmetlerini piyasadaki diger mal ve hizmetlere gore farkli kilmaktadir. Bu

baglamda saglik hizmetlerinin temel 6zellikler asagidaki gibi siralanabilir:

- Saglik hizmetleri emek yogun oOzellik gostermektedir. Hastaliklara teshis
koymak ve tedavi etmek durumunda olan faktdr insan faktoriidiir. Ayrica
giiniimiizde saglik calisan1 kavrami eskiye gore daha genis bir yelpazeye
yayilmis ve farkli uzmanlik alanlar1 ortaya ¢ikmistir.

- Saglik hizmetlerinde teknoloji kullanimi o6nemlidir. Giinlimiizde saglik
hizmetlerinde teknoloji Onemli bir yer tutmaktadir. Mevcut teknolojinin
ilerlemesi i¢in saglik sektoriindeki firmalar 6nemli oranda AR-GE ¢alismalari
yapmaktadirlar.

- Saglik hizmetlerinde ikame edilemezlik ve ertelenemezler. Saglik sorunlarinin
ne zaman ortaya c¢ikacagi belirsizdir. Yine ortaya ¢ikan saglik sorununa bagh
olarak tedavi ve miidahale siireci ertelenemez olup, derhal yerine getirilme
zorunlulugu mevcuttur. Saglik hizmetlerini piyasadaki diger mal ve hizmetler
ile ikame etmek miimkiin degildir (Somunoglu, 2012: 10).

- Salik hizmetlerinin arz ve talebi farkli 6zellikler gosterebilmektedir. Saglik
hizmetleri arzi sadece fiyata bagli olarak ortaya c¢ikmamaktadir. Saglik
hizmetleri arzi ilkelerin uyguladiklar1 saglik  politikalarina  gore
belirlenmektedir. Bazi iilkelerde arz tamamen devletin kontroliinde iken bazi
tilkelerde agirliklart ve tarzlart farkli olmak iizere karma yapilar mevcuttur.
Saglik hizmetlerinde 6zel kesim girisimleri, saglik hizmetlerine olan talebi

karsilamaya yeterli olamamaktadir. Ozel kesimde firmalar karlilik oranina gore



hareket ettikleri i¢in yatirimlar1 belli bolgelerde yogunlasabilmektedir. Saglik
talebi de diger mal ve hizmetlerin talebinden farkli olarak yukarida bahsedilen
farkliliklar

bireylerin

ertelenmezlik ve ikame edilemezlik Ozellikleri nedeniyle

gostermektedir.  Saglik  hizmetlerinde talebin  belirlenmesi,
bilgisizligi, gelir dagilimi1 dengesizligi, saglik hizmetlerinin kalitesi vb.
nedenlerle oldukc¢a zordur.

Saglik hizmetlerinin iretilmesi, iyilestirilmesi, bireyler agisindan Onemli
oldugu kadar toplumun biitiinii agisindan da oldukg¢a 6nemlidir.

Saglik hizmetlerinde biitiinliik ve yayginlik s6z konusudur. Bir¢ok hastalik

tilke genelinde miicadeleyi gerektirmektedir (Nadaroglu, 1992: 48).

Saglik hizmetlerinin genel 6zellikleri asagidaki Tablo 1.1°de 6zetlenmektedir.

Tablo 1.1. Saglik Hizmetlerinin Ozellikleri

a) Tiim niifusu ilgilendirmektedir:

Saglik hizmeti, toplumsal nitelige sahip mal
ve hizmet olarak degerlendirilmektedir. Buradan
hareketle, saglik hizmeti, temel insani haklar
icerisinde yer almaktadir. Ornegin, toplum

sagligt  hizmetlerinden  dislanamazhik  s6z
konusudur.
b) Tiiketimi tesadiifi bir bicimde ortaya
cikmaktadir:

Saglik hizmeti talebinin ne zaman, nerede ve
nasil ortaya ¢ikacagmin bilinmemesidir. Ayrica,

hastaligin maliyeti de belirsiz ve biiylik
boyutlarda gerceklesebilmektedir.
¢) Ertelenemez hizmetler olarak

degerlendirilmektedir:

Hizmetlerin kullanimimin ertelenmesi bireyde
kalic1 hastalik ya da sakatliklarin olusmasinda
yiiksek risk tagiyabilmektedir.

d) Hizmetin  kapsam ve  boyutunu
hizmetten yararlanan yerine hekim
belirlemektedir:

Asimetrik  bilgilendirme olarak bilinen,
hizmeti sunan (doktor) ile hizmeti alan (hasta)
arasinda gergeklesen bir durumdur. Hizmeti
alanin hizmet ile ilgili yetersiz bilgiye ve
tecriibeye sahip olmama halidir.

e) Hizmetin bir boliimii toplumsal fayda ve

dissallik tasimaktadar:

Saglik hizmetleri, genel olarak yar1 kamusal
mal ve hizmet olarak degerlendirilmektedir.
Boyle bir 6zellik ise, sunulan hizmet dolayisiyla
toplumsal fayda ve digsallik durumlarindan
otiirli, gergek maliyetlerin ortaya c¢ikmasini
engellemektedir.

f) Ciktisinin

cevrilememesi:

Saglik hizmetleri araciligiyla bireylerin ve
dolayli olarak toplumun saghk diizeyi
artmaktadir. Ornegin, 6liimlerin  azaltilmas:
gergeklestiginde bu durumun (¢iktinin) parayla
ifadesi kolay olmamaktadir.

g) Erdemli mallar olmasi:

Saglik hizmetinin piyasa tercihine birakilmasi
yetersiz miktarda {iretim yapilmamasina neden
olacaktir. Bu durum etkin diizeyde {iretim
gerceklestirilemeyecegini ve gerek birey gerekse
de toplum agisindan refah  kayiplarin
yasanabilmesi sorununu doguracaktir.

dogrudan paraya

Kaynak: Preker ve Harding(2000).
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1.3. SAGLIK HiZMETLERININ SINIFLANDIRILMASI

Saglik hizmetleri genel smiflandirma ve finansman yontemi agisindan

siniflandirma olmak tizere iki sekilde ele alinabilir.

1.3.1. Genel Simiflandirma

Bu siniflandirmada saglik hizmetleri koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici
saglik hizmetleri ve rehabilitasyon (iyilestirici) saglik hizmetleri olarak 3 gruba
ayrilmaktadir (Kilig ve Aksakoglu1995, 64-65.)

1.3.1.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Bu hizmetler heniiz hastalik ortaya ¢ikmadan 6nce alinan her tiirli hazirlig1 ve
miicadeleyi kapsamaktadir. Bu nedenle koruyucu saglik hizmetleri toplumsal faydasi
bireysel faydasindan yiiksek olan hizmetlerdir. Kisinin ve toplumun sagliginin korunup-
tyilestirilmesi i¢in kisiye ve ¢evreye yonelimli olarak alinacak dnlemlerin biitiiniinii
icine alir. Anne ve ¢ocuk sagligi, aile planlamasi, hastalanma durumu tagiyan gruplarin
asilanmasi, dengeli beslenme sartlarinin meydana getirilmesi, gida kontrolii gibi
hizmetler bu gruba girmektedir. Koruyucu saglik hizmetleri kendi igerisinde ¢evreye
yonelik ve kisiye yonelik saglik hizmetleri olmak iizere iki sekilde ele alinabilmektedir
(Coban, 2009: 16)

Koruyucu saglik hizmetlerinin biitgesi nispeten daha diisiik ancak etkisi yiiksek
olup tipik birer kamusal ekonomi iiretimi olarak goriiliir. Burada amag toplumun hasta
olma olasiligi1 minimuma indirerek, biitiin toplum bireylerinin ayri1 ayri hastalikla
miicadele etmesine gerek kalmaksizin bundan yararlanmasini saglamaktir (Bulutoglu,
1977; 258.) Bu sebeple koruyucu saglik hizmetleri, yayilma etkisi en yogun olan saglik
hizmetidir. Asilama, igme suyu ve yiyeceklerin kontrol edilmesi, ana-¢cocuk sagligi,
cevresel risk olasiliklarinin degerlendirilmesi, verem-sitma-trahom-frengi-clizzam gibi
hastaliklarin kontrolii, erken teshis gibi ¢alismalar koruyucu saglik hizmetleri arasinda

sayilabilir.

Koruyucu saglik hizmetleri ayrica c¢evre sagligini olumsuz yonde etkileyen

durumlarin  giderilerek, saglikli g¢evresel bir ortam yaratilmas: hizmetlerini de
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kapsamaktadir. Bunun yaninda asilama, beslenmeyi diizenleme, erken teshis, asir
dogurganligin denetlenmesi, ilagla korunma, kisisel temizlik ve saglik egitimi gibi

faaliyetler de kisisel koruyucu saglik hizmeti olarak ele alinmaktadir.

1.3.1.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri koruyucu saglik hizmetlerine nazaran daha fazla
Ozel fayda barindiran bir faaliyettir. Hastaliklarin tedavisi sonucu ortaya ¢ikan
verimlilik artis1 gibi durumlardan dolay1 sosyal fayda da icermektedir. Hastalik veya
hastalik durumlart meydana geldikten sonra, hastaligin tani-teshis-tedavi edilmesi

slirecini igine alan hizmetlerdir (Kili¢ ve Aksakoglu, 1995: 65).

Tedavi edici saglik hizmetleri hastalarin tedavilerine iliskin miidahale
girisimlerinin yatili ve ayakta yapildigi hizmetlerdir. Bu hizmeti saglayan kurumlar
bilinyelerinde yatakli tedavi olanaklar1 olmayan saglik ocaklari, aile hekimlikleri,
dispanserler ve benzeri saglik kurumlar ile hastalarin yatakli tedavilerine devam eden
birimlerden olusmaktadir. En ileri teshis ve tedavi hizmetlerine olanak saglayan tam
tesekkiillii hastaneler de dogal olarak bu grubun iginde yer almaktadir. Tedavi edici
saglik hizmetleri, saglik birimleri arasinda hastanin sevk zincirini agik bi¢imde ifade
etmek amaciyla birinci basamak, ikinci basamak ve li¢lincli basamak saglik hizmetleri
seklinde gruplandirilmaktadir. Buna gore ayakta tedavi hizmeti veren saglik birimleri
birinci basamak, yatakli tedavi hizmeti sunanlar ikinci basamak ve son olarak birtakim
tip dallarinda uzmanlasan 6zel dal hastaneleri de {igiincii basamak saglik hizmetleri

olarak hizmet vermektedir (Coban, 2009: 19).

1.3.1.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Saglik hizmetlerinde 6zel bir konumu ve yeri olan rehabilitasyon hizmetleri ruhsal
bozukluklar ile viicudun organlarinin etkili bir bi¢gimde kullanilmasina engel olan
kisitlilik sartlarinin ortadan kaldirilmasini amaglayan hizmetlerdir. Rehabilitasyon
hizmetlerinin amac1 gesitli kisitlilik durumlar ile karsilasan bireylerin bu durumlariyla
yasama adapte olabilmeleri ile kendileri ve ailelerinin yasadiklar sikintilar1 azaltmaktir
(Hayran ve Sur, 1997: 67).Ruhsal destek yaninda dogustan, hastaliklar nedeniyle veya

kazalar sebebiyle organlarinin bir kismin1 kaybeden veya islevselligini yitiren



12

insanlarin, yasamsal gereksinimleri ile ilgili olarak diger insanlara olan bagimliliklarini
azaltmak amaciyla uygulanan c¢esitli tibbi hizmetler (protez, giiglendirme vb.) de tibbi
rehabilitasyon olarak ifade edilebilmektedir (Aktan ve Isik, 2007: 10). Mesleki
Rehabilitasyon Hizmetleri, fiziksel veya ruhsal engeller sebebiyle mesleki vasiflarini
kaybetmis veya tam olarak islevselliginde ki yetersizlikle ve yasadigi sakatlik
durumuyla toplumdan kendilerini soyutlayan Kkisilerin toplumsal yasama adapte
olabilmesi amaciyla, uygun mesleki becerilerinin iyilestirilerek is sahibi olmalar1 ve
toplumun i¢inde birey olarak var olmalarina iliskin ¢esitli hizmet sosyal rehabilitasyon
icinde degerlendirilmektedir. Giiniimiizde konusma ve dil terapisi, ¢ocuk gelisimi,
meslek danigsmani, diyetisyen gibi sosyal rehabilitasyon imkani sunan uzmanlik alanlari

bulunmaktadir.

1.3.2. Finansman Sistemi A¢isinda Siniflandirma

Finansman sitemi agisindan en yaygin kullanilan siniflandirma saglik sistemi
finansmanin1 alt boliimlerine ayran smiflandirmadir. Burada saglik hizmetleri gondllii
sigorta sistemi, Sosyal saglik sigortasi sistemi ve Ulusal saglik hizmeti sistemi olarak 3

gruba ayrilmaktadir.

1.3.2.1. Goniillii Sigorta Sistemi

Daha c¢ok gelismis Bati1 iilkelerinde karsilasilan bir sistemdir. Sigorta
sistemlerinde ¢esitlilik bulunmaktadir. Sigorta hizmetleri hem kamu hem de 6zel kesim
tarafindan sunulmakla birlikte 6zel saglik sigortalar1 daha agirliklidir. Saglik sisteminde
ve hizmetlerinde ortaya ¢ikabilecek aksakliklar ulusal bir ajans ya da birim tarafindan

gozlemlenmektedir.

1.3.2.2. Sosyal Saghk Sistemi

Daha ¢ok az gelismis lilkelerde goriilen bir sistemdir. Bu sistemde hastaneler ve
diger saglik birimleri devlet tarafindan kurulur ve isletilir. Saglk ile ilgili tim
finansman hazine tarafindan saglanir. Yoksullar icin bir kamu finansmani sistemi
bulunur. Ancak niifusun ¢ogunlugu diisiik gelirli oldugundan bu pay yiiksektir. Saglik

sistemi ve tesisleri genellikle diisiik finansmanli, kalabalik ve yetersiz personellerle
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idare edilmektedir. Hekimlerin maaslar1 genellikle diisiik oldugundan, diger gorevlerde
veya 0zel muayene yoluyla gelirlerini artirmaya ¢alismaktadirlar. Bu nedenle, kamuya

acik sistemdeki tam zamanli hekimlerin hizmetleri gogunlukla yar1 zamanli olmaktadir.

1.3.2.3. Ulusal Saghk Hizmeti Sistemi

Daha ¢ok sosyalist sistemlerde goriilen giinlimiizde az sayida iilkede uygulanan
bir sistemdir. Kamu yardim sistemlerinin ve ¢ogu sigorta sisteminin aksine, ulusal
saglik hizmetleri tiim niifusu kapsamaktadir. Finansmani tamamen vergilerle

karsilanmaktadir (Terris, 1976: 1126).

1.4. DEVLETIN SAGLIK HIZMETLERINE MUDAHALESI

Saglik sektorii oldukca karmasik bir yapiya sahiptir. Bunun en Onemli
nedenlerinden birisi {ilkeler arasindaki saglik sistemlerindeki farkliliklar ve iilke
vatandaslarinin kiiltlirel ve sosyal yapilarinin farkli olmasinda yatmaktadir. Bu nedenle
saglik hizmetleri ile ilgili analizler yapildigi zaman sadece iktisat teorisinden
yararlanmak her zaman miimkiin olmamaktadir. Nitekim saglik ile ilgili analizlerde 6zel
ekonomiden ¢ok kamu ekonomisi ile ilintili konularin 6n plana c¢iktigt ve devlet

miidahalesi iizerine yogunlasildig1 sdylenebilir.

20. yy ilk donemlerinde tilkeden iilkeye degismekle birlikte saglik hizmetleri,
piyasa ekonomisinin ve hayir kurumlarmin faaliyet kapsami icindeydi. Ozellikle II.
Diinya Savasi sonrast “Sosyal Devlet” anlayisimin kabul gormesi ile birlikte saglik
hizmetleri de kamu sektoriiniin 6ncelikli faaliyet alanlarindan birisi olmustur. Saglik
hizmetleri kamu sektorii/devlet tarafindan, toplumsal fayday:1 gerceklestiren bir kamusal
hizmet olarak diisiiniilmiis ve toplumda yasayan bireylerin saglikli bir yasam siirmeleri
icin yapilmasi zorunlu bir ¢calisma olarak degerlendirilmistir. Bunun sebebi olarak da
toplum igerisinde yasayan ve farkli gelir siniflarma ait bireylerin 6zelliklede 6deme

giicii yetersiz olan bireylerin bu hizmetten yararlanamamasi kabul edilmistir.

Saglik hizmetlerinin en oOnemli 0Ozelligi kamusallik niteligi tasimasidir.
Gilinlimiizde saglik hizmetlerinin yerine getirilmesi icin yapilan harcamalar devletin
yerine getirmeye zorunlu oldugu refah harcamalarinin basinda gelmektedir. Cagdas

anlamda kamusal mallar unsurunu tanimlayan ilk iktisat¢i Samuelson’dur (1954).
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Devletin artan iglevlerine bagh olarak kamusal mal unsuru, yalnizca devlet tarafindan
tiretilen (tam kamusal), hem devlet hem de 6zel sektor tarafindan tiretilen (yar1 kamusal)
mal ve hizmetler bi¢iminde degisiklik gostermistir (Nadaroglu, 1992: 48). Samuelson
(1954) ve Musgrave (1959) kamusal mallar1 gosterdikleri ozelliklerini temel alarak
tanimlamiglardir. Bu 6zellikler, malin tiikketiminde bireyler arasinda bir rekabetin olup
olmamasi, malin faydasindan kullanicilarin diglanamamasi, malin tiikketiminde
fiyatlandirilamayan faydalarin yani dissalliklarin varligi olarak siralanabilir (Goker,
2008: 109). Tim bu ozellikleri tasityan mal ve hizmetler tam kamusal mallar olarak
adlandirilmaktadir. Buna karsili boliinebilen ve fiyatlandirilabilen ancak iiretiminin
kamu tarafindan yapilmasmin daha etkin oldugu mal ve hizmetler ise yar1 kamusal

mallar olarak siniflandirilmaktadir.

Saglik hizmetleri tiirlerine gore kamusal ve yar1 kamusallik 6zelligi gosterebilir.
Omegin salgin hastaliklarla miicadele igin verilen hizmetler tam kamusallik, buna
karsilik kisilerin muayene hizmetinden yararlanmalar1 yar1 kamusallik 6zelligi

gosterebilmektedir.

Devletin saglik hizmetlerine miidahale etme nedenleri olarak literatiirde 3

gerekcenin 6n plana aciktigi sOylenebilir:

Bunlardan ilki piyasa basarisizliklar: ile ilgilidir. Kamu ekonomisi literatiiriine
gore piyasa basarisizliklari, piyasanin etkin c¢alismasini saglayan sartlarin ya hig
bulunmamas1 ya da sartlarin ters yonde islemesi durumu olarak ifade edilebilir
(Musgrave, 1959). Piyasa basarisizliklarinin nedenleri arasinda sayilan yari kamusal
ozellik gosterme ve digsalliklarin ortaya ¢ikmasi gibi faktorler olarak saglik
hizmetlerinin temel oOzelikleri arasindadir. Piyasa basarisizliklart pozitif digsalligi
yiiksek olan ve kismen kamu mali niteliginde olan saglik hizmetlerinin {iretim ve
tiiketiminin en uygun diizeyde olmasi istegi devletin saglik alanina miidahale etmesine
neden olabilmektedir. Bu miidahaleler saglik hizmetlerinin dogrudan kendisini hedef
alabilecegi gibi toplum sagliginin korunmasina yonelik tedbirler alinmasi, insanlarin
kisisel sagliklarim1 korumalarma yonelik tavsiyeler verilmesi gibi ydntemler

igerebilmektedir.

Devletin saglik hizmetlerine miidahale etmesinin ikinci gerekgesi olarak sigorta

hizmetleri 6n plana ¢ikmaktadir. Saglik hizmetlerinin biiyilik bir kism1 6zel ekonomide
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tiretilebilir ozellik tagimaktadir. Fakat bu iiretim oldukca yiiksek maliyetlidir. Bu
nedenle saglik sigorta sistemleri risk paylasimi gerektirmektedir. Bu risk paylasiminin

etkin bir sekilde yapildigindan devletin emin olmasi gereklidir.

Uciincii sebep ikinci sebeple baglantili olarak sosyal devlet anlayisi geregi
hiikiimetlerin sigorta konusunda fakir insanlari desteklemesi zorunlulugudur. Bu
destekler sigorta 0demelerine katki yapmaktan, fakirlerin karsilayamayacaklar1 bazi

saglik hizmetlerinin dogrudan finansmanina kadar genis bir yelpazeye yayilabilmektedir
(Musgrove, 1996: 10).

1.5. DEVLETIN SAGLIK HIiZMETLERINE MUDAHALE YONTEMLERI

Devletin genel olarak piyasaya, 6zel olarak saglik hizmetlerine miidahale edip
etmemesi gerekliligi yaninda, yapacagi miidahalelerin de ne tiir miidahaleler olacagi
konusu da 6nemlidir. Bu konuda Musgrove (1996:75) farkli miidahale olasiligindan

bahsetmektedir:

- Bilgilendirme: Burada hiikiimetler basta egitim alan insanlar olmak iizere tim
toplumu zararli maddeler ve sagligt bozucu konularda bilgilendirirler.
Okullarda hijyen egitimi verilmesi, sigaranin zararlarinin anlatilmasi gibi
hususlar bu duruma o6rnek olarak verilebilir. Hiikiimetlerin bilgilendirme
faaliyetleri yalnizca tiiketicileri kapsamaz. Bazen saglik hizmeti saglayanlar da
bilgilendirilebilir. Saglik hizmetleri ile ilgili aragtirmalarin sonuglarinin saglik
hizmetleri tedarikgileri ile paylasilmasi bu duruma 6rnek olarak verilebilir.

- Diizenleme: Diizenlemelerin en temel 06zelligi hiikiimetlerin bir maliyete
katlanmaksizin saglik sektoriine miidahale etmesidir. Bu miidahaleler yasa ve
yonetmelikler yolu ile yapilmaktadir. Hiikiimetler saglik c¢alisanlarinin
nitelikleri ve egitimleri i¢in standartlar koyabilirler. Buna ilave olarak
hastanelerin agilmasi, igletilmesi ve uymas: gereken esaslar ile ilgili yasal
diizenlemeler yapabilirler. Bunun disinda tibbi ekipmanlarin standartlari,
sigorta sirketlerinin uymasi gerek kurallar gibi hususlar da diizenlemeler olarak

nitelendirilebilir (Bennett vd, 1994).
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- Sart Kosma: Isverenlerin ¢alisanlariin saghigindan ve is kazalarindan sorumlu
tutulmasi ve bu konuda tedbir almasi, ebeveynlerin ¢ocuklarini agilatmasinin
zorunlu tutulmasi gibi yasal ve idari tedbirlerdir.

- Finansman: Devletin zorunlu saglik sigortasi uygulamasi, saglik gerekcesi ile
alkol ve titin mamullerinden ek vergi almasi gibi mali araclarin
kullanilmasidir.

- Tedarik: Kamuya ait saglik tesislerinin ve kamu gorevlisi olarak istihdam
edilen saglik personelinin kullanilarak saglik hizmeti sunulmasidir. Bu
yontemde saglik hizmetleri kamu finansmani yoluyla saglanmaktadir. Bazen
hizmetlerin 6zel sektérden satin alinmasi yoluna da gidilebilmektedir. Diger bir
deyisle hiikiimetler mal ve hizmeti “yapmak veya satin almak™ secenekleri ile

kars1 karsiyadir (Coase 1988).

1.6. SAGLIK - EKONOMI iLiSKiSi

Saglik hizmetleri yakin zamana kadar sadece saglik bilimleri disiplini igerisinde
ele alinmaktaydi. Gilinlimiizde saghik ile diger disiplinler arasindaki iliskilerin ele
alindig1 calismalarda onemli artiglar oldugu goriilmektedir. Bu alanlardan birisi de
iktisat disiplinidir.

Iktisat biliminin saglik ile farkli yonlerden ilgisi bulunmaktadir. Bunlardan ilki
saglik ekonomisi yonii, digerleri ise beseri sermaye ve saglik i¢in yapilan kamu

harcamalaridir.

1.6.1. Saghk Ekonomisi

Saglik Ekonomisi kisaca, belirli bir saglik bakim sistemi i¢inde kaynaklarin
tahsisi ile talep ve arzin yonetimi seklinde tanimlanabilir (Chen ve Feldman, 2000:211).
Saglik ekonomisi, iktisat biliminde oldukc¢a yeni bir daldir. Saghigin iktisat ile iliskisine
dair ¢aligmalar II. Diinya Savasi sonrasi giindeme gelmistir. S6z konusu caligmalar
1970’lerde yaygimlasmistir. 7 Nisan 1948 tarihinde BM tarafindan kurulan, Diinya
Saglik Orgiitii‘niin (WHO) 1977 tarihli Genel Kurul Toplantisinda belirledigi “her
bireyin ve toplumun saglikli olmas1” yoniindeki genel amaca, saglik ekonomisi de

katkilar saglamis ve saglamaya devam etmektedir. Bu kapsamda saglik ekonomisi
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ekonomi biliminin 6nemli bir alt disiplini haline dontismistiir. Saglik Ekonomisi,
1950’lerde ilk defa ABD’deki tip fakiiltelerinde miistakil bir ders olarak okutulmaya
baslanmis, savunma, egitim, ¢cevre ve enerji ekonomisinde oldugu gibi bu bilim dal1 da

zamanla Avrupa‘ya yayilmistir (Dagli, 2006:16-17).

Saglik gostergelerinin beseri sermayenin olusumunda 6nemli bir yer tutmasi ve
saglik hizmetlerinin finansmaninin {iilkelerin biitgelerinde dnemli bir yere sahip olmasi
gibi sebepler saglik ekonomisine olan ilgiyi artirmistir. Saglik hizmetlerinin 6zel sektor
tarafindan da verilmesi ve saglik hizmetlerinin finansmaninda sigorta sektoriiniin

giderek agirlik kazanmasi da s6z konusu disipline olan ilgiyi artirmistir.

1.7. SAGLIK-BESERiI SERMAYE iLiSKiSi

Neo-klasik biiylime modeli iilkeler arasindaki gelismislik farkliliklarini azaltmada
yetersiz kalmistir. Bu nedenle takip eden donemde Neo-Klasik modelde digsal olarak
kabul edilen unsurlarin igsellestirilmesi giindeme gelmistir. Bu unsurlar da temel olarak
teknoloji ve beseri sermaye gibi faktorlerdir. I¢sel biiyiime teorisinin temelleri Romer
(1986) tarafindan atilmigtir. Bu modelde en 6nemli yeniliklerden birisi de Neo-Klasik
modelin sermayenin azalan getirisini kabul etmesine karsilik, bu modelde teknoloji ve
beseri sermayenin artan getiriye sahip olmasidir (Sala-i Martin, 1992). igsel biiyiime
modellerinde az gelismis tilkelerin gerekli onlemleri almamasi durumunda gelismis

ilkeler ile aralarindaki farkin daha da artacagy ileri siiriilmektedir.

Icsel biiyiime modelleri kendi aralarinda bilgi tasmalart modelleri, kamu
politikalar1 ve beseri sermaye modelleri olmak iizere siniflandirilabilir (Kar ve Agir,

2006: 50).

Bilgi tasmalar1 modelleri bilgi birikimi ve AR-GE ¢alismalarina odaklanmistir. Bu
modellerin onciisii Romer’dir (1986). Bu modele gore yatirnmlar arttikga teknolojik
bilgiyi artmaktadir. Artan teknolojik bilgi de diger iiretim siireglerinde bedava bilgi
girdisi olarak kullanilmaktadir. Bu yayilma tiim sektorii etkilemektedir. Bu etkiye tasma

(spillover) etkisi denilmektedir.

Kamu politikalar1 modellerine dayanan igsel biliylime modelleri ise kamu
politikalarinin biiylime tizerinde etkili oldugunu ileri siirmektedir. Buna gore kamu

miidahaleleri kamunun dis ticarete destek vererek serbestlestirmesi (Renelt, 1991),
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kamu harcamalariin dagiliminin degistirilerek verimli alanlara kaydirilmasi (Barro,
1991), finansal serbestlesmenin saglanarak finansal aracilik islemlerinin maliyetlerinin

diistiriilmesi (Roubini vd., 1992) gibi kanallar yoluyla biiyiime tizerinde etkilidir.

Egitim ve saglik harcamalarinin biiylimeyi olumlu olarak etkiledigine dair
goriigler iceren igsel biiyiime modellerinde s6z konusu harcamalarin bireylerin
verimliliklerini artirip bilyiimeyi pozitif olarak etkiledigi goriisiine yer verilmektedir. Bu
kapsamda saglik harcamalar1 bireylerin yasam siiresini ve uzun yasam beklentisini
arttirmaktadir (Kelly, 1997:64). Uzun yasam beklentisi bireylerin sermaye birikimi
kararlarini pozitif etkileyerek ekonomik biiyiimeyi pozitif etkileyebilmektedir (Glomm
vd., 1997:201).

Egitim ve saglik durumunun beseri sermaye iizerinde onemli etkileri oldugu
Birlesmis Milletler Kalkinma Programi (UNDP) tarafindan da kabul gormektedir.
Nitekim s6z konusu program iilkeler icin Beseri Sermaye Indeksi olusturmus olup her
yil yayinlamaktadir. Beseri Sermaye indeksi Bilgi, Yasam standardi ve Saglik olmak
tizere 3 temel bilesenden olusmaktadir. Bunlardan saglik bileseni dogumda yasam
beklentisi degiskeni ile Olclilmektedir. Diger bir deyisle saglhigin beseri olusumu
sermaye iizerinde 6nemli bir pay1 oldugu soylenebilir. Nitekim iktisat literatiiriinde son
donemlerde yapilan c¢esitli calismalarda beseri sermaye verilerinden siklikla

yararlanildig1 sylenebilir.

1.8. SAGLIK HARCAMALARININ ARTMASI

Saglikli bireylerden olusan bir topluma sahip olmak tiim iilkelerin temel
hedeflerinden birisidir. Iktisadi acidan bakildiginda saglikli bireylerden olusan bir
toplum biiylime ve kalkinma hedefine ulagmada 6nemli bir faktordiir. Toplumun saglikl
olabilmesi i¢in bireylerin saglik ile ilgili ihtiyaclarmin giderilmesi énem tagimaktadir.
Bu amagla iilkeler farkli bigimlerde olsa da saglik sistemleri kurmuslardir. Bu
sistemlerin idame ettirilmesinde finansman boyutunun onem arz ettigi aciktir. Bir
iilkenin ekonomisinin giiglii olmasi, ekonomik biiylimenin saglanip devamliliginin
kilinmasi i¢in saglikli bir topluma sahip olmasi gerekmektedir. Saglikli bir toplumun
varligindan s6z edebilmek icin ise toplumun ihtiyaglarin1 giderecek saglik hizmetlerinin

sunulmas1 gerekmektedir. Saglik harcamalart sadece saglik ile 1ilgili sorunlar
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olustugunda yapilan harcamalar1 ifade etmemektedir. Bunun yaninda onleyici saglik
hizmetleri ile toplum sagligi hizmetleri i¢cin de onemli harcamalar yapilabilmektedir.
Ayrica saglik sektoriinde istihdam edilecek olan profesyonellerin yetistirilmesi,
teknolojinin saglanmasi ile ilag ve diger tibbi malzemelerin temini biiyiik 6lgekli

harcamalar1 gerektirmektedir (Smith, 1998: 35).
Saglik harcamalarini etkileyen maddeler asagidaki gibi siralanabilmektedir:

- Kisi basma diisen gelirin yiikselmesi: Kisisel gelirin artmasi ve yasam
kalitesinin yiikselmesi ile birlikte kamu ve 6zel kesim tarafindan saglanan
saglik hizmetlerine olan talep artmakta ve dolayisiyla saglik harcamalar1 da
artmaktadir(Isik, 1998: 77).

- Egitim seviyesi ve saglik bilincinin gelismesi: Toplumun egitim diizeyinin
yiikselmesi ile birlikte saglik ile ilgili bilincin arttig1 goriilmektedir. Bu sebeple
saglik hizmetlerine olan toplumsal ve kisisel talepte artiglar goriilebilmektedir
(Alper, 1988: 76- 77).

- Sosyal deger yargilarinin degigsmesi: Daha 6nceden liikks mal olarak goriilebilen
hizmetlerin zamanla vazgecilmez olarak kabul edildigine dair ¢ok sayida drnek
bulunmaktadir. Bu kapsamda saglik hizmetlerinde de daha Onceleri liiks olarak
gorlilen Ozellikle teshis yontemleri artik olmazsa olmaz bir 6zelik kazanmis
durumdadir (Isik, 1998: 79).

- Teknolojik gelismeler: Genelde saglik oOzelde tip alanindaki teknolojik
gelismeler ile birlikte insanlar teshis ve tedavi asamalarinda s6z konusu
teknolojilerden yararlanmak istemektedirler. Bu teknolojilerin saglanmasi ile
birlikte saglik harcamalarinda artiglar ortaya cikabilmektedir (Tokalas, 2006:
29). Yine bu teknolojiden yararlanabilecek personelin saglanmasi ve egitilmesi
icin de harcamalar yapilmaktadir (Mutlu ve Isik, 2002: 149).

- Sehirlesme: Gliniimiizde kentlesmenin artmasi, kent niifuslarinin yiikselmesi
ile birlikte sunulan saglik hizmetlerinde de artislar ortaya c¢ikmustir (Akin,
2007: 34).

- Yasam siiresinin uzamasi: Saglik harcamalarindaki artisin sebeplerinden bir
digeri ise niifusun igerisindeki yash insan oraninin her gecen giin artmasidir.
Diinya niifusunun yaglandigi bir gercektir. Yasghlarin saglik ve bakim

ihtiyaglarimin fazla olmasi ve standart siirelerden daha fazla siirede saglik



20

kurumlarinda kalmalar1 saglik maliyetlerini artiran diger bir sebeptir (Akin,

2007: 35).

1.9. SAGLIK HIZMETLERINDE ARZ VE TALEP

Saglik hizmetlerinin arzi ve talebi, diger mal ve hizmet piyasasindaki arz ve
talepten baz1 yonleri ile farklidir. Oncelikle saglik hizmetleri ¢ok sayida girdi yardimi
ile saglanmaktadir. Her bir girdinin piyasa sartlar1 farkli olabilmektedir. Ornegin ilag
sektoriinde arz, lisans ve sozlesmeler gibi faktorler nedeni ile tekellesme egilimi
tasimaktadir. Yine saglik calisanlarimin belirli 6zel vasiflar tagimalari s6z konusu

isgliciiniin tedarikini giiclestirmektedir.

Saglik hizmetleri arzi ve talebi {iilkelerinin uyguladiklar1 saglik sistemi ile siki
sikiya iligkilidir. Baz iilkelerde saglik hizmetleri arz eden firma sayis1 fazla iken, saglik
hizmetlerinin tek alicist devlet olabilmekte ve bu yonii ile kamu kesimi monopson
ozelligi gostermektedir. Bazi iilkelerde ise kamu kesimi hem arz tekeli (Monopol) hem
talep tekeli (Monopson) olabilmektedir. Bu nedenle saglik hizmetleri ile ilgili tek bir

arz-talep analizi yapmak gii¢lesmektedir.

1.9.1. Saghk Hizmetlerinde Arz

Saglik hizmetleri arzi, saglik hizmeti sunmaya yonelik her tirli kurumlar
tarafindan tedavi edici ve koruyucu saglik hizmetleri ile ilag ve diger tibbi alet ve

malzemelerin arzini ifade etmektedir.
Bu kapsamda saglik hizmetlerinin arzinin bazi 6zellikleri sunlardir:

- Saglik hizmetleri arzi, koruyucu ve tedavi edici hizmetleri kapsamakla
kalmayip, 6nemli 6lgiide ilag ve diger tibbi malzemelerin liretimi ile yetismis
saglik personelinden olusan bir kombinasyonu ifade etmektedir Bu nedenle
saglik hizmetlerinin arzin1 artirmak belli bir zaman almakta olup esnekliginin
diisiik oldugu sdylenebilir.

- Saglik hizmetleri arz1 tlkelerin uyguladiklart saglik politikalar ile dogrudan
ilgilidir. Genel olarak saglik hizmetlerinin arzinda kamu otoritesinin aldig1
kararlar dogrudan etkilidir. Saglik hizmetlerinin 6zel kesim tarafindan arz

edildigi durumlarda da kamu kontrolii yiiksek seviyededir. Yine cogu durumda
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devletler diisiik gelirli bireylerin saglik hizmetlerinden yararlanabilmelerini
saglamak icin piyasaya miidahalede bulunabilmektedir. Hangi tiirde olursa
olsun idarenin girisimleri saglik hizmetlerinin arzini etkilemektedir (Isik, 1998:
11).

- Saglik hizmetleri piyasasinda fiyatlarin olusumunda devletin dogrudan ya da
dolayli miidahaleleri etkilidir. Nitekim ¢ogu iilkede fiyatlar miidahaleye veya
en azindan incelemeye tabidir.

- Saglik hizmetlerinde piyasaya girisler zordur. Saglk c¢alisanlarinin belirli
egitimlere tabi olmasi, ila¢ ve diger malzemelerin iiretiminde izinler alinmasi
ve kamu otoriteleri tarafindan belirlenen fiyatlara uyulmasi zorunlulugu gibi
cesitli zorluklar bulunmaktadir.

- Saglik hizmetleri piyasasinda verilen hizmetler acisindan ¢esitli farkliliklar
gortilebilir. Saglik hizmetlerinde hastaliklarin teshis ve tedavi yontemlerinin
farkli olmasina siklikla rastlanmaktadir (Tokalag, 2006: 31).

- Saglik piyasasinda saglik hizmetlerinin arzinda meydana olusan artiglarin
fiyatlar1 azaltma etkisi diger mal ve hizmetlere gore farklilik gosterebilir. Genel
olarak saglik hizmetleri arzindaki artiglar saglik hizmetlerinde talebin de
artmasina neden olabilmektedir (Kurtulmus, 1998: 183).

- Saglik hizmetlerinde rekabet sinirlidir. Baz1 ilag ve tedavi yontemlerinde ise
monopol piyasasi hakimdir. Yine saglik hizmetleri veren isletmelerin
kurulmas: yiiksek maliyetler igermekte olup rekabet sartlarinin olugmasi
acisindan olumsuz etkilere sahiptir. Bu nedenle 6zel saglik hizmetleri ve kamu
birimlerince saglanan hizmetler daha ¢ok birbirini tamamlar niteliktedir.
Ayrica ozel saglik kuruluglar: arasinda sinirl bir rekabet vardir.

- Saglik hizmetleri arz1 bilgi yogun bir karaktere sahiptir. Tip ve miihendislik
gibi bilimler Saglik alaninda siirekli arastirmalara yapmakta, yeni teknolojiler

ve tedavi yontemleri gelistirmektedirler.

1.9.2. Saghk Hizmetlerinde Talep

Saglik hizmetleri bireyler tarafindan talep edilebilecegi gibi bazi durumlarda
kurumlar veya kamu kesimi tarafindan da ger¢eklesebilmektedir. Piyasa ekonomisinde

tiketimi yapilan bir mal ve hizmetin tiiketiciye fiziksel olarak ayni tatmin seviyesini
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saglarken, saglik hizmetleri tiiketicisinin sagladigi tatmin seviyeleri arasinda onemli

farklar bulunmaktadir (Mutlu ve Isik, 2005: 74). Bu nedenle faydanin olgiilmesi ve

karsilastirilmasinda énemli zorluklar bulunmaktadir.

Genel olarak saglik hizmetlerinin talebi asagidaki 6zellikleri tasimaktadir:

Bazi durumlarda bireylerin ne zaman hasta olacagi belli olmadigindan saglik
hizmetlerinin talebi 6nceden tahmin edilememektedir.

Saglik hizmetlerinin ikamesi bulunmamaktadir.

Saglik hizmetlerinin iilke ¢apinda yaygin olarak verilmesi diger bir deyisle
arzinin artmasi saglik hizmetlerine olan talebi arttirabilmektedir (Ertekin 2000:
20-21),

Saglik hizmetleri talebinin fiyat esnekligi diisliktiir. Saglik hizmetlerinin
ikamesinin olmamasi ve saglik ihtiyaglarinin kisa zaman iginde ¢oziilmesinin
zorunlu olmasi nedeniyle talep esnekligi diistiktiir.

Saglik hizmetleri talebinin gelir esnekligi yiiksektir. Saglik hizmetlerinin talep
esnekliginin diisiikliigiine karsilik gelir esnekligi yiiksektir. Literatiirde yapilan
uygulamali calismalarin bir¢ogu bu yonde bulgulara ulagmiglardir. Saglik
harcamalar1 gelir esnekliginin yiiksek olmasi, belli bir gelir seviyesine kadar
doyurulmamis ya da ertelenmis bir saglik hizmeti talebinin de varligini
gostermektedir. Ulkede sosyal giivenlik ve saglik sigortast yontemleri
yayginlastik¢a, soz konusu doyurulmamis ya da ertelenmis hizmet talebi
giindemi s6z konusu olmaktadir.

Saglik hizmetlerinde bireyin talebi yaninda hekimlerin yiikleyecegi ilave bir
talep de s6z konusu olabilmektedir.

Saglik hizmetleri talebi rastsaldir. Saglik hizmetleri talebinin ne zaman ortaya
cikacagi genel olarak dnceden 6n goriilememektedir.

Sosyo-ekonomik gelisme saglik hizmeti talebini artirmaktadir. Toplumun
sosyo-ekonomik gelisme seviyesi, saglik hizmetlerine duyulan talebi
artirabilmektedir. Ozellikle bireylerin daha bilgili ve farkindalik sahibi olmalar
onlarin hasta olmadan Once de hekime miiracaat yoluna yoneltmektedir

(Mazgit: 2002, 406).
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1.10. SAGLIK DUZEYININ OLCULMESINDE KULLANILAN SAGLIK
GOSTERGELERI

Saglik hizmetlerinin 6l¢iimiiniin yapilmasi 6zellikle bilimsel ¢alismalar ve politika
uygulayicilar agisindan 6nem tasimaktadir. Saglik verileri tilkelerde ¢esitli kurumlar
tarafindan elde edilmektedir. Bunun yaninda uluslararasi kiyaslamalar ve
degerlendirmeler agisindan verilerin derlenmesi ¢abalari da bulunmaktadir. Saglik ile
ilgili olarak Ozellikle sosyal bilimler literatiirlinde iizerinde 6nemle durulan cesitli

veriler asagida verilmektedir.

1.10.1. Bebek ve Cocuk Oliim Oranlar

Bebek ve cocuk Olim oranlart toplumlarin saglik diizeylerinin olgiilmesinde
kullanilan 6nemli gostergelerdendir. Bebek oliimleri, dogum aninda ve dogumu takip
eden bir y1l kapsaminda 6liimler seklin de ifade edilirken, ¢ocuk Sliimleri ise 1 ile 5 yil
igerisinde olusan oOliimler seklinde adlandirilmaktadir. Bebek ve ¢ocuk Sliimlerinin en

cok ve en az goriildiigii iilkeler Tablo 1.2°de verilmistir.

Tablo 1.2. Her 1.000 Canli Dogumda Bebek Oliim Oranlar1 (2015)

Sira | Ulke Oran | Sira Ulke Oran
1 Angola 98.8 | 201 Kanada 4.4
2 Orta Afrika C. 93.5 | 206 Birlesik Krallik 3.7
3 Sierra Leone 90.2 | 209 Fransa 3.6
4 Somali 87.4 | 218 Almanya 3.2
5 Cad 86.7 | 222 Italya 3
142 | iran 13.9 | 235 Andorra 2.1
156 Tiirkiye 12.3 | 236 Japonya 2.1
168 Cin 9.8 | 237 Finlandiya 2
175 Rusya Federasyonu 8.5 | 238 Izlanda 1.6
190 ABD 5.7 | 239 Liiksemburg 1.6

Kaynak: Diinya Bankas1 (world bank.org)

Tablodaki verilere gore, en yiiksek bebek Oliim oranina sahip olan iilkeler;

Angola, Orta Afrika Cumhuriyeti, Sierra Leone, Somali, Cad gibi diisiik gelir grubunda
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yer alan {ilkelerdir. Bebek o6liim orani en diisiik orana sahip iilkeler ise Andorra,

Japonya, Finlandiya, Izlanda, Liiksemburg’dur.

1.10.2. Saghk Harcamalari

Gliniimiizde tlkelerin kamu harcamalarinin arttigi bir gergektir. Gelismekte olan
tilkeler ile az gelismis tilkeler daha c¢ok altyapr gibi harcamalar ile biiyiimeyi hedefleyen
harcamalara yonelik vermektedirler. Gelismis tlkelerde ise teknoloji ve hizmetler
sektorii i¢in harcamalar yapmaktadirlar. Genel olarak saglik harcamalarinin diinya
genelinde hizli bir sekilde arttigi da bir gergektir. Bu nedenle diinya genelinde kamu
harcamalarinin biiylik bir kismin1 meydana getiren saglik harcamalarinin altinda yatan

sebeplerin belirlenmesi de biiyiik 6nem arz etmektedir (Akin, 2007: 31-36).

Kisi basina saglik harcamalar1 agisindan en yiiksek ve en diisiik skorlara sahip

tilkeler Tablo 1.3’de verilmektedir.

Tablo 1.3. Kisi Bagina Saglik Harcamalari (2015, USD)

Sira | Ulke Harcama | Sira Ulke Harcama
1 Isvigre 9673.5 | 28 Italya 3257.7
2 Norveg 9522.2 | 65 Rusya Federasyonu 892.8
3 ABD 9402.5 | 93 Tiirkiye 567.6
4 Monako 8148.8 | 122 Iran 350.7
5 Liiksemburg 8137.5 | 231 Burundi 21.5
11 Almanya 5410.6 | 232 Myanmar 20.2
15 Fransa 4958.9 | 233 Kongo, Dem. C. 19.05
23 Birlesik Krallik 3934.8 | 234 Orta Afrika C. 15.5
25 Japonya 3702.9 | 235 Madagaskar 13.6

Kaynak: Diinya Bankasi

Tabloya gore, kisi basina en yiiksek saglik harcamasi siralamasina sahip olan
iilkeler Isvigre, Norvec, Amerika Birlesik Devletleri, Monako ve Liiksemburg’dur. Bu
tilkeler hem yiiksek gelirli hem de beseri sermayesi giiglii olan iilkelerdir. En diisiik kisi

basina saglik harcamasina sahip iilkeler ise Burundi, Myanmar, Kongo, Orta Afrika
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Cumhuriyeti ve Madagaskar’dir. Isvigre’nin kisi bagina saglik harcamas1 Madagaskarin
yaklagik 718 katidir.

Saglik harcamalarmim GSYIH igindeki payr acisindan en yiiksek ve en diisiik

skorlara sahip tilkeler ise Tablo 1.4’de verilmektedir.

Tablo 1.4. Saglik Harcamalarinin GSYIH igindeki Pay1 (2015, %)

Sira | Ulke Oran | Sira Ulke Oran
1 ABD 17.14 | 38 Italya 9.24
2 Marsal Adalari 17.13 | 41 Ingiltere 9.11
3 Tuvalu 16.51 | 93 Iran 6.79
4 Mikronezya 13.70 | 149 Cin 5.54
5 Isvec 11.92 | 229 Giiney Sudan 21.5
12 Fransa 11.53 | 230 Pakistan 2.61
14 Almanya 11.29 | 231 Katar 2.18
22 Kanada 10.44 | 232 Tiirkmenistan 2.06
26 Japonya 10.22 | 233 Timor-Leste 1.47

Kaynak: Diinya Bankas1 (world bank.org)

Tabloya gore, GSYH’dan saghk harcamalarma en yiliksek pay1 ABD

ayirmaktadir. Bu pay az gelismis iilkelerde oldukca yetersiz durumdadir.

1.10.3. Dogusta Beklenen Yasam Siiresi

Yasam beklentisi gelecekte toplumun herhangi bir liyesinin belirli hastaliklar ve
toplumun kosullar1 bakimindan dogumdan sonra beklenen yasam yili sayisini
gostermektedir Bu siire bir toplulugun iiyelerinin hayatlarini etkileyen tiim faktorleri
temsil etmektedir. Yasam siiresinin toplumda yiiksek olmasi1 daha iyi o iilkede sagligin,
ekonominin, giivenligin ve kalkinma politikalarinin daha iyi durumda oldugunu

gostermektedir.

Dogumda yasam beklentisi verileri en yiiksek ve en diisiik iilkeler agisindan Tablo

1.5’de verilmektedir.
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Tablo 1.5. Dogusta Beklenen Yasam Siireleri (2015)

Sira | Ulke Siire | Sira | Ulke Siire
1 Hong Kong 83.9 |75 Cin 75.7
2 Japonya 835 82 Iran —_—
3 Ispanya 83.07 | 85 Tiirkiye 75.1
4 Isvigre 82.8 | 150 | Rusya Federasyonu 70.3
5 Italya 82.6 | 240 | Cad 515
6 Fransa 82.3 | 241 | Sierra Leone 50.8
26 Birlesik Krallik 81,05 242 | Orta Afrika C. 0.6
27 Almanya 80.8 | 243 | Lesotho 49.7
46 ABD 78.9 | 244 | Svaziland 48.9

Kaynak: Diinya Bankasi (world bank.org)

Tabloya gore, dogusta yasam beklentisinin en yiiksek oldugu iilkeler; Hong Kong,
Japonya, Ispanya, Norveg, italya gibi gelismis iilkelerdir. Bu siirenin en diisiik oldugu
tilkeler ise Cad, Sierra Leone, Orta Afrika Cumhuriyeti, Lesotho ve Svaziland’dir.

Beseri Sermaye hesaplamasinda da 6nemli yer turan dogusta yasam siiresi, tim

tilkeleri kapsayacak bigimde Sekil 1.1°de gosterilmistir.

D}ku;}a beklenen yagam
siiresi(yil)

| <500
[ %00-599
] o592
[ R ‘ | veriler mevcut degil .
.0-870 5 A
= —— "uygulanmad

Kaynak: WHO(http://www.who.int)

Sekil 1.1. Dogusta Beklenen Yasam Siiresi, (her iki cinsiyette, 2015)



http://www.who.int/
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Harita incelendiginde her iki cinsiyette de beklenen yasam siiresinin (80,0 — 87,0)
uzun oldugu iilkeler Kanada, Sili, Japonya, Avusturalya, Giiney Kore, Ingiltere, Fransa,
Almanya, Italya, Isve¢, Norveg, Finlandiya, ispanya ve Hollanda’dir. Bu iilkeler ayni

zamanda gelismis tilkeler grubuna girmektedir.

Beklenen yasam siiresi (70.0 — 79) arasinda olan iilkeler; ABD, Tiirkiye, Cin, Iran,
Brezilya, Arjantin, Rusya, Misir, Suudi Arabistan, Meksika vb. iilkelerdir. Bunlardan
ABD harg diger iilkeler orta gelirli ve gelismekte olan iilkelerdir.

Beklenen yasam siiresi 60,0 — 69 arasinda olan Mogolistan, Irak, Hindistan,
Tiirkmenistan, Pakistan, Afganistan, Endonezya vb. iilkeler Asya kitasinda yer alan az

gelismis ve gelismekte olan tilkelerdir.

Beklenen yasam siiresinin kisa (50,0 — 59,9 yil) olarak goriildiigii tilkeler ise Orta
Afrika Cumhuriyeti, Somali, Kongo Cumbhuriyeti, Mali, Angola, Cad, Burkina Faso,
Gine ve Mozambik’tir. Bu iilkeler Afrika kitasinda yer almakta olup az gelismis iilkeler

grubunda yer almaktadirlar.

1.10.4. Toplam Dogum Hizi1 (TDH)

Toplam dogum ya da dogurganlik hizi, dogurganlik ve 6liim oranlari sabit kalmasi
kosuluyla, bir kadinin iireme sirasinda dogurdugu ortalama c¢ocuk sayisini ifade
etmektedir. Toplam dogum hizinda en yiiksek ve en diisiik skorlara sahip olan tilkeler
Tablo 1.6’da verilmektedir.

Tablo 1.6. Dogum Orani (1000 kisi basina %, 2015)

Sira | Ulke Oran | Sira Ulke Oran
1 Nijer 49.4 | 185 Cin 12.4
2 Angola 45.4 | 189 Birlesik Krallik 12
3 Cad 45.2 | 200 Kanada 10.9
4 Burundi 43.8 | 239 Almanya 8.6
5 Somali 43.6 | 240 G. Kore 8.6
132 | iran 17.5 | 241 Yunanistan 8.5
143 Tiirkiye 16.7 | 242 Italya 8.3
174 Rusya Federasyonu 13.3 | 243 Japonya 8
183 ABD 12.5 | 244 Portekiz 7.9

Kaynak: Diinya Bankasi (world bank.org)
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Dogum oraninda siralamasinda en yiiksek orana sahip tilkeler; Nijer, Angola, Cad,
Burundi, Somali gibi azgelismis iilkelerdir. Gelismis {ilkeler ile Akdeniz {ilkelerinde bu

skorlar diismektedir.

1.10.5. Niifus Artis Oram

Bu oran, dogal niifus artigina gére hesaplanir. Hesaplama yapilirken 6liim orani ve
disartya go¢ orani toplami, dogum oran1 ve igeriye go¢ oranin Verilerinden yararlanarak
niifus artis oran1 belirlenmektedir. Niifus artis oranlarinin belirleyicileri ¢ok ¢esitli
olabilmektedir. Saglik etmenleri yaninda tlkelerin sosyo-kiiltiirel 6zellikleri de bu

oranin belirlenmesinde 6nemli bir parametre olabilmektedir.

Niifus artig oraninda ilk ve son siralar1 paylasan tlkeler Tablo 1.7°de

verilmektedir.

Tablo 1.7. Niifus Artis Oran1 (2015, %)

Sira | Ulke Oran | Sira Ulke Oran
1 Umman 8.08 | 172 ABD 0.78
2 Liibnan 5.9 | 175 Ingiltere 0.75
3 Kuveyt 431193 Cin 0.50
4 Nijer 4.02 | 218 Rusya Federasyonu 0.21
5 Gliney Sudan 3.9 | 257 Glircistan -1.3
88 Tiirkiye 1.6 | 258 Almanya -1.4
126 | Iran 1.2 | 259 Porto Riko -1.6
146 | Kanada 1.09 | 260 Suriye -2.8
171 | Fransa 0.79 | 261 Andorra -4.1

Kaynak: Diinya Bankas1 (worldbank.org)

Niifus artig orani siralamasinda en yiiksek orana sahip olan iilkeler; Umman,
Liibnan, Kuveyt, Nijer, Gliney Sudan’dir. Bu iilkeler az gelismis iilkeler sinifinda yer
almakla birlikte Gliney Bati1 Asya ve Afrika bolgelerindedirler. En diigiik niifus artig

oranlarina sahip tlkeler ise Giircistan, Almanya, Porto Riko, Suriye ve Andora’dir.
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1.10.6. Bes Yasindan Kiiciik Cocuklarim Oliim Oram

Bu gosterge 5 yasindan kiigiik bin ¢ocuk basina bir yil i¢inde goriilen Sliimlerin
sayisini ifade etmekte olup iilkeler arasindaki kiyaslamalarda ¢cok onemli bir kalkinma
gostergesi olarak kabul edilmektedir. Bunun nedeni s6z konusu gosterenin yasam
kalitesi, gelir, egitim ve kiiltiir gibi 6nemli faktorlerin yaninda saglik gostergelerini de

temsil etmesidir.

5 yas alt1 ¢ocuk 6liim oranlar1 Tablo 1.8’de verilmektedir.

Tablo 1.8. Cocuk Oliim Oranlar1 (2015)

Sira | Ulke Oran | Sira Ulke Oran
1 Angola 162.2 | 189 ABD 6.7
2 Cad 142.9 | 209 Fransa 4.4
3 Somali 141.2 | 218 Almanya 3.8
4 Orta Afrika C. 134 | 210 Birlesik Krallik 4.4
5 Sierra Leone 126.4 | 233 Japonya 2.8
143 | Iran 16.1 | 234 Norveg 2.7
168 Cin 11.4 | 235 Slovenya 2.7
153 | Tiirkiye 14.3 | 236 Finlandiya 2.4
175 | Rusya Federasyonu 9.9 | 237 Izlanda 2.1

Kaynak: Diinya Bankasi (world bank.org)

Tablo incelendiginde 5 yas alt1 gocuk 6liim oranlarinin dogumda 6liim oranlari ile
paralellik arz ettigi sdylenebilir. 5 yasindan kiiciik ¢gocuklarin 6liim orani siralamasinda
en yiiksek orana sahip iilkeler Angola, Cad, Somali, Orta Afrika Cumhuriyeti, Sierra
Leone gibi az gelismis iilkelerdir. En diisiik orana sahip olan iilkeler ise yine Japonya,

Norveg, Slovenya, Finlandiya ve izlanda gibi gelismis iilkelerdir.

5 yas altt Olim oranlar1 tim {lkeleri kapsayacak bicimde Sekil 1.2°de

gosterilmistir.
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Sekil 1.2. 5 Yas Alt1 Cocuk Oliimleri (2015)

Haritaya gore, Asya ve Gliney Amerika da her 1000 canli dogumda 5 yas alt1 10 —
49 arasinda ¢ocuk oliimii goriilmektedir. Afrika kitasinda bu ortalama daha yiiksek olup

her 1000 canli dogumda 50 — 199 arasinda ¢ocuk dliimii gozlemlenmektedir.

Avrupa, Kuzey Amerika ve Avustralya bolgeleri ile Uzak Dogu’nun gelismis

bolgelerinde bu oran minimum diizeylerdedir.

1.10.7. Oliim Oram

Oliim orani, tiim nedenlere bagl: olarak belirli bir bélgede belirli bir yildaki bin
kisi basina diisen 6liim sayisini ifade etmektedir. Oliim oraninda en yiiksek ve diisiik

skorlara sahip iilkeler Tablo 1.9’da verilmektedir.

Tablo 1.9. Oliim Oranlar1 (1000 kisi basina, 2015)

Sira | Ulke Oran | Sira Ulke Oran
1 Bulgaristan 15.1 | 104 ABD 8.1
2 Lesotho 14.8 | 135 Kanada 7.4
3 Ukrayna 14.7 | 198 Tiirkiye 5.7
4 Orta Afrika C. 145 | 234 fran 4.6
5 Svaziland 14.3 | 242 Umman 2.6
12 Rusya Federasyonu 13.1 | 243 Kuveyt 2.5
29 Almanya 10.8 | 244 Bahreyn 2.3
44 Japonya 10 | 245 BAE 15
89 Fransa 8.4 | 246 Katar 1.4

Kaynak: Diinya Bankasi (world bank.org)
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Olim oram siralamasinda en iist sirada olan iilkeler; Bulgaristan, Lesotho,
Ukrayna, Orta Afrika Cumhuriyeti ve Svaziland; en alt sirada olan {ilkeler ise Umman,

Kuveyt, Bahreyn, Birlesik Arap Emirlikleri ve Katar’dir.

1.11. OLUM SEBEPLERIi VE HASTALIK TURLERI

Saglik diizeyinin Olglilmesinde kullanilan verilerden bir digeri de iilkelerde
goriilen hastalik, kaza ve diger oliim sebepleridir. Oliim nedenleri ile ilgili olarak
yapilan aragtirmalarda en Onemli Olim nedeninin bulasici hastaliklar oldugu
goriilmektedir. Buna karsilik son yillarda gerek gelismis iilkelerin gerekse gelismekte
olan tilkelerin saglik kapsamin da yapmis oldugu yenilikler ve almis olduklar1 tedbirler
sonucunda bulasic1 hastaliklarin ve buna bagli olarak oliim oranlarinin azaldig

gOriilmiistiir.

1.11.1. Bulasic1 Olmayan Hastahiklar

WHO 2015 yili verilerine gore, diinyadaki oliimlerin %70’1 asagidaki dort

nedenden dolay1 gergeklesmistir.

-Kalp ve damar hastaliklar
-Seker hastaligi,
-Kanser,

- Akciger hastaliklar.

Yiiksek gelirli iilkeler icin s6z konusu 6liim nedenleri Sekil 1.3’de verilmistir.

M paipue darmar hastalik - B zsekerbastahik

kcifer Fastalik
e B akcigar al

350 — yiuksek gelr ulkeler
300 —
250 —
00— |
150 —
S ———
100 —
50 —
o—
[ I i |
2000 2005 2010 2015

Kaynak: WHO 2017 Raporu (World health statistics 2017)

Sekil 1.3. Yiiksek Gelirli Ulkelerde Ilk 4 Oliim Nedeni
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Sekil 1.3’e gore yiiksek gelirli iilkelerde kalp ve damar hastaliklarindan oliimler
ilk sirada yer almakta bunu sirasiyla kanser, akciger ve seker hastaliklar1 takip
etmektedir. Kalp ve damar hastaliklar1 2000 yilindan sonra azalmaya baslamis ve kanser

ile ayn1 diizeye erigmistir.

Diisiik ve orta gelirli iilkeler i¢in 6liim nedenleri Sekil 1.4’de verilmistir.

350 — az ve arta gelirli Glkeler

| | I |
2000 2005 2010 2015

Sekil 1.4. Diisiik ve Orta Gelirli Ulkelerde Ik 4 Oliim Nedeni

Sekil 1.4’e gore az ve orta gelirli iilkelerde kalp ve damar hastaliklarindan liimler
ilk sirada yer almakta bunu yine sirasiyla kanser, seker ve akciger hastaliklarindan
Oliimler takip etmektedir. Kalp ve damar hastaliklar1 ile akciger hastaliklar1 nedeni ile
Oliimler 2000 yilindan sonra azalmaya baslamistir. Veriler incelendiginde az gelismis ve
orta diizeyde geligmis iilkeler ile geligsmis tilkelerdeki 6liim nedeni siralamalart ayni
olmakla birlikte 6liim degerlerinin az gelismis ve orta gelismis iilkelerde daha yiiksek

oldugu goriilebilmektedir.

1.11.2. Yaralanmalar ve Siddet

2015 yilinda diinyada trafik kazasindan 50 Milyon kisi yaralanmis ve 1.25 Milyon
kisi ise hayatin1 kaybetmistir. Karayollar1 trafik kazalari 6zellikle 15-29 yaslar

arasindaki 6lim nedenlerinden biridir.

WHO 2017 raporuna gore, 2000-2013 yillar1 arasindaki trafik kazalarindaki 6liim

oran1 yaklasik %13 artmistir. Son tahminlere gore, yetiskinlerin %23’{i ¢ocukken
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fiziksel siddete ve istismara ugramistir. Kadinlarin yaklasik %35°’i de hayatinin
herhangi bir noktasinda fiziksel, ruhsal, cinsel siddet yasamistir.2000-2015 dogal
afetlerden dolayr Diinyadaki yillik ortalama 6lim hizi, 100.000 niifus bagina 0.3
oraninda gergeklesmistir. 2015 yilinda 468. 000 cinayet vakasi olmustur. Bu cinayet
kurbanlarmin 3/4’ti erkektir. Cinayet nedeni ile 6lim oraninda Amerika kitasindaki
erkekler 100.000 niifus basina 32,9 ile en yiiksek Oliim oranma sahiptir. Tim
diinyada, 2000-2015 doneminde cinayet oranlarinda belirgin bir disiis (%19)
gorilmistiir. 2016 y1li verilerine gore, Diinya genelinde alkol alma orani 15 yas ve iizeri
kisilerde 6,4 litredir. 2015 yili verilerine gore, 1.1Milyar kisi sigara kullanmaktadir.
Erkeklerin oran1 kadinlara gore daha fazladir.2015 yilinda yaklasik 800.000 kisi intihar

etmis ki, bu sayi trafik kazalarindan sonra ikinci 61iim nedenidir.

Bolgelere ve cinsiyete gore cinayet oranlar1 Sekil 1.5°de verilmektedir.

M orkek ™ mdin

35— Slumorani (ber100 000 nifus igin)
30 —
25 —
20—
15—
10—
- L L
e AFR AMR SEAR EUR EMR WPR Global

Kaynak: WHO, 2017 Raporu (World health statistics 2017)

Sekil 1.5. 2015 Yili Verilerine Gore Bolge Olarak Cinsiyete Gore Cinayet Oranlari

2015 yilinda, 152.000 kisi savaglar ve ¢atismalarda dlmiistiir. Bu rakamin, ayni yil
tiim diinyadaki o©liimlerin yaklasik %0.3"line karsilik geldigi tahmin edilmektedir. Bu
tahmine, savasin ve ¢atismanin hastaliklarin yayilmasi, beslenme yetersizligi ve saglik

hizmetlerinin ¢okmesi lizerinde dolayli etkileri nedeniyle 6liimler dahil degildir.
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1.11.3. Cevresel Riskler

Yaklagik 3 Milyar insan evlerini 1sitmakta ve a¢ik havalarda ve sizdiran ocaklarda
kat1 yakitlarla (yani, ahsap, ekin atiklari, komiir, komiir veya giibreden) yemek
yapmaktadir. Bu tiir efektif ve rasyonel olmayan yakitlarin ve teknolojilerin
kullanilmasi, hem hanelerde hem de yerlesim birimlerinde hava kirliliginin ytiksek

seviyede olmasina sebep olmaktadir.

2012 yilinda hava kirliligi, diinyada 4,3 Milyon 6liime neden olmustur. Kadinlar
ve ¢ocuklar bu riske daha fazla maruz kalmaktadir. Yine Ozellikle az gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde fabrika ve benzeri iiretim tesislerinin eski teknolojilere sahip
olmalar1 da ¢evre kirliligini artirmaktadir. 2014 verilerine gore, diinya niifusunun
%092's1, hava kalitesi standartlarina uyulmayan yerlerde yasamaktadir. 2015 yilinda
yaklagik 108 000 Oliimiin gazya8i, ev kimyasallar1 ve karbon monoksit gibi
zehirlenmelerden kaynaklandigi goriilmiistiir. Evdeki karbon monoksit, ilaclar ve
temizlik ve kigisel bakim iriinleri nedeniyle olimler yiiksek gelirli iilkelerde daha

yiiksek diizeylerdedir.

Hava kirliligi yaninda su kirliligi de 6nemli bir saglik sorunudur. 2012 yilinda
diinyada 871 000 kisi, giivenli olmayan su, gilivensiz saglik hizmetleri ve hijyen
eksikligi gibi nedenlerle hayatin1 kaybetmistir. Diisiik gelirli toplumlarda ve 5 yasin
altindaki ¢cocuklar arasinda s6z konusu nedenlerden 6liim daha ¢ok goriilmektedir. 2015
yilinda 6,6 Milyar insan kaliteli bir igme suyu kaynagina ulagmistir. Ancak, giivenli bir
sekilde yonetilen igcme suyu servislerinin kapsami, kentsel alanlarda %068, kirsal
alanlarda ise sadece %20'lik bir oranda kalmistir. Su kirliligi nedeni ile 6liim sayisi, 5

yas alt1 ¢ocuklar ve 60 yas ve istii yetiskinler arasinda en yiiksektir.

Yas ve cinsiyete gore istenmeyen zehirlenmelere bagli 6liim hizi Sekil 1.6°da

verilmektedir.
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Kaynak: WHO, 2017 Raporu (World health statistics 2017)

Sekil 1.6. 2015 Y1li Yas ve Cinsiyete Gore Istenmeyen Zehirlenmelere Bagl Oliim Hizi

Saglik gostergeleri genel olarak degerlendirilirse gelismis iilkelerde saglik ile
ilgili verilerinin daha durumda oldugu sdylenebilir. Bunun yaninda saglik gostergeleri
lizerinde cografi farkliliklarin da belirgin oldugu goriilmektedir. Ozellikle Afrika Kitas
ile Asya Kitasinin belli bolgelerinde saglik gostergelerinin daha diisiik diizeylerde

seyrettigi sOylenebilir.
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IKiNCi BOLUM

SAGLIK GOSTERGELERINI ETKILEYEN FAKTORLER

Bireysel ve toplumsal saglik gostergelerini etkileyen faktorler ¢ok c¢esitlidir.
Insanlarin genetik yapilari, yasadiklar iklim ve gevre sartlar1, yasam tarzlari, gelenek ve

gorenekleri gibi ¢ok sayida faktoriin saglik lizerinde etkili oldugu sdylenebilir.

Saghig ilgilendirdigi diisiiniilen diger bir grup faktor ise ekonomik ve sosyal
faktorlerdir. Bunlarin basinda gelir ve gelir dagilimi, issizlik, saglik harcamalar1 gibi
iktisadi faktorler ile sosyal iliskiler ve aglar ile egitim gibi c¢esitli sosyal faktorler

gelmektedir.

Bu boéliimde saglig etkiledigi diisiiniilen ve literatiirde yer bulan bazi iktisadi ve

sosyal faktorler tizerinde durulmaktadir.

2.1. GELIiRIN SAGLIK UZERINDEKI ETKIiSi

Gelirin bireyin ve toplumun sagligi iizerindeki etkileri 6zellikle son 40 yildir
literatiirde tartisilan konulardan birisidir. Konu ile ilgili ¢caligmalar bireysel diizeydeki
calismalar ve toplum diizeyindeki calismalar olarak iki grupta toplanabilir. Bireysel
diizeydeki ¢aligmalarda mikro modellerin, toplum saglhig ile ilgili ¢alismalarda makro
modellerin 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir. Ancak cesitli ¢alismalarda mikro modellerin

icinde makro degiskenlerin de yer aldig1 goriilebilmektedir.

Gelirin saglik tizerindeki etkisi konusu tartigilirken oncelikle gelir degisimlerinin
etkilerinin arastirildig1 sdylenebilir. ik kusak denilebilecek bu calismalarda gelir diizeyi
arttik¢a saglik ile ilgili ¢esitli mal ve hizmetlere ulasmanin kolaylastigi, gelir azaldikca
zorlastigini ileri slriilmistiir. Makro calismalar {tlkelerin gelirleri arttikga saglik
harcamalarinin artis gosterdigi ve bu harcamalarin daha ¢ok saglik sektoriine yonelik
egitim harcamalari, hastane ve diger saglik kuruluslarinin yapim isleri, cihaz ve diger
techizatlarin satin alinmasi gibi faaliyetleri kapsadigint gostermektedir. Daha sonraki
donemlerde yapilan caligmalar ise gelir artisindan ziyade “nispi gelirin” 6nemli oldugu
yoniinde iddialarda bulunmuslardir. Diger bir deyisle gelir-saglik iliskisinde toplumdaki
kisilerin nispi yoksunluklar1, nispi gelirleri ve nispi sosyal statiileri 6nemlidir (Wagstaff

ve Doorslaer, 2002: 543) .
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Bunun yaninda gelirden ¢ok gelir dagilimmin 6n plana ¢iktig1 ¢aligmalar goze
carpmaktadir. Ozellikle 1970°li yillarda yapilan calismalar daha ¢ok Gini katsayist
kullanarak niifus diizeyinde gelir esitsizligi ile saglik gostergeleri arasindaki iliskileri
ele almiglardir. Son donemlerde ise iilkelerde yapilan ¢esitli saha arastirmalarinin

verileri ile yapilan ¢aligmalarin sayisinda artiglar goriilmiistiir.

Gelir-Saglik iliskisini arastiran ¢aligmalar sonucunda bir takim hipotezlerin ortaya
ciktigi ve bu hipotezlerin test edilmesine yonelik arastirmalarin devam ettigi

goriilmektedir. Bu hipotezler asagida kisaca agiklanmaktadir.

2.1.1. Mutlak Gelir Hipotezi

Mutlak Gelir Hipotezi bireyin mutlak geliri arttikca saglik durumunun
diizelecegini, gelir azaldikca da aksine saglik durumunun bozulacagini ileri siirmektedir.
Diger bir deyisle bireyin geliri onun saglig1 {izerinde dogrudan etkilidir. Bu hipotez

Preston (1975), Rodgers (1979) ve Gravelle (1999) tarafindan desteklemektedir.

Rodgers (1979) gelir arttik¢a saglik gostergelerinin iyilesecegini ancak bu artisin
dogrusal olmadigim ileri siirmektedir. Buna gore bireyin kazanacagi her ilave gelir
sagligr lizerinde olumlu katkida bulunacak, ancak bu katki azalan bir hizda

gerceklesecektir. Bu durum bireysel 6lcekte asagidaki gibi gosterilebilir:
h=f (y;), withf'>0: f"<0 (1)
Burada, h; bireyin sagligini, yi o kisinin gelirini gostermekte olup fi ise sagligin
gelire bagli oldugunu gosteren fonksiyondur.

Yukaridaki sart toplum diizeyinde ifade edilirse gelir-saglik iliskisi grafik olarak
asagidaki gibi gosterilebilir:
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Kaynak: Wagstaff ve Doorslaer, 2002
Sekil 2.1. Dogrusal Olmayan Saglik-Gelir Iliskisi

Sekil2.1, saglik gostergelerinin gelire bagli oldugunu gostermekle birlikte egrisel
olmas1 nedeniyle gelir esitsizligi ile de ilgili oldugu yoniinde bir takim ipuglari
vermektedir. Sekilden goriilecegi lizere toplumun sagligr gelir arttik¢a 6nce artan sonra
azalan bir hizda artmaktadir. Toplumun A ve B gibi iki kisiden olustugu
varsayildiginda, gelir diizeyi yiiksek olan A’dan 100 birim gelir alip B’ye verildiginde
B’nin saglik diizeyinde iyilesme saglanmaktadir. Ancak A’nin sagligindaki bozulma
B’nin sagligindaki artistan daha diisiik olmaktadir. Bu durumda iki kisiden olusan
toplumun gelir diizeyi ortalama olarak degismemekte (M), ancak gelir ve gelir esitsizligi
azaldiginda saglik diizeyr (h) yiikselebilmektedir. Bu durum saglikta mutlak gelir
hipotezi (MGH) olarak diisiiniilebilir.

Toplum acisindan da mutlak gelir hipotezi asagidaki gibi gosterilebilir: Gelir

esitsizligi [ ile gosterilirse;
he= fc()/c, |c) (2)

hp= fo(Yp.1p) 3)
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Burada | gelir esitsizligini, h saglik gostergelerini ve y de geliri ifade etmektedir.
Esitliklerdeki ¢ ve p ifadeleri ise sirasiyla iilke i¢indeki bir grubu ve iilkenin niifusunu
gostermektedir. Bu durumda he ve hp, ¢ grubunun ve p toplam niifusunun ortalama
saglik seviyeleri; yc Ve Yp ise bunlarin ortalama gelir diizeyleridir. Ic ve Ip, grubun ve
niifusun kendi igindeki gelir esitsizliklerini; fc ve fp, sirasiyla grup ve niifus i¢in sagligin

gelirle ve gelir esitsizligi ile dogrusal olmayan iligkisini gdsteren fonksiyonlardir.

Yukaridaki esitliklere gore iilke icindeki bir grubun saglik diizeyi o grubun gelir
diizeyine ve o grup ig¢indeki gelir dagilimina baghdir. Yine {ilkenin tiim niifusu
acisindan saglik diizeyi o iilkenin gelirine ve iilkedeki gelir esitsizligine baglh olarak

degismektedir.

2.1.2. Nispi Gelir Hipotezi

Nispi Gelir Hipotezi (NGH), saglik {izerinde bireyin mutlak gelirinin degil nispi
(goreceli) gelirinin 6nemli oldugunu ileri siirmektedir. Konu ile ilgili ¢aligmalari olan ve
lieratiirde Wilkinson Hipotezi olarak adlandirilan goriisiin onciisii olan R. G. Wilkinson

2

bu durumu ... ABD'nin ortalama gelirinin yarisina egit mutlak geliri olan bir kisi,
Yunanistan'da veya Ispanya'da ABD'de yoksullardan daha iyi durumda olabiliyor..."
seklinde ifade etmistir (Wilkinson, 1996: 1611). Yine Wilkinson “"... Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki  fakir insanlarin 6liim oranlarimi  Banglades'teki  insanlarla
karsiastirildigimizda, yiiksek oliim oranlari, mutlak yasam standartlarimin bir iiriinii

degil, diisiik goreli gelirleri ve toplumsal statiilerini yansitiyor. ...” ifadesi ile nispi

gelirin 6nemini savunmustur.

NGH’ne gore bireysel diizeyde saglik, kisinin gelirinin (yi) niifusun ortalama

gelirinden (yp) sapmasina baglidir:
h, =f, (yi _yp) 4)

Dolayisiyla toplumdaki herhangi bir kisinin geliri ya da toplumun geliri i
bireyinin gelirine gére artarsa I bireyinin sagligi bozulacaktir. Bu durum c gibi bir grup

icin asagidaki gibi yazilabilir:

he =f, (Yo Yy 1) ()



40

Esitlige gore bir grubun geliri arttiginda o grubun saglik gostergeleri diizelecektir.
Buna karsilik grubun geliri ayni1 iken iilke niifusunun geliri artarsa ve/veya grubun gelir

dagilimi bozulursa grubun saglik gostergeleri bozulacaktir.

NGH alternatif olarak birey ve grup acisindan da ele alinabilir:
h; =1, (yi _yc) (6)

Buna gore bireyin geliri sabitken bireyin dahil oldugu grubun geliri artarsa bireyin

saglik diizeyinde diisiis meydana gelmektedir.

2.1.3. Yoksulluk Hipotezi

Yoksulluk bir kisinin gelir veya yasam standartlarinin yoksulluk sinir1 olarak
adlandirilan bir seviyenin altina diistiigi durumdur. z, yoksulluk sinirmi goéstermek

tizere Yoksulluk Hipotezi;
h; =f, (gi ’Z) (7
Olarak yazilabilir. Burada g;

g =Z-Y, (8)

Olarak tanimlanmaktadir. Buna gore g ifadesi, kisinin gelir boslugunu ifade
etmekte olup yoksulluk sinirindan sapmay1 gostermektedir. Eger g artarsa saglik diizeyi

olumsuz olarak etkilenmektedir.

Toplumdaki belirli bir grubun (h,) ve tim toplumun (h,) saghik diizeyleri i¢in

asagidaki esitlikler yazilabilir:

hc:fc(

yc,poor’ Ic,poor'z’ Hc) (9)
hp pr (yp,poor7 Ip,poor’z’ Hp)
Burada Y ppr V& Yppoor ifadeleri sirasiyla ¢ toplulugu ve p toplumu igindeki
fakirlerin ortalama gelirlerini, lcpoor V€ Ippoor ayni topluluk ve toplumdaki gelir

esitsizliklerini, h, ve hp ise fakirlerin topluluk ve toplum ig¢indeki oranimi ifade

etmektedir.
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Bu esitliklere gore bir toplulugun saglhk diizeyi (h.), o topluluktaki fakirlerin

ortalama gelirlerine, gelir dagilimina ve topluluk i¢inde fakirlerin oranina baglidir. Ayni
durum tiim toplum icin de gegerlidir. Fakirlerin ortalama gelirleri yiikseldikge, gelir
dagilimi esitsizlikleri azaldik¢a ve toplumda fakirlerin niifusa orani diistiik¢e o iilkenin

saglik gostergelerinin iyilesmesi beklenir.

2.1.4. Nispi Durum Hipotezi

Diger hipotezlerden farkli olarak Nispi Durum Hipotezinde (NDH), kisinin gelir
dagilimi igindeki yeri de modele dahil edilmektedir. NDH’ne gore saglik, gelir
diizeyinin yaninda bireyin toplumsal konumundan da etkilenir. R, kisinin ulusal gelir
dagilimindaki yeri olmak {izere, bireyin saglik diizeyi bireyin gelirine ve ulusal gelir

dagilimindaki yerine gore degismektedir.
h; =1, (yi'Ri) (10)

Belirli bir grup agisindan ise bireyin o grubun gelir dagilimindaki konumu, bireyin

saglik diizeyini etkilemektedir.
he =1, (Yo le.R:) (11)

Burada Rc, ¢ gibi bir toplulugun tiim niifus i¢indeki konumunu (sirasini, rankini)
gostermektedir. Bu esitlige gore bir toplumdaki herhangi bir grubun saglik diizeyi, o
toplulugun gelirine, o topluluk i¢indeki gelir dagilimina ve son olarak ta o toplulugun

tiim toplum i¢indeki yerine (rankina) baglidir.

NDH bireysel saglik durumu iginde gosterilebilir. (2) nolu denklemden hareketle,
h, =f, (¥R, | (12)

Esitligi yazilabilir. Bu esitligin sag tarafindaki ikinci terim, i bireyinin ¢
toplulugundaki nispi sirasini ifade etmektedir. Toplum i¢indeki grup ve toplumu birlikte

ele alinirsa esitlik (10) yerine asagidaki esitlik yazilabilir:

hi=fi(yi, Rc) (13)
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Bu esitlige gore bir kisinin saglik diizeyi o kisinin geliri yaninda o kisinin dahil

oldugu topluluktaki yerine (rank) baghdir.

2.1.5. Gelir Esitsizligi Hipotezi

Bu hipoteze gore, saglik diizeyi lizerinde sadece gelir esitsizligi degil, toplum
icindeki ekonomik ve sosyal farkliliklarin derecesi de Onemlidir. Hipoteze gore iki
olasilik 6n plana c¢ikmaktadir. Birincisi, bireyin saglik derecesini bireyin gelir
seviyesinin yaninda o bireyin dahil oldugu topluluk icindeki gelir esitsizligi de

etkilemektedir.
h, =f; (yi’lc) (14)

Ikinci olasilik ise kisinin saglik diizeyinin bulundugu topluluk ile ilgisinin

olmadig: fakat toplumdaki esitsizliklerden etkilendigidir:
h =f (yi.1,) (15)
Topluluk diizeyinde ise;
he=f, (ve.1,) (16)

Yazilabilir.

Yukaridaki tiim hipotezlerin birey, topluluk ve toplum saghg: ile ilgili 6zeti

asagida verilmistir.
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Hipotez ~ Versiyon Bireysel diizeyi Topluluk diizeyi Niifus diizeyi
Gelir i |(|> c c(c c) p D(P P)
Hipotezi
Nispi Gelir [a] (fi >0,fi11<0) h,=f, (yc,yp,lc) h, =f, (yp,lp)
Hipotezi

h=f (vi-y,)  h.=f.(v.l)

] O] 0=t (%) =T (S e =HL) =, (3,01)

Yoksunluk h, =t (g, =) h,=f, (o 1..R,) Ny =, (Vs p00r Topoors Hp )
(Yoksulluk
Hipotezi)
Nispi [a]  ho=f(v.R)  h=f(y.l.R,) h, =, (¥,.1,)
Durum
Hipotezi
[b] h; =f; (yi’RieNc) h, =1, (VC’IC’Rc) h, =1, (yp’lp)
[C] h; =f; (yi’Rc) h, =T, (yp’lp)
Gelir [a] hi :fi (yillc) hc:fc (yc'lc) hp:fp (yp’lp)
Esitsizligi
Hipotezi
[b] h, =1, (yi’lp) h =T, (yC’Ip) h, =1, (yp’lp)

Kaynak: Wagstaff ve Doorslaer (2002), Parantez igindeki harfler hipotezlerin farkli versiyonlarini gostermektedir.

Sekil 2.1. Gelirin Saglik iizerine Etkisine Iliskin Hipotezler

Yiiksek gelir esitsizligi saglik gostergelerini ii¢ mekanizma yolu ile olumsuz
olarak etkilemektedir (Kawachi ve Kennedy, 1999). Bunlardan ilki beseri sermaye

mekanizmasidir. Oncelikle iilkelerde gelir diizeyinin diisiik olmasi durumunda beseri
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sermayeyi etkileyen egitim ve saglik gibi harcamalar kisitli olacaktir. Ancak bu
tilkelerde gelir esitsizligi yliksek ise yoksullarin egitimi ve sagligi icin yapilan
harcamalar daha da diisiik seviyede gerceklesecektir. Gelir esitsizligi yliksek iilkelerde
ayrica zenginlerin ¢ikarlariin tipik bir aileye gore farklilasmaya baslamasi ile birlikte
sosyal harcamalarda azalmalar ortaya ¢ikacaktir Kaplan vd. (1996). Krugman (1996:
48) yiiksek gelir gruplarinin daha yiiksek vergi ddediklerini ancak egitim ve saglik gibi
kamu hizmetlerinden daha az vergi verenlerin daha ¢ok yararlandigini ileri siirerek bu
durumda zengin smifin vergilerin indirilmesi ve sosyal harcamalarin azaltilmasi
yoniinde hiikiimetlere baski yapacagini ifade etmektedir. Bunun sonucunda iilkenin
beseri sermaye yatirimlart arasinda yer alan saglik harcamalarinin azalmasi ve iilkenin

saglik gostergelerinin olumsuz olarak etkilenmesi olasidir.

Gelir esitsizligi saglik gostergelerini ikinci olarak sosyal dokunun bozulmasi ya da
sosyal sermayenin erozyona ugramasi yoluyla kdtiilestirmektedir (Kawachi ve Kennedy
1997b; Wilkinson, 1996). Bilindigi gibi sosyal sermaye, toplumdaki sivil drgiitlenmenin
boyutunu ve vatandaglar arasindaki gilivenin kapsamini ifade eden ve toplumdaki
isbirligini  kolaylastiran  6zelliklerdir. Cesitli ¢alismalarda sosyal sermayenin
hiikiimetlerin performansini ve demokrasinin iglerligi agisindan énemli oldugu (Putnam,
1993), su¢ ve sugla miicadelede 6nemli bir faktdr oldugu (Sampson ve Groves 1989) ve
tilke niifusunun sagligi i¢in 6nemli bir yere sahip oldugu (Kawachi vd. 1997) yoniinde

caligmalar bulunmaktadir.

Ikinci yol olarak yiiksek gelir esitsizliginin sosyal sermayeyi ortadan
kaldirmasiyla, zengin ve yoksul gruplar arasinda sosyal c¢atisma ve giivensizligin
artmast olarak goOsteren yazarlar bu artigla birlikte devletin refah yardimlarinin
diistiiginii iddia etmektedirler. (Kawachi ve Kennedy; 1999) ticlincii yol olarak yiiksek
gelir esitsizliginin bireylerde stresli sosyal karsilastirmay1 ve goreli yoksunlugu artirarak
saglik durumunu olumsuz etkiledigini iddia etmektedirler. Benzer sekilde Subramanian
ve Kawachi (2004) gelir esitsizliginin yapisal, sosyal ve politik yollarla saglik ¢iktilarin
negatif etkiledigini belirterek gelir esitsizliginin yoksullarin ayni1 bolgede toplanmasina
yol actigim1 (yapisal), sosyal sermayeyi azalttifini ve sosyal politikalar1 olumsuz
etkileyerek politik esitsizliklere yol actigimi belirtmekte ve tiim bunlarin saghk

ciktilarint olumsuz etkiledigini ileri stirmiislerdir. Yazarlar politik esitsizliklerin saglik,
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egitim, gibi kamu harcamalarint azalttigini ve tiim bunlarin sonucunda bireylerin

sagliginin olumsuz etkilendigini iddia etmektedirler.

2.2. SAGLIK GOSTERGELERI iLE GELIiR DUZEYi VE GELiR DAGILIMI
ARASINDAKI ILISKILERI INCELEYEN CALISMALAR

Bireysel ve toplumsal saglik gostergeleri ile gelir iligkisini inceleyen caligmalar

gelir-saglik iligkisini agiklamaya yonelik hipotezler agisindan agagida 6zetlenmistir.

2.2.1. Mutlak Gelir Hipotezi ile ilgili Calismalar

Preston (1975) iilkeler arasindaki kisi bas1 gelir ile beklenen yasam iliskisini 20.
Yiizyildaki ti¢ farkli zaman dilimi (1900, 1930, 1960) i¢in incelemis ve kisi basina
diisen gelir arttikga beklenen yasam siiresinin arttigini bulmustur. Gelir ve beklenen
yasam siiresi arasinda dogrusal olmayan bir iliski oldugunu gosteren Preston, gelir
diizeyi arttik¢a beklenen yasam siiresinin hizla iyilestigini ancak bu iyilesmenin hizinin
giderek azaldigimi ve bir noktadan sonra gelir diizeyinin iyilestirici etkisinin doyma
noktasina ulastigini gostermistir. Beklenen yasam siiresi ve gelir arasindaki icbiikey
iligskiyi gosteren egri literatlirde “Preston Egrisi” olarak bilinmektedir. Gelir ve saglik
arasindaki iliskiyi inceleyen bir¢ok calisma gelir diizeyi ve saglik arasinda dogrusal
olmayan bu iliskiyi teyit etmistir (Deaton, 2001; Lorgelly ve Lindley, 2008;
Rogers,1979;Wilkinson 1992)

Rodgers (1979) egitim, temiz su, iyi beslenme, saglik hizmetleri, tibbi ve
teknolojik gelismeler gibi digsal faktorlerin saglik durumunu etkiledigini ancak bu
degiskenlerin bircogunun birlikte ve birbirini etkileyerek degismesi nedeniyle ampirik
olarak bu etkileri ayristirmanin ¢ok zor oldugunu belirtmekte ve bu etkilerin gelisme ile
ilgisi oldugundan, gelirden saglik durumuna dogru bir nedensellik kurmanin mantikl
olacagimi ifade etmektedir. Calismasinda 56 gelismis ve gelismekte olan {ilkeyi
kapsayan 1951-1969 yillarina ait uluslararasi verileri kullanarak kisi bas1 gelir ve gelir
esitsizligi ile beklenen yasam siiresi, bebek 6liim hiz1 ve bes yas alt1 ¢ocuk 6liim hizi
gibi farkli saglik ¢iktilart arasindaki iliskiyi incelemistir. Rodgers (1979) hem gelir, hem

de gelir esitsizligini iilkelerin saglik c¢iktilar1 arasindaki farkliliklarmin giiclii bir
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aciklayicisi olarak bulmus ve gelir esitsizligi yiiksek bir tilke ile diisiik bir iilke arasinda

beklenen yasam siiresinin bes ile on yil fark ettigini ifade etmistir.

Prichett vd., (1996) gelirin saglik iizerindeki etkisini 1960-1985 yillarina ait
gelismekte olan {ilke verileriyle incelemisler ve kisi bas1 gelirdeki artis ile ¢cocuk 6liim
oranlarinin azalmasi arasinda giiglii bir iliski bulmuslardir. Bebek ve ¢ocuk 6liim hizinin
gelir seviyesine ¢ok daha duyarli oldugunu bulan bu ¢alisma gelismekte olan iilkelerde
1990 yilindaki yaklasik yarim Milyon ¢ocugun 6liimiinii 1980’11 yillarin zayif ekonomik

performansina baglamaktadir.

Kennelly vd., (2003), 19 OECD iilke i¢in 3 farkli donemi ele almiglardir.
Calismadan elde edilen bulgulara gore kisi basina diisen gelir toplum sagligini énemli

derecede pozitif olarak etkilemektedir.

Jen vd., (2009), bireysel ve toplumsal agidan gelir ve saglik arasindaki iliskileri
inceledikleri ¢aligmalarinda, “The World Value Survey” anket verileri ile yaptiklar
caligmalarinda kisisel gelir diizeyinin ise gelir diizeyi diisiik toplumlarda saglik diizeyi

tizerinde olumsuz etkide bulundugu tespit etmislerdir.

Nilsson ve Bergh (2012), Zambiya iizerine yaptiklar1 c¢alismalarinda gelir
esitsizligi ve kisisel saglik arasindaki iligkiyi ele almiglardir. Tahminlerde saglik
gostergesi olarak ¢ocuk gelisimi verileri kullanilmistir. Calismada mutlak gelir,
karsilastirmali gelir ve gelir esitsizligi hipotezleri test edilmistir. Calismadan elde edilen
bulgular, mutlak gelir hipotezini desteklemektedir. Buna gore gelir arttikca ¢ocuk

gelisimi degerleri artmaktadir.

Edvinsson vd., (2013), Isvec iizerine yaptiklari ¢alismalarinda gelir diizeyinin

Oliim oranlar lizerinde 6nemli etkileri oldugu sonucuna varmislardir.

Ulusal diizeyde yapilan bir diger ¢alisma gelismis iilkelerden Japonya’da Shibuya
vd., (2002) tarafindan yapilmistir. Yazarlar mutlak gelir hipotezini destekler bulgulara

ulasirken gelir esitsizligi hipotezini destekler bulgulara ulasamamuistir.

Cukur vd., (2011) 1975-2001 wyillar1 arasindaki doneme ait bolgesel veriler
havuzlanmig EKK ve panel veri analizi yontemlerinden sabit etkili hesaplama ve birinci

derece farklar hesaplamas1 yontemleriyle incelenmistir. Sabit etkili hesaplama ve birinci
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derece farklar hesaplamalarinin sonuglari mutlak gelir hipotezini destekler nitelikte

olup, artan gelir diizeyi bebek ve bes yas alti ¢ocuk 6liim hizin1 azaltmaktadir.

2.2.2. Gelir Esitsizligi Hipotezi ile Ilgili Calismalar

Gelir esitsizliginin yaygin oldugu iilkelerde, yoksul bolgelerde kamu mallarina
yapilan harcamalar oldukea diisiiktiir (Lynch vd., 2004). Ornegin Holcman, Latorre ve
Sontos (2004) Brezilya’nin Sao Paulo kentinde farkli bebek dliimlerini (dogum esnasi, 7
giinliik, 7-27 giin, vb.) inceledigi calismada alt yapt hizmetlerinin (temiz su,
kanalizasyon gibi) ve gelirin bebek oliimlerini farkli etkiledigini gostermistir. Yazarlar
yoksul niifus arasinda bebek Oliimlerinin 6zellikle dogum esnasi ve ilk haftada

yogunlastigina isaret etmektedirler.

Gelir esitsizlikleri ile saglik gostergeleri arasindaki iligkileri arastiran Oncii
calismalardan birisi de Flegg (1982) tarafindan yapilmistir. 47 iilke igin yapilan
calismada az gelismis iilkelere ait verilerden yararlanilmigtir. Caligmanin amaci gelir
esitsizligi ile dogumda Oliim oran1 arasindaki iligkinin incelenmesidir. Tahmin

sonuclarina gore gelir esitsizlikleri arttikca dogumda 6liim oranlari artmaktadir.

Pampell vd., (1986) calismalarinda gelismis 18 iilkeyi ele almislardir. Caligmada
gelir esitsizliginin ¢ocuk 6liim orani, yenidogan 6liim oranmi1 ve yenidogan sonrasi 6liim
orani lizerindeki etkileri tahmin edilmistir. Calismanin sonucunda gelir dagiliminin sz

konusu degiskenler {izerinde zayif bir etkisi oldugu sonucuna varilmistir.

Le Grand (1987) gelismis 17 iilke i¢in yaptig1 ¢alismasinda 6liim yasi ile gelir
esitsizligi arasindaki iliskiyi ele almig ve gelir esitsizliginin 6liim yas1 lizerinde anlamli

ve negatif bir etkisi oldugu sonucuna ulagsmustir.

Wilkinson (1992) OECD iilkelerinin verileriyle yaptigi calismasinda kisi basi
gelirin degil gelir esitsizligini gelismis tlilkeler arasindaki saglik farkliliklarinin giiclii bir
aciklayicist olarak bulmugstur. Wilkinson’un bu goriisii “Wilkinson hipotezi” olarak
anilmaya baglanmis ve gecerliligini arastirmak i¢in literatiirde ¢esitli calismalar

yapilmistir.
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Waldman (1992) 16 gelismis ve 41 gelismekte olan lilke i¢in bebek oliimleri ile
gelir dagilimi arasindaki iligkileri ele almistir. Calismanin sonuglarinda gelir dagilimi

esitsizliklerinin bebek dliimlerini artirdigi sonucuna varilmaistir.

Duleep (1995) gelismis ve gelismekte olan 37 iilke i¢in gelir esitsizliginin erkek
Olim oranlar1 {izerindeki etkisizi arastirmistir. Calismanin sonuglarinda gelir
esitsizliginin erkek Oliim oranlar1 iizerinde sinirli bir etkisinin oldugu sonucuna

varilmstir.

Kaplan vd., (1996), ABD iizerine yaptiklar1 ¢alismalarinda, gelir esitsizligi ile

6lim oranlar1 arasinda 6nemli derecede iliski oldugu sonucuna ulasmislardir.

ABD verileriyle saglik ve gelir esitsizligini inceleyen Kawachi ve Kennedy vd.,
(1996) gelir esitsizliginin bebek 6liim hiz1 gibi bir¢ok saglik ¢iktisiyla giiglii bir iligkisi
oldugunu bulmustur. Benzer sekilde Lynch vd., (2004) gelir esitsizligi ile saglik
iligkisini ABD verileriyle sehir diizeyinde incelemis ve gelir esitsizligi hipotezini

destekler bulgulara ulagilmistir.

Kawachi vd., (1997) ABD iizerine yaptig1 ¢alismasinda gelir esitsizliginin bebek

6lim hiz1 gibi bir¢ok saglik ¢iktisiyla 6nemli dlgiide bir iliskisi oldugunu bulmustur.

Gelismekte olan iilkelerde saglik ve gelir iliskisini inceleyen az sayida ¢alisma
vardir. Chiang (1999) Tayvan’da gelir esitsizligi ile 6liim oranlar1 arasindaki iliskiyi
farkli zaman dilimleri i¢in incelemis ve Tayvan’in gelir seviyesinin hizli yiikselmesiyle
birlikte iilkenin gelismekte olan bir iilkeden gelismis bir lilkeye transferiyle birlikte gelir
esitsizliginin mutlak gelir diizeyine gore saglik ciktilar1 iizerindeki etkisinin daha

onemli bir hale geldigini bulmustur.

ABD iizerine yaptiklar1 calismalarinda Fiscella ve Franks (2000), gelir dagilimi
esitsizligi ile saglik diizeyi ve oOliim oranlar1 arasindaki iliskileri incelemislerdir.
Caligmadan elde edilen sonuglara gore, gelir dagilimu esitsizligi depresif semptomlar ve
saglik diizeyi tiizerinde etkilidir. Buna karsilik gelir dagiliminin 6lim orani1 ve

biyomedikal hastaliklar iizerinde herhangi bir etkisi bulunmamaktadir.

ABD iizerine yapilan diger bir ¢alismada Deaton (2001), ABD, gelir ve gelir

dagiliminin 6liim oranlar lizerindeki etkisini aragtirmistir. Calismanin sonuglarina gore
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gelirdeki artiglar 6lim oranlarini azaltmaktadir. Gelir dagilimindaki esitsizlik ise 6lim

oranini artirmaktadir.

Wagstaff (2002) 42 ilke icin yaptigi caligmasinda saglik hizmetlerindeki
esitsizliklerin belirleyicilerini aragtirmis ve esitsizliklerin en 6nemli nedeninin gelir

oldugu sonucuna varmistir.

Saglik ve gelir iliskisini ulusal diizeyde yapan bir bagka ¢aligma Materia vd.,
(2005) tarafindan italya’nmn bolgesel verileriyle yapilmistir. Gelir esitsizligi hipotezini
destekler bulgulara ulasan yazarlar gelir esitsizligi arttikca 6liim oranlarinin arttigini
bulmus olup gelir esitsizliginin saglik iizerindeki etkilerinin bolgelere gore degistigini

belirtmektedir.

Lindley ve Lorgelly (2008), Ingiltere iizerine yaptiklari caligmalarinda 1991 —
2001 donemi verilerinden yararlanmiglardir. Gelir esitsizligi ile saglik durumu
arasindaki iligkiyi panel veri yontemi ile ele aldiklari tahmin sonuglarina gore, gelir ve

saglik gostergeleri arasinda anlamli herhangi bir iligki bulunmamaktadir.

Ram (2006), 108 iilke verisi ile gergeklestirdigi ¢aligmasinda, gelir esitsizligi ile
ortalama yasam siiresi ve dogumda yasam orani ile gelir dagilimindaki esitsizlikleri ele
almiglardir. Calismadan elde edilen bulgulara gore, gelir esitsizligi ile s6z konusu saglik

degiskenleri arasinda negatif bir iliski bulunmaktadir.

Benzer sekilde Leigh ve Jencks (2007) gelir esitsizliginin 6liim oranlarini
etkileyip etkilemedigini 1903-2003 yillarina ait verilerle gelismis iilkelerde incelemisler

ve artan kisi bas1 gelir ile 6liim oranlarinin azaldigin1 bulmuslardir.

Karlsson vd., (2008) gelir esitsizligi ve saglik arasindaki iliskiyi iilkeleri diisiik
gelirli, orta gelirli ve yiiksek gelirli lilkeler olarak ayirarak 2006 yilina ait verilerle

incelemisler ve gelir esitsizligi hipotezini destekler bulgulara ulasmislardir.

Tiirkiye’de gelir ve saglik iliskisini dogrudan inceleyen sinirli sayida ¢alisma olup
bunlardan biri Coban (2008) tarafindan yapilmis ve gelir, egitim esitsizligi ve gelir
esitsizliginin bebek ve yetiskin 6liim oranlarina etkisi incelenmistir. Calisma sonuglari
gelirin bebek oliimlerini azaltici etkisinin olduguna, egitim esitsizliinin ise bebek
oliimlerini olumsuz etkiledigine isaret ederken; gelir esitsizligi ile bebek 6liim oranlar

arasinda anlaml iliski gbzlenmemistir. Ancak bu ¢alisma dogrudan mutlak gelir veya
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gelir esitsizligi hipotezlerini test etmemis olup gelirin etkisi kontrol edildikten sonra
gelir esitsizliginin bebek oOlimleriyle iliskisi incelenmemistir. Caligmada One ¢ikan
onemli bir sonu¢ hem gelir hem de gelir esitsizligi ile iliskili olabilecek egitim

esitsizliginin bebek dliimleriyle olan iligkisidir.

Edvinsson vd., (2013), Isvec iizerine yaptiklari ¢aligmalarinda gelir esitsizligi,
saglik ve Olim oranmi arasindaki iliskileri 65 — 74 yas grubu icin ele almislardir.
Calismadan elde edilen bulgular, gelir esitsizliginin yiiksek oldugu bdlgelerde 6lim

oranlariin da yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Undurraga vd., (2016), Bolivya iizerine ger¢eklestirdikleri ¢alismalarinda, gelir
dagilimindaki esitsizligin artmasinin saglik gostergeleri iizerinde olumsuz bir etkisi
olmadigint ileri siirmiislerdir. Benzer sekilde Bakkeli (2016), 1989 — 2011 dénemi
verileri ile Cin tlizerine gerceklestirdigi calismasinda gelir esitsizliginin bireylerin saglik
sorunlart ile karsilasma riski lizerinde Onemli bir etkisinin olmadigi sonucuna

ulagsmiglardir.

Bozma vd. (2018) calismalarinda OECD filkeleri icin gelir dagilimi esitsizligi ve
omiirde yagam beklentisi arasinda negatif, OECD iliyesi olmayan iilkeler igin ise pozitif

iligki bir iligki oldugu sonucuna varmiglardir.

2.3. ISSIZLIiK-SAGLIK ILiSKiSi

Issizlik ile saghk arasindaki iliski ¢esitli calismalarda ele alinmustir. Bu
caligmalarin bir kismi psikoloji ve sosyoloji alanlarinda gerceklestirilmistir. Bu
alanlardaki ¢alismalarda da bireylerin iktisadi durumlari gesitli analizlerde degisken

olarak yer almistir.
Issizligin saglk ile iliskisi iki yonlii olabilmektedir. Buna gore issiz kalan
insanlarin sagliklarinin bozulmasi ihtimali yiiksektir. Sagligi bozulan insanlarin 6z

calisamamalari ihtimali ise daha yiiksek olarak gerceklesmektedir.

Bu béliimde issizligin saglik iizerindeki etkisi ele alindigindan sagligin issizlik

tizerindeki etkisi konusuna deginilmemistir.
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Issizligin saglik {izerindeki etkisi fiziki rahatsizliklar ve psikolojik rahatsizliklar
seklinde ortaya ¢ikabilmektedir. Konu ile ilgili literatiirde her iki saglik degiskenine de

vurgular yapilmis ancak psikolojik etkiler daha 6n plana ¢ikarilmistir.

Issizligin neden olabilecegi psikososyal bozukluklar issiz kalan bireyler kadar her

an igsiz kalacagini diigiinen bireyler agisindan da 6nemlidir (Celikkol, 2001: 143).

Issizligin saglik ile iliskisine dair literatirde 5 modelin 6n plana ciktig1

sOylenebilir.

2.3.1. Ekonomik Yoksunluk Modeli

Bu model klasik sosyolojik model olarak bilinmektedir. Issiz insanlar daha az
paraya sahip olacaklari i¢in bu durum dogrudan veya dolayli olarak saglik igin gerekli
On sartlart kotiilestirmektedir. Bu teoriye gore issizlere gerekli ekonomik desteklerin
saglanmas1 yolu ile issizligin olumsuz etkileri azaltilabilecektir. Ozellikle 1. ve II.
Diinya Savaglar1 arasindaki donemde kabul géren bu yaklasim sonucunda issiz olanlarin
bu yardimlari alabilmek igin ¢alismamay1 tercih etmeleri gibi bir takim olumsuzluklar
ortaya cikmistir (Janlert ve Hammarstrom, 2009: 2). Mutlak Gelir Hipotezi’ne gore
igsizlik nedeniyle meydana gelen gelir kaybi, sagliga katkida bulunan mallara yapilacak
yatirnmlar1 azaltarak saglik ve zihin sagligi bozulmalarimi artirmaktadir (Grossman,

1972).

2.3.2. Kontrol Modelleri

Talep Kontrol Modeli igsizligi bir pasif ¢calisma durumu olarak ele almaktadir.
Kontrol ile ilgili olarak énemli unsurlardan birisi kontrol odagidir. I¢ kontrol odaginda
kisi issiz kalmasinin sorumlusu olarak kendisini sorumlu tutmaktadir. Dis kontrol

odaginda ise issizligin nedeni digsal faktorlerdir.

2.3.3. Stres Modelleri

Bu modeller fizyolojik mekanizmalar1 aracilik eden faktorler olarak kullanarak,
sosyal durumu saglik etkileri ile iliskilendirmeye ¢alismaktadir. Bu modellerde issizligi
de kapsayan psikososyal uyarilar psikobiyolojik uyarilar (genetik ve cevresel faktorler

vb.) ile birlikte stresin temel nedenlerini olusturmaktadirlar. Yine bu modeller issizlik
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ile birlikte kotii beslenme, sigara ve alkol kullanimi gibi hareketlerin artacagini ve
bunun da saglik iizerinde olumsuz bir etki meydana getirecegini ileri siirmektedir

(Kawachi and Wamala, 2006).

2.3.4. Sosyal Destek Modelleri

Sosyal destek ve sosyal ag teorileri stres modelleri ile yakindan ilgilidir. Sosyal
destek i¢in dogrudan etki ve tampon etkisi olmak tizere iki model s6z konusudur.
Dogrudan etki modeline gore, sosyal ag eksikligi saglik ile dogrudan ilgilidir. issizlerin
diger insanlar ile irtibatlhi olmalari temel bir ihtiya¢ olup bu ihtiya¢ giderilmediginde
saglik lizerinde olumsuz etkiler ortaya c¢ikmaktadir. Tampon Modeli’ne gore sosyal

destek farkl1 stres tiirlerine karsi bir kalkan gorevi géormektedir.

2.3.5. Gizli Fonksiyonlar Modeli

Bu modellerin arka planinda ¢aligmanin bir takim gizli fonksiyonlari oldugu ve bu
fonksiyonlarin insan hayatinda 6nemli bir yer tuttugu goriisii vardir. Buna gore bu gizli
fonksiyonlar, zamanin bir kismin1 is yerinde gegirmek, is yerinde ve gevresinde bireyin
kisiligine ve kimligine katkida bulunacak sosyal bir iletisim ag1 kurmak gibi bir takim
faktorlerden olusmaktadir. Issizlerin issiz kalmalar1 sonucunda bu tiir faydalardan

yoksun kalmalar1 sagliklarinin bozulmalarina yol agabilmektedir.

Ekonotmlc
1 ¥ ol summhile

{ kontrol elsikhi

kontrol odag

iszizlik t - stres { saghk

sosyal destel

151 benmmseme

1Gizh fonlostyonlar

Sekil 2.2.Test Tasariminin Ana Hatlar1, Orta Kutular Farkli A¢iklayic1 Modelleri
Temsil Etmektedir (Janlert. vd., 2009)
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Psikolojik zararlar bakimindan yapilan bir¢ok arastirmada, islerini kaybeden

bireylerde asagidaki sorunlarin ortaya ¢iktigi ileri siiriilmektedir:

- Kendilerine olan giivenlerini kaybetmektedirler.

- Oz yeterlik diizeylerinde azalma yasamaktadirlar.

- Hayat tatminleri azalmaktadir.

- Depresif duygular1 artmaktadir.

- Stres diizeyleri yiikselmektedir.

- Genel olarak saglik ve iyilik hallerinde 6nemli bir diisiis yasanmaktadir.

- Umutsuzluk ve ¢aresizlik i¢ine girmektedirler.

- i¢ine kapanma ve yalmzlik duygusu hissetmektedirler.

- Ozsaygilar1 zedelenmektedir. (Prussia vd., 1993: 382-383, Tinar, 1996: 107-108,
Giler, 2006, 377) gozlenmektedir.

2.4. SAGLIK GOSTERGELERI iLE iSSiZLiK ARASINDAKIi iLiSKiLERi
INCELEYEN CALISMALAR

Karsten ve Moser (2009) issizligin psikolojik saglik iizerindeki etkisini, meta-
analitik yontemlerle 237 kesit ve 87 uzamsal ¢alismayi ele alarak gézden gecirmislerdir.
Calismalar issiz kisilerin istthdam edilenlerden daha fazla psikolojik sikintilara sahip
olduklarm isaret etmektedir. Issizler arasinda psikolojik sorunlu kisilerin ortalamasi %
34 iken, bu oran istihdam edilenlerde % 16'dir. Issizler ile istihdam edilenler arasindaki
farkliliklar, psikolojik sikinti tiirleri (depresyon, kaygi, psikosomatik belirtiler vb.)
arasinda da goriilmektedir. Caligmalardan elde edilen bir diger bulgu ise erkeklerin
kadinlardan; mavi yakali islerde ¢alisanlarin beyaz yakali islerde istihdam edilenlerden
psikolojik sorunlar agisindan daha yiiksek oranlarda oldugu yoniindedir. Issizligin
saglik tizerindeki olumsuz etkisi, diislik gelirli ve gelir dagilimi1 bozuk iilkelerde diger

tilkelere gore daha fazladir.

Stewart (2001) ise konuya farkli bir agidan yaklagsmislar ve saglik durumunun
igsiz kalma siireleri tizerindeki etkisini incelemislerdir. Kanada’da siirdiiriilen bir saha
arastirmasindan elde edilen verileri kullandig1 ¢aligmasinda sagligi bozuk olan kisilerin

daha uzun siireli issizlik yasadiklar1 sonucuna ulasilmistir. Bu nedenle igsizlik stokunun
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hesaplanmasinda saglik nedeniyle ortaya ¢ikan issizlik siirelerinin uzun olmasinin etkili

oldugu ileri siirilmiistiir.

Gerdtham ve Johannesson (2003) calismalarinda Isveg'te yasayan, 10-17 yil
boyunca takip edilen 20-64 yas araligindaki yaklasik 30.000 kisiden elde edilen verileri
kullanmiglardir.  Calismanin amaci issizlik ile Oliim oranlar1 arasindaki iliskileri
arastirmaktir.  Baslangicta ayni saglik durumunda olan ancak zamanla istihdam edilip
edilmedikleri veya issiz olup olmadiklaria gore farklilik gosteren bireyler takip edilmis

ve igsizligin 6liim riskini yaklasik

% 50 gibi 6nemli bir dl¢iide artirdig: bulgusuna ulasilmustir. Issizlik ile intihar,
kanser ve kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda anlamli bir iliski elde edilememistir.
Buna karsilik issizligin s6z konusu hastaliklar disinda kalan tiim hastaliklardan 6liim

riskini anlamli olarak artirdig1 bulgusuna ulasilmistir.

Kuhn vd. (2009) calismalarinda istem dist issizligin kamunun saglik harcamalari

tizerindeki kisa donemli etkilerini ele almislardir.

Calisma Avusturya lizerine yapilmis ve saha arastirmalarina dayanan genis bir
veri setinden yararlanilmistir. Caligmanin sonuglarina gore issizlik arttik¢a antidepresan
ve benzeri ilaglarin kullaniminda artiglar goriilmekte ve bu ilaglara yapilan harcamalar
artmaktadir. Bu harcama artiglar1 hem kamu hem de birey agisindan gecerlidir.
Isyerlerinin fiziki olarak yer degistirmesi saglik harcamalar1 iizerinde etkili degildir. Is
kayb1 nedeniyle psikolojik sorun yasama durumu erkeklerde kadinlara gore daha

fazladir.

Marcus (2013) tarafindan yapilan ¢alisma, issizligin saglik lizerindeki etkileri ile
ilgili olarak yapilan ¢aligmalarin genellikle esler iizerindeki yayilma etkilerini ihmal
ettigi elestirisinden yola ¢ikmistir. Bu nedenle issizligin kisilerin esleri iizerindeki
etkileri spesifik olarak ele alimmistir. Alman Sosyo-Ekonomik Panel Arastirmasi
verilerinden yararlanilan ¢alismanin sonuglarina gore, issizligin psikolojik etkisi igsiz

kalan kisi ile ayn1 derecede esleri de olumsuz olarak etkilemektedir.

Beland vd. (2002) calismalarinda Kanada Quebec bolgesinde ikamet eden 31 995
kisiye uygulanan bir anket verilerinden yararlanmislardir. Calismada igsizligin saglik
tizerindeki etkileri stress ve sosyal destek degiskenlerin yer aldigi bir model yardimi ile

arastiritlmistir.  Sonuglar, bireysel issizligin saglik {izerindeki olumsuz etkisinin
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istatistiksel olarak anlamli oldugunu ortaya koymustur. Bununla birlikte, issizligin
saglik iizerindeki etkisinin, igsizlik deneyiminin ayni ortamda yasayan insanlarla

paylasilip paylasilmadigina bagli olduguna dair bir bulguya ulasamamaigladir.

1991-2008 yillar1 Alman Sosyo-Ekonomik Paneli'nden edinilen verilerin
kullanildigr bir bagka calisma Schmitz (2011) tarafindan yapilmistir. 1991-2008
donemine ait verilerle olusturulan panelde saglik gostergeleri olarak saglikli hissetme,
psikolojik saglik ve doktora bagvurma siklig1 degiskenleri ele alinmistir. Calismanin
sonuglaria gore, issizlik s6z konusu saglik gostergeleri lizerinde olumsuz etkilere yol
acmaktadir. Ancak isyerinin kapanmasi nedeniyle ortaya ¢ikan igsizlik ile s6z konusu

degiskenler arasindaki iliski zayiftir.

Farrants vd. (2016) tarafindan Isvec ve Ingiltere iizerine yapilan calismada ulusal
anket verilerinden yararlanilmistir. 1991 ile 2011 yillar1 arasin1 kapsayan calismadan
elde edilen sonuglara gore saglik esitsizlikleri her iki tilkede de 2011 yilinda 1991 yilina
gore daha da artmistir. Her iki iilkede de calisanlarin sagligi issizlere gore daha iyi

durumdadir.

Linn vd. (1985) tarafindan yapilan calismada issiz kalan 300 erkek ile ayni
donemde ¢alisan ayn1 sayidaki calisan erkeklerin 6 ay siire ile takibi yapilmistir. Bu siire
sonunda her iki gruptan elde edilen veriler istatistiki olarak karsilastirilmistir.
Anksiyete, depresyon ve somatizasyon belirtilerinin ¢alismayanlarda calisanlara gore
istitistik olarak anlamli bir sekilde daha fazla oldugu bulgusuna ulasilmustir. Issizler
arasinda aile ve arkadas cevresinden sosyal destek alanlarda bu etkinin daha diisiik

oldugu goriilmiistiir.

Urbanos-Garrido ve Lopez-Valcarcel (2015) tarafindan yapilan ¢alismada
Ispanya’da issizligin ¢alisma ¢agindaki niifusun saghg {izerindeki etkisini tahmin
edilmesi ve oOzellikle kriz donemlerinde bu etkinin nasil degistirdiginin ortaya
koyulmas: amaglanmustir. Bu amagla 2006 ve 2011-2012 yillar i¢in Ispanya Saglk
Aragtirmasi'ndan elde edilen mikro verilerden yararlanilmistir. Calismanin sonuglarina
gore issizlik hem fiziksel hem de psikolojik sagligi olumsuz olarak etkilemektedir. Bu
olumsuz etkiler oOzellikle uzun siire igsiz kalanlarda daha yiiksektir. Yine kriz

donemlerinde issizligin saglik tizerindeki olumsuz etkileri daha da artmaktadir.
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Kaiser vd. (2001:7) tarafindan yapilan ¢alismada, Almanya Sosyo-Ekonomik
Paneli'nden elde edilen 22 yillik veri ile issizligin diyet, alkol tiiketimi, sigara igme ve
fiziksel aktivite eksikligi olmak {lizere dort gostergeye etkisi arastirilmistir. Calismada
diger ¢alismalarin aksine issizlik ile sagliksiz yasam bi¢imini temsil eden dort degisken

arasinda zayi1f bir nedensellik elde edilmistir.

Bambra and Eikemo (2009) Avrupa Birligi tiyesi 23 {ilkenin verilerini kullandig1
caligmasinda issizligin kisilerin saglik sorunlar1 iizerinde negatif etkiye sahip oldugu

sonucuna ulasmuistir.

Drydakis (2015) 2008-2013 donemi i¢in Yunanistan’daki is kayiplar ile fiziki ve
psikoloji saglik problemleri arasindaki iliskileri ele almustir. Igsizligin fiziki ve
psikolojik sorunlar iizerinde dnemli etkisi vardir. Ozellikle kriz dénemlerinde bu etki
yiikselmektedir. Calismanin diger bulgularindan birisi de kadinlarin igsizlik sonucunda

sagliklariin daha fazla bozuldugu yoniindedir.

2.5. SAGLIK HARCAMALARININ SAGLIK DUZEYINE ETKIiSi

Saglik harcamalarinin saglik gostergeleri tlizerindeki etkileri ile ilgili olarak
literatiirde gesitli goriisler bulunmaktadir. Ulkeden iilkeye degismekle birlikte saglik
harcamalarinda kamunun paymin biiyiikk oldugu sdylenebilir. Ancak yine {ilkeler
arasinda farkli olmakla birlikte 6zel saglik harcamalari da goz ardi edilemeyecek

boyutlarda olabilmektedir.

Kamu saglik harcamalarinin saglik gostergeleri tizerindeki etkisinin ortaya
konulmasinda saglik harcamalarinin kamusal 6zellikleri nedeniyle bir takim zorluklar
bulunmaktadir. Saglik durumunun c¢ikti olarak diisliniildiigii durumda saglik
hizmetlerinin girdi olarak etkisinin arastirilmasinda saglik durumunun ne kadarinin bu
harcamalardan kaynakli olarak diizelme gosterdiginin belirlenmesi 6nemli bir
problemdir. Benzer sekilde bir iilkede saglik harcamalarimin saglik gdstergeleri
tizerindeki etkisinin zaman icerisinde izledigi gelismelerin analizinde, kontrol grubunun
bulunmamasi problemi de Onem tasimaktadir. Literatiirdeki calismalarin ¢ogunun
uygulama ve analiz kisimlarinda Omiir ve yasam beklentisi gibi degiskenler yer

almaktadir. Insanlarm saglik problemleri dolayisiyla saglik kuruluslarina bagvurmalari
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durumunda Omiirlerinin uzamasindan ziyade saglik problemlerinin tedavi edilerek

mutluluk hissi elde etme olasiliklar1 da daha yiiksektir (Nixon ve Ulmann, 2006).

Saglik harcamalarmin gelisimi incelendiginde diinyada saglik ve tibbi koruma
harcamalarinda siirekli bir artis oldugu gozlenmektedir. Ozellikle gelismis iilkelerdeki
saglik harcamalariin biitce agiklarinda 6nemli bir rol oynadig1 ve basta sosyal giivenlik
sistemi olmak iizere ¢esitli konularda tartigmalar yagandigi goriilmektedir. Hiikiimetler
ozellikle gelecekteki saglik harcamalarini tahmin ederek sosyal giivenlik sisteminde
reformlar yapma ¢abasina girismislerdir. Bu tahminlerde iki grup faktoriin 6n plana

¢iktig1 sdylenebilir.

Bunlardan ilki demografik faktorlerdir. Ozellikle artan yasam siiresi gibi
demografik  faktorler saglik harcamalar1 {izerinde artis baskisi meydana

getirebilmektedir.

Saglik harcamalari artisint agiklayan bir diger yaklasim ise demografik olmayan
faktorler iizerinde yogunlasmaktadir. Bu yaklasimin temelinde saglik hizmetlerinin
maliyetinin gelir artis hizindan daha fazla artti§1 iddias1 yer almaktadir. Teknolojik
ilerleme, iiriinlerin ve tedavilerin cesitliligini ve kalitesini arttirmaktadir. Teknolojik
ilerleme maliyetleri azaltici etkiye sahip olarak saglik iirlinlerinin ve hizmetlerinin
goreli fiyatin diistirse bile, saglik hizmetlerine olan talebin yiiksek fiyat elastikiyetinden
dolayr genel saglik harcamalar1 artabilmektedir. Demografik olmayan 6nemli
faktorlerden birisi de saglik iirlinlerinin ve saglik hizmetlerinin gelir esnekliginin
yiiksek olabilmesidir (Getzen, 2000). Saglik hizmetlerinin gelir esnekliginin yiiksek
olmasi durumunda hem bireysel hem de toplumsal diizeyde saglik harcamalarinin
artmas1 mumkiindiir (Martins ve Maisonneuve, 2006). Saglik harcamalarinin gelir
esnekligi ile ilgili olarak literatiirde farkli sonuglar elde edildigi gériilmektedir. Hitiris
ve Posnett (1992) saglik harcamalarinin gelir esnekliginin 1’den biiyiik oldugunu ve bu
harcamalarin liiks mal olarak goriilmesi gerektigini ileri siirmiistiir. Ilerleyen
donemlerde sagligin liiks bir mal olup olmadigina dair literatiirde 6nemli tartigmalar
yasanmistir. Newhouse, 1977; Gerdtham et al., 1992 gibi ¢alismalar gelir esnekliginin
1’den biiylik oldugunu ileri siirerken; Manning vd., (1987);McLaughlin, (1987) ve Di
Matteo ve Di Matteo (1998) calismalarinda gelir esnekligini 1’den kii¢iik olarak

bulmuslardir. Getzen (2000) ise saglik hizmetlerinin ne zorunlu bir mal ne de liiks bir



58

mal olarak nitelendirilemeyecegini, bireysel olarak diistiniildiigiinde gelir esnekliginin
sifira yakin olacagini fakat ulusal olarak diisiiniildiigiinde ise 1’den biiyiik olabilecegini

ileri stirmuistiir.

2.6. SAGLIK GOSTERGELERI iLE SAGLIK HARCAMALARI ARASINDAKI
ILISKILERI INCELEYEN CALISMALAR

Literatiirde saglik harcamalarinin saglik gostergeleri iizerindeki etkisi ile ilgili
caligmalarin nispeten kisitli sayida oldugu soOylenebilir. Bu goriis 6zellikle saglikli
yaslanma faktoriinii géz Oniine almadigi yoniinde elestirilere maruz kalmistir. Bu,
biiyiik yas gruplarinda bireysel ortalama maliyeti diistirecektir; bu da biiyiik saglik

maliyetleri dmriiniin sonunda ortaya ¢ikma egilimindedir.

Cochrane vd. (1978) saglik hizmetleri ve 6liim oranlarini bagimli degisken olarak
ele aldiklar1 ¢aligmalarinda gesitli sosyo-ekonomik faktorlerin s6z konusu degiskenler
tizerindeki etkilerini arastirmiglardir. Gelismis 18 iilke igin yapilan ¢aligmanin
sonuclarina gore kamu saglik harcamalarindaki artiglar tim yas araliklarinda 6lim
oranlarini anlamli bir bigimde azaltmaktadirlar. Bu etki 15-24 ve 25-34 yas gruplarinda

diger yas gruplarina gore daha yiiksektir.

Wolfe ve Gabay (1987) 1960, 1970 ve 1980 donemine aite veriler yardimai ile 22
OECD iilkesi i¢in saglik harcamalarimin dogumda ve 60 yasinda cinsiyete gore
diizenlenmis yasam beklentisi, bebek 6liim oranlari ve dogum 6ncesi 6liimler tizerindeki
etkilerini aragtirmiglardir. Esanli model tahminlerinin yapildigi calismada saglik
harcamalarindaki artiglarin tiim saglik degiskenlerini anlamli ve pozitif olarak etkiledigi

sonucuna ulagilmistir.

Gerdtham vd. (1992) 19 OECD iilkesi i¢in 1987 yili verileri kullanarak yaptig:
caligmasinda toplam saglik harcamalar1 i¢inde kamu harcamalarinin paymin artmasinin

saglik gostergelerini olumlu olarak etkiledigi sonucuna ulasmaistir.

Hitiris ve Posnett (1992) 20 OECD iilkesi icin yaptiklari ¢alismalarinda 1960-
1987 donemine ait verilerle havuzlanmis regresyon tahmini yapmislar ve kisi basina
saglik harcamalari ile saglik gostergeleri arasinda giiglii bir iliski oldugu sonucuna

varmiglardir.
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Elola vd. (1995) 17 Avrupa iilkesi i¢in yaptiklar1 ¢alismalarinda 1990 ve 1991
yillarina ait kesit veriler ile tahmin yapmislardir. Saglik degiskenleri olarak kadinlar ve
erkekler i¢in ortalama yasam beklentisi, cocuk 6liim oranlar1 degiskenlerini kullanilan
calismada saglik hizmetleri harcamalarimin s6z konusu degiskenler iizerinde anlamli
etkileri bulundugu sonucuna varilmistir. Buna gore saglik harcamalarindaki artiglar
bebek Olim oranlarin1 azaltmakta, erkek ve kadinlarin yasam beklentilerini

artirmaktadir.

Lichtenberg (2000) ABD iizerine yaptig1 ¢alismasinda saglik harcamalarinin uzun
donemli etkilerini arastirmistir. Modelde saglik degiskeni olarak dogumda yasam
beklentisi verilerinden yararlanilmistir. Geometrik gecikme modeli eklenen toplam
tretim fonksiyonu yardimi ile 1960-1997 donemi verileri ile analiz yapilmistir.
Calismanin sonuglarina gore, saglik harcamalarindaki artiglarin ve ilag¢ endiistrisindeki

gelismelerin uzun déonemde dogumda 6liim oranlarini azalttig1 sonucuna varilmistir.

Berger ve Messer (2002), saglik harcamalarinin 1000 kisi basma 6liim orani
tizerindeki etkilerini arastirdiklar1 caligmalarinda 20 OECD iilkesini ele almislardir.
1960-1992 donemi verileri ile 5 farkli model i¢in panel regresyon tahmini yapilmistir.
Calismanin sonuclarinda saglik harcamalar ile halk sagligi programlari kapsaminda
bakim yardimi alma degiskenlerin Oliim orani ilizerinde anlamli bir azaltici etkisi

bulunmaktadir.

Issa ve Ouattara (2005), 1980-2000 donemine ait panel veriler ile yaptiklart
tahminlerde 160 iilkeyi ele almislar ve iilkeleri gelismislik acisindan iki kisma
ayirmislardir.  Saglik gostergesi olarak ¢ocuk 6liim oranlarmin ele alindig1 ¢aligmada
kamu saglik harcamalarmin diisiik gelirli {ilke grubunda ¢ocuk Oliim oranini onemli
olarak etkiledigi bulgusuna ulasilmistir. Yiiksek gelirli iilkelerde ise ozel saglik

harcamalarindaki artiglarin ¢ocuk Sliimiinii azalttig1 sonucuna varilmistir.

Cremiux vd. (2005) caligmalarinda saglik degiskenleri olarak dogumda yasam
beklentisi ile 65 yas {istii yasam beklentisi degiskenlerini ele almislar ve dogumda
yasam beklentisini kiz ve erkek grup olarak ikiye ayirmislardir. Arastirma Kanada
kentlerini kapsamakta olup 1975-1998 donemi verilerinden yararlanilmistir. Panel
regresyon tahmini yapilan ¢alismanin sonuglarina gére kamu ve 6zel ilag harcamalarinin

s0z konusu degiskenlerin tiimii {izerinde anlamli ve olumlu bir etkisi bulunmaktadir.
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llag dis1 toplam saglik harcamalar1 erkek ¢ocuklarin yasam beklentilerini artirici;
erkeklerin Oliim oranmmi ve erkek c¢ocuklarin Oliim oranlarini azaltici yonde

etkilemektedir.

Boz ve Kurtulus (2017) 2013 yili verileri ile 190 f{ilke i¢in yaptiklar
calismalarinda saglik gostergesi olarak 5 yas alti cocuk 6liim oranlarini kullanmislardir.
Coklu regresyon tahminin yapildigi calismanin  sonuglarma gore saglik

harcamalarindaki artislar ¢ocuk 6liim oranlarini anlamli bir sekilde azaltmaktadir

Buna karsilik bazi ¢alismalarda saglik harcamalarinin saglik gostergeleri iizerinde
etkisinin olmadig1 yoniinde bulgulara ulagilmis, baz1 ¢alismalarda ise karma sonuglar

elde edilmistir.

Leu (1986) 19 OECD iilkesi i¢in yaptig1 calismasinda 1974 yili kesit verileri ile
tahmin yapmistir. Bagimli degiskenler olarak yas ve cinsiyete gore diizenlenmis
yetigskin O0liim oranlar1 ile dogumdan 2-12 ay sonra gergeklesen Oliim oranlar ele
almmigtir. Calismanin sonuglarina gore toplam kamu harcamalari s6z konusu
degiskenler lizerinde anlamli ve olumlu bir etkiye sahipken saglik harcamalar

degiskeninin herhangi bir etkisi bulunmamaktadir.

Babazono ve Hillman (1994) dogum sirasinda ve ya hemen sonrasinda &liim,
bebek 6liim hiz1 kadin ve erkekler i¢cin dogumda yasam beklentisi, kadin ve erkeler i¢in
80 y1l ve {iistli Omiir beklentisi gibi verileri kullanarak kamu harcamalarinin s6z konusu
degiskenler iizerindeki etkisini aragtirmiglardir. 1988 yili verileri kullanilan ¢alismada
21 OECD iilkesi i¢in c¢oklu lineer regresyon analizi yapilmistir.  Calismanin
sonuclarinda yalmizea kizlar i¢cin dogumda yasam beklentisi degiskeninin saglik
harcamalarindan olumlu olarak etkilendigi sonucuna varilirken s6z konusu harcamalarin

diger degiskenler lizerinde anlaml1 etkisi olmadig1 goriilmiistiir.

Filmer ve Pritchett (1999), 1997 yili verileri ile ¢ok {ilkeli yatay kesit veriler ile
kamu harcamalarinin saglik gostergeleri tizerindeki etkilerini arastirmislardir. Saglik
degiskenleri olarak 1 ve 5 yas alt1 ¢ocuk 6ltimleri gostergeleri kullanilmistir. Tahminler
hem tiim {lkeler i¢in hem de bdlgesel olarak ayri ayri yapilmistir. Caligmanin
sonuglarinda kamu saglik harcamalarinin saglik degiskenleri lizerinde siirli bir olumlu

etkisi oldugu bulgusuna ulasilmistir.
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Barlow ve Vissandjee (1999) 77 gelismis ve gelismekte olan iilke igin ¢oklu
regresyon analizi yaparak kisi basma kamu saglik harcamalarimin saglik gostergesi
olarak secilen dogumda yasam beklentisi Tlizerindeki etkisini arastirmiglardir.
Calismanin sonuglarina goére kisi basina kamu saglik harcamalarinin hem erkekler hem

de kizlar i¢in dogumda yasam beklentisi iizerinde herhangi bir etkisi bulunmamaktadir.

Or (2000), 69 yasmna kadar yasam beklentisi verilerini saglik degiskeni olarak
tayin ettigi ¢alismasinda 21 OECD iilkesi i¢in 1970-1992 doénemine ait veri setinden
yararlanmistir. Calismanin sonuglarina gore, saglik harcamalar1 kadmlarin yasam
stireleri lizerinde anlamli ve pozitif bir etkiye sahipken erkekler i¢in anlamli sonuglar

elde edilememistir.

Giannoni ve Hitiris (2002) konuya farkli bir agidan bakarak Italya’daki kamu
saglik harcamalarinin  yerellesmesinin  saglik  gostergeleri iizerindeki etkisini
arastirmiglardir. Calismanin sonuglarina goére kamu saglik harcamalarinin merkezi
yonetim yerine yerel diizeyde yapilmasi saglik gostergelerinde esitsizlikler meydana

getirmektedir.

Miller ve Frech (2002) 2000 yil1 Diinya Saglik Raporu’nda yer alan Yeti Yitimine
Ayarlanmis Yasam Umudu (Disability Adjusted Life Expectancy; DALE) verilerini
199-1999 donemi i¢in yeni dogmus ve 60 yas iistii gruplar i¢in uyarlamiglardir. Bunun
yaninda dogumda ve 40-60 yas aralifinda yasam beklentisi verilerini de diger bagimli
degiskenler olarak tayin etmislerdir. Calismada diger saglik degiskenleri olarak dolagim
ve solunum hastaliklart ve ¢esitli yas gruplari i¢in spesifik bazi hastaliklar gostergeleri
kullanilmistir. 18 OECD iilkesi icin kesit veriler ile yapilan ¢alismanin sonuglarina gore,
DALE ve 40-60 yas grubu yasam beklentisi ila¢ harcamalarindan olumlu olarak
etkilenmektedir. Diger saglik harcamalarinin bagimli degiskenler iizerinde etkisi

bulunmamaktadir.

Shaw vd. (2002) ¢alismalarinda 19 OECD iilkesi i¢in dort yila ait veriler ile yatay
kesit tahmini yapmiglardir. Saglik degiskeni olarak farkli yaslardaki yasam beklentileri
verileri kullanilmistir. Calismanin sonuglarina gore, ilag harcamalar1 60 ve 65 yas icin
yasam beklentisini artirmaktadir. Buna karsilik 40 yas i¢cin yasam beklentisi i¢in ayni

sonuglara ulasilamamistir.
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Self ve Garabowski (2003), hiikiimet miidahalelerinin saglik hizmetlerine etkisini
ele aldiklar1 calismalarinda, verilerin kullanarak ¢ok {ilkeli yatay kesit calismasi
yapmiglardir. Calismanin sonuglarma gore zengin iilkelerde DALE degerinin yiiksek

olmasinin yliksek kamu harcamalari ile bir iliskisi bulunmamaktadir.

2.7. EGITIM - SAGLIK iLiSKiSi

Egitimin saglik lizerine etkisi ile ilgili olarak sosyal disiplinlerin farkli alanlarinda
cesitli gorigler ileri siirlilmiistiir. Egitim bilimleri ile sosyoloji alaninda yapilan
caligmalarda egitim diizeyinin saglik gostergeleri ilizerinde pozitif etkileri olduguna dair
goriigler agirlikli olarak ileri siiriilmektedir. Yine saglik bilimleri i¢inde yer alan
epidemiyoloji biliminde de konu ile ilgili ¢esitli ¢aligmalar yapildigi goriilmektedir.
Konu ile ilgili olarak yayinlanan cesitli raporlarda oOrglin egitim diizeyi arttikca
bireylerin, sigara kullanimi, uyusturucu kullanimi ve kazalar gibi bir¢ok tehlike ile
bir¢ok hastaliginin azaldig: ileri siirtilmiistiir. Bu raporlarin biiylik ¢ogunlugu, daha
egitimli bireylerin daha saglikli oldugunu ve daha uzun siire yasadiklarini iddia

etmislerdir.

Egitimin saglik gostergeleri iizerindeki etkisi ile ilgili olarak literatiirde 5

mekanizmanin one ¢iktig1 goriilmektedir:

- Uretim Etkinligi: Grossman'm (1972, 2005) temel galismasinda bireylerin
saglik talebi ele alinmis ve sagligin hem talep edildigi hem de tiretildigi varsayilmistir.
Buradaki tretim kavrami kisilerin saglikli olmalarmi ve saglikli kalmalarini ifade
etmektedir. Model, daha iyi saglik durumunun daha fazla fayda sagladigi noktasindan
hareketle, saglik sermayesi stokunun fayda fonksiyonuna bir tiiketim mali olarak
girdigini ortaya koymaktadir. Saglik sermayesi ayn1 zamanda piyasada calisilabilecek
zaman miktarin1 ve piyasa disi (hane halkinin kendisi i¢in iirettigi) mallarin {iretim
miktarint belirler. Saglik sermayesi zamanla deger kaybetmektedir ve briit saglik
yatirimlari, kisinin kendi zamanini ve diyet ve sigara ve alkol tiiketimi gibi tibbi

girdileri kullanan bir hane halki iiretim fonksiyonuyla iiretilebilir.

- Dagihm Etkinligi: Uretkenlik etkinligi yaklasimina itiraz eden Rosenzweig and
Schultz (1982), okullasmanin saglik iizerinde agirlikli olarak “Dagilim Etkisi” yolu ile
etkili oldugu ileri siirilmiistir. Bu hipotezde, okullasma, sagligi etkileyen girdi
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bilesenlerini degistirir. Buna gore egitimli kisiler sigara, obezite ve alkol tiikketimi gibi
konularda egitimsiz kisilerden daha bilinglidirler. Bu durumda daha egitimli olanlar,
daha az egitimli olanlar tarafindan secilen girdi karigimina gore daha fazla ¢ikt1 tireten

bir girdi kombinasyonunu se¢mekte ve daha saglikli olmaktadirlar.

- Zaman Tercihi Degisimi: Bu yaklasim gelecekteki faydanin bugilinkii
maliyetine katlanmanin bir yatirim oldugu gorlisiinden hareket etmektedir. Zaman
tercihi yiiksek olan bireyler bugiinkii durumlarina daha fazla 6nem vererek gelecek ile
ilgili yatinm yapma istegi diislik olanlar1; diisilk zaman tercihine sahip olan bireyler ise
bugiinkii refahlarindan 6diin vererek gelecege yatirim yapma istegi yiiksek olanlari ifade
etmektedir. Buna gore okullagsma aslinda zaman tercihini etkiler; daha fazla egitim
alanlar daha diisiik zaman tercihine sahip olarak gelecege yatirim yapma taraftaridirlar.
Bu nedenle daha fazla egitim bireylerin sagliklarina yaptiklar1 yatirimlari artirir (Fuchs,

1982).

- Davramis Kalibinda Degisimler: Bu goriise gore egitim diizeyi arttik¢a insanlar
sigara, obezite gibi saglifa zarar veren faktorlerden uzak durmakta ayrica koruyucu
sagliga olan ilgileri artmaktadir. Bu durumda daha egitimli bireyler daha saglikli
olabilmektedir (Mackenbackish vd.; 2008).

- Kaynak Artisi: Egitim arttikga kisilerin yiliksek gelir, mesleki statii, daha iyi
konut, daha iyi beslenme, daha iyi bakim imkanlar1 ve yasam ortami gibi imkanlara
ulagsmalar1 kolaylagsacagindan saglik gostergeleri de olumlu olarak etkilenmektedir

(Cutler, 2006).

Ross ve Wu (1995), egitimin sagligi olumlu olarak etkiledigini ileri stirerken bu

etkinin 3 kaynaktan ortaya ¢iktigini ileri siirmiislerdir:

- Egitim is ve ekonomik kaynaklar1 artirmaktadir. Egitimli insanlarin egitimsiz
insanlara gore igsiz kalma olasiliklar1 daha dusiiktiir. Egitimli insanlar daha
fazla tatmin saglayan ve daha fazla gelir getiren islerde ¢alisabilmektedir.

- Egitim sosyal ve psikolojik kaynaklar1 zenginlestirmektedir. Bu durumda
egitimli insanlar 6zellikle ruhsal problemler ile daha az karsilagmaktadirlar.
Bu kisiler daha ¢ok sosyal ve psikolojik destege ulasabilmektedirler.

- Egitim yasam tarzin1 ve saglik davranislarini etkinlestirmektedir. Egitimli

kisiler yasam tarzlarim1 sagliklarin1 koruyacak bicimde ayarlayabilirler. Bu



64

kisiler daha fazla egzersiz ve spor yapma egilimindedirler. Daha iyi egitim

almis insanlar daha yliksek sigara ve i¢ki kullanma oranlarina sahiptirler.

Konu ile ilgili olarak yapilan ¢aligmalarda egitim degiskenleri olarak genellikle
okullagsma orani ile egitim siiresi gostergeleri ele alinmistir. Farkli zaman donemleri ile
farkli tahmin yontemleri kullanilan ¢aligmalarin biiyiik cogunlugu ulusal istatistikleri ve
anket calismalarindan elde edilen verileri kullanmiglardir. Baz1 ¢aligmalar 6liim orani,
saglik birimlerine basvuru sayist gibi saglik gostergelerini dogrudan degiskenler olarak
tayin ederken, bazi ¢alismalar sigara ve uyusturucu kullanimi gibi sagligi olumsuz

etkileyen degiskenleri saglik gostergesi olarak ele almiglardir.

2.8. SAGLIK GOSTERGELERIi iLE EGITiM ARASINDAKI iLiSKiLERI
INCELEYEN CALISMALAR

Winkleby vd. (1992) ABD iilke istatistiklerinden elde edilen veriler ile yapilan
calismada egitimin kalp hastaliklar tizerindeki etkisi arastirilmistir. Bu amagcla saglik
gostergeleri olarak kalp sagligini etkileyen sigara kullanma, tansiyon diizensizlikleri ve
kolesterol seviyeleri gostergeleri ele alinmigtir edilmistir. Calismanin sonuglarina gére

egitimin s6z konusu degiskenler lizerinde gii¢lii bir etkisi bulunmaktadir.

Sander (1995) ABD iizerine yaptigi ¢alismada 5 farkli yas grubu igin sigara
kullanimi1 ve egitim arasindaki iligkileri arastirmistir. Bu amagla ulusal diizeyde yapilan
bir anket ¢calismasinin verilerinden yararlanilmistir. Calismanin sonuglarina gore egitim
diizeyinin 25-54 yas grubundaki bireylerin sigara kullaniminmi azalttigt sonucuna
vartlmistir. Diger yas gruplar i¢in egitim diizeyinin sigara kullanimi iizerinde 6nemli

bir etkisi olmadigi ileri siirtilmiistiir.

Hawthorne (1996) Avustralya’daki gen¢ niifus iizerine yiiriitiilen bir anket
calismasinin  verilerinden yararlanmiglardir. Caligmanin  sonuglarinda  gencleri
uyusturucu konusunda bilgilendirmeyi amaglayan egitimlerin uyusturucu kullanimi

tizerinde etkisi olmadigi ileri siiriilmiistir.

Ross ve Mirovsky (1999) tarafindan yapilan calisma ABD’de yapilan bir anket
caligmasindan elde edilen verilerinden yararlanarak yapilmistir. Egitim gostergeleri
olarak Ogrenim siiresi, lise se¢imi ve lise Ogreniminde elde edilen dereceler

kullanilmistir. Calismada saglik goOstergeleri olarak, egzersiz yapma, sigara ve alkol
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kullanim, siirekli alkol kullanimi ve asir1 kilo degiskenleri kullanilmistir. Calismanin
sonuclarina gore egitim gostergesi olarak secilen tiim degiskenlerin saglik gostergeleri
tizerinde Onemli etkileri bulunmaktadir. Buna gore Ogrenim siliresinin ve okul
derecesinin artmasi ile yiiksek puanli okullarin segilmesi durumunda saglik géstergeleri

olumlu olarak etkilenmektedir.

Arendt (2005), Danimarka flizerine yaptiklari calismasinda ulusal bir anket
verilerinden yararlanmiglardir. Calismada Danimarka’daki egitim reformlarinin hastalik
gecirip gecirmeme, sigara kullanimi ve viicut kitle indeksi iizerindeki etkileri tahmin
edilmistir. Calismanin sonuclarinda egitim reformlarinin saglik gostergelerini olumlu

olarak etkiledigi sonucuna ulasilmistir.

Lleras-Muney (2005) ABD’deki 1915-1939 yillar1 arasinda yapilan zorunlu
egitim diizeylerini bagimsiz degisken olarak aldigi calismasinda, egitim alinana her
ilave yilin gelecekteki 10 yillik donemdeki 6liim oranini yaklasik olarak %3.6 oraninda

azalttig1 bulgusuna ulasmstir.

Buna karsilik Oreopoulos (2006), egitim degiskenini yine zorunlu egitim
yasalarindaki degisiklikler ile tanimladigi calismasinda Birlesik Krallik'ta egitim ve
saglik arasinda istatistiksel olarak pozitif ve anlamli bir iliski oldugu sonucuna varmas;

ABD'deki fiziksel ve zihinsel engellilik tizerinde negatif etkisi oldugunu ileri siirmiistiir.

Agrawal vd. (2005) ABD iizerine yaptiklar1 calismalarinda anket verilerinden
yararlanarak uyusturucu kullanimini etkileyen faktorleri arastirmislardir. Egitim diizeyi
ile uyusturucu kullanimi arasindaki iliskiyi ele aldig1 ¢alismasinda 6grenim goriilen yil

sayis1 arttik¢a uyusturucu kullanma egiliminin azaldig1 sonucuna varmislardir.

Knesebeck vd. (2006) 22 Avrupa iilkesi i¢in egitimin saghik gdstergeleri
tizerindeki etkilerini arastirmislardir. Calismada saha arastirmasina dayali anketlerden
elde edilen veriler kullanilmistir. Calismanin sonuglarina gore egitimin saglik
tizerindeki etkisi iilkeden iilkeye degismekte olup genellestirilemez. Ancak genel olarak

egitim diizeyindeki artislarin saglik gostergelerini olumlu olarak etkiledigi sOylenebilir.

Fothergill ve Ensminger (2006) tarafindan yapilan ¢alisma ABD’nin Chicago
bolgesi civarinda yasayan Afrika kokenli vatandaslara yonelik olarak uygulanan bir

anket c¢alismasina dayalidir.  Yapisal esitlik modelinin kullanildigr ¢alismanin
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sonuclarina gore hem erkekler hem de kadinlar igin egitim almanin madde kullanimini

dogrudan azalttig1 sonucuna varilmistir.

Groot ve Brink (2007) Hollanda {izerine yaptiklar1 c¢alismalarinda anket
verilerinden yararlanmiglar ve saglik gostergeleri olarak diyabet basta olmak iizere
kisilerin yagamis olduklari gesitli saglik problemlerini ele almiglardir. Calismada egitim
gostergesi olarak ise egitim-Ogretim goriilen yil sayisi alinmustir. Yapilan tahmin
sonuglara gore egitim yilindaki artislarin saglik gostergelerinin iyilestirilmesi {izerinde

onemli etkisi bulunmaktadir.

Walque (2007) Vietnam iizerine yapilan ¢alismada egitimim sigara igme davranisi
tizerindeki etkisi arastirilmistir. Ulusal bir anket verilerinin kullanildigi c¢alismasini

sonuclarina gore egitim diizeyi yiikseldikce sigara kullanimi azalmaktadir.

Mazumder (2008) zorunlu egitim yasalarinin toplumun uzun donemli saglik
gostergelerine etkisini arastirmistir. ABD i¢in yapilan c¢aligmanin sonuglarina gore
zorunlu egitim yasalarindaki degisikliklerin uzun doénemde Oliim oranlar1 iizerinde
anlamli bir etkisi bulunmamaktadir. Bunun disinda zorunlu egitim yasalarindaki
degisiklikler ele alinan gesitli saglik gostergeleri icinde sadece diyabet ile iliskili olup

diyabetin azaltilmasinda etkisi oldugu sonucuna varilmstir.

Park ve Kang (2008) Giiney Kore iizerine yaptiklar1 calismada yetiskin erkeklere
ait saglik istatistiklerinden yararlanmislardir. Calismada saglik gostergeleri olarak
diizenli egzersiz yapma, diizenli check-up yaptirma ile sigara ve alkol tiiketimi verileri
kullanilmistir. Calismanin sonuglarinda egitim diizeyi arttik¢a diizenli egzersiz yapma
ve check-up yaptirmanin artmaktadir. Buna karsilik egitim diizeyinin sigara ve alkol

kullanim1 tizerinde anlamli bir etkisi bulunmamaktadir.

Jiirges vd. (2009) Ingiltere {izerine yaptiklar1 calismalarinda okuldan ayrilma
durumunu egitim degiskeni olarak kullanmislardir. Calismada saglik degiskenleri olarak
kisinin sagligina iliskin kendi degerlendirmeleri yaninda kandaki fibrinojen ve kandaki
C reaktif protein verilerinden yararlanmislardir. Calismanin sonuglarina gore egitim ile
s0z konusu iki biyolojik veri arasinda anlamli bir iligki bulunamamaistir. Egitimin kisinin
kendi saglhigina iliskin etkisinin ise yalnizca yashi kadinlardan olusan 6rneklem igin

gecerli oldugu sonucuna varilmistir.
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Silles (2009) calismasinda ingiltere’deki zorunlu egitim yasalarinda yapilan
degisiklikler ile saglik gostergeleri arasinda bir nedensellik olup olmadigini
arastirmigtir. Calismanin sonuglarinda egitim-6gretim yili ile saghk gostergeleri

arasinda nedensel bir iliski oldugu sonucuna varilmistir.

Albouy ve Lequien (2009) Fransa iizerine yaptiklari calismalarinda egitim
degiskeni olarak minimum okula baslama yas1 verilerinden yararlanmislardir.
Calismada saglik gostergesi olarak 6liim orami verileri kullanilmistir. Yapilan tahmin

sonuglarinda egitim ile 6liim oran1 arasinda anlamli bir iligki elde edilememistir.

Webbink vd. (2010) Avustralya iizerine yaptiklar1 ¢aligmalarinda anket galigsmasi
verilerinden yararlanmiglardir. Calismanin amaci egitimin asir1 kilo ve obezite
tizerindeki etkisini arastirmaktir. Calismanin sonuglari erkek ve kadinlar icin farkli
sonuclar ortaya koymustur. Buna gore erkeklerde egitim diizeyi arttikca asir1 kilo alimi
ve obezite azalmaktadir. Kadinlarda ise egitimin kilo alim1 ve obezite {izerinde anlamli

bir etkisi olduguna dair kanitlara ulagilamamustir.

Tenn vd. (2010) tarafindan ABD {izerine yapilan ¢aligmada ulusal saglik ve tiitiin
istatistikleri  kullanilmistir. Calismada egitim-0gretim siiresinin sigara kullanimi
tizerindeki etkileri aragtirllmistir. Calismanin sonuglarina gore egitim-6gretim alma
siiresinin artmasmin sigara kullanimini azalttigi yoniinde herhangi bir bulguya

ulagilamamustir.

Heckman vd. (2010) ABD iizerine yaptiklar1 ¢aligmada egitimin saglik tizerindeki
etkileri arastirllmigtir. Calismanin sonuglarina gore bireylerin erken yaslarda bilissel
yeteneklerinin ve kisisel yeteneklerin artirilmasima yonelik egitimler yetigkinlik

donemindeki saglikli olmalari {izerinde 6nemli etkiye sahiptir.

Clark ve Royer (2010) ingiltere’deki yetiskin sagligi ve 6liim oranlari ile egitim
arasindaki iliskileri ele aldiklari ¢aligmalarinda egitimin saglik gdstergeleri iizerinde

oldukga sinirh bir etkisinin oldugunu ileri siirmiislerdir.

Denney vd. (2010) ABD’de yiiriitilen bir saha arastirmasindan elde edilen
verilerden yararlanilmistir. Caligmada egitim degiskeni olarak genglerin akranlari ile
kiyaslanmasi ile elde edilen egitim acig1 verisinden yararlanilmistir. Calismanin

sonuglarma gore egitim acig1 sigara kullanimimi artirdigi sonucuna varilmistir. Bu
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sonuclara gdre egitim agiginin egitim-6lim oranlar iligkisini ag¢iklamak igin

kullanilabilecek 6nemli bir mekanizma oldugu iler siiriilmiistiir.

Kemptner vd. (2011) Almanya iizerine yaptiklar1 ¢alismalarinda egitim 6gretim
siiresi ile cesitli saglik gostergeleri arasindaki iliskileri arastirmiglardir. Calismanin
sonuglarina gore zorunlu egitim yili arttikca erkeklerin uzun siireli hastaliklara
yakalanma riski diismektedir. Ancak bu sonu¢ kadinlar i¢in elde edilememistir. Egitim

siiresinin asir1 kilo ve sigara kullanimi {lizerindeki etkisi ize zayiftir.

Lange (2011) tarafindan yapilan ¢alismada ABD’de her yil yapilan bir anketten
elde edilen veriler kullanilmistir. Caligmanin amaci iyi egitim gormiis bireylerin
sagliklar1 ile ilgili olarak daha bilingli karar alip almadiklarini ortaya koymaktir.
Calismada  egitimli  bireylerin  kisisel kanser riskleri ile 1ilgili olarak
bilgilendirildiklerinde, bu riskleri azaltmak i¢in daha fazla isbirligi yaptiklar1 sonucuna
vartlmistir. Yine egitimli bireyler kanser tarama gibi faaliyetlere daha fazla ilgi

duymaktadirlar.

Vogl (2012) Gelismekte Olan Ulkelerde egitim ve saglk iliskisini arastirmistir.
Calismada litaratiirdeki ¢esitli tartigmalara yer verilmistir. Calismanin sonu¢ kisminda
egitimin bireylerin saglikli bir yasam geg¢irmesinde etkin faktorlerden birisi oldugu ileri

surilmektedir.

Fonseca ve Zheng (2013) egitim ile saglik gostergeleri arasindaki nedensel iliskiy1
50 yas lizeri niifus agisindan 13 OECD iilkesi i¢in aragtirmiglardir. Anket calismasina
dayali olarak toplanan veriler ile yapilan tahmin sonuglarinda kisilerin egitim aldiklar

yil sayisi arttik¢a diyabet ve yliksek tansiyon goriilme siklig1 azalmaktadir.

Maralani (2014) ABD’nin Kuzey Karolayna Eyaleti’nde genler iizerinde
yiriitilen bir saha aragtirmasindan elde edilen verileri kullanmistir. Calismanin
sonuglarina gore okullarin uyguladiklar: egitim politikalarinin ve genglerin kurduklari
arkadasliklarin sigara igme davranisi {izerinde etkisi bulunmaktadir. Ancak calismada
egitimin sigara kullanma davranis1 tizerindeki etkisinden ziyade egitim esitsizliklerinin
bu davranis tlizerinde daha fazla etkisi oldugu ileri siirtilmektedir. Calismanin diger bir
sonucu ise liniversitede okuma isteginin sigara kullanimi {izerinde anlamli bir etkisinin

olmadig1 yoniindedir.
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Huang (2016) Cin'deki zorunlu egitim yasalarinin uygulanmasinin kullanarak
saglik iizerindeki etkilerini zamansal ve cografi farkliliklar1 kullanarak aragtirmistir.
Tahmin sonuglarma gore egitim, sigara igme oranlarim1 6nemli Ol¢lide azaltarak ve

biligsel yetenekleri artirarak saglik tizerinde olumlu etkiler meydana getirmektedir.

Tansel ve Karaoglan (2016) calismalarinda Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun 2008,
2010 ve 2012 yillarmni saglik verileri kullanmiglar ve saglik gostergeleri olarak sigara ve
alkol kullanimi, meyve ve sebze tiiketimi egzersiz yapma gostergeleri ile viicut kitle
endeksi verilerinden yararlanmiglardir. Egitim gostergesi olarak Ogrenim siiresi
verisinden yararlanilmistir. Calismanin sonuglarina gore egitim, sigara igme ve egzersiz
yapma davranislar tizerinde etkili degildir. Egitim diizeyi yiikseldik¢e alkol kullanimi
ve sebze-meyve tiiketimini artmaktadir. Benzer sekilde egitim diizeyi ylikseldikge viicut

kitle endeksi degerleri de artmaktadir.

Bockerman ve Maczulskij (2016) Finlandiya iizerine yaptiklart c¢aligsmalarinda
2542 ila 4402 orneklem iizerinde arastirma yapmislardir. Caligmada temel olarak egitim
ile saglik arasindaki iligkiler ele alinmistir. Bulgulara gore lise (veya meslek) okullar ile
tiniversite mezunu erkeklerin ilkogretimi tamamlayanlardan daha fazla egzersiz

yaptiklari ve saglik agisindan daha giiclii olduklari sonucuna varilmaistir.

Uygulamali ¢caligmalara genel olarak bakildiginda egitimin saglik lizerinde pozitif
etkisinin oldugunu ileri siiren ¢alismalar agirlikli olmakla birlikte bu etkinin anlamli

olmadigina dair gortislerin de yer aldig1 goriilmektedir.

2.9. SOSYAL AGLAR VE SOSYAL DESTEKLER

Durkheim, sosyal fenomeni sadece kisisel 6zellikleri degil grup 6zelliklerini de
dikkate alarak sistematik olarak aciklamaya calisan ilk bilim insani olarak kabul
edilmektedir. Durkheim, insanlarin sadece benzer amaglar i¢in degil ayn1 zamanda ortak
amaglar icin de birlikte hareket ettiklerini savunmustur. Intihar ile ilgili istatistikler
derleyen Durkheim, intihar vakalarimin yerlesim yerleri arasinda farkli diizeylerde
gorildiiglinli ve bu farkliliklarin zaman siirecinde devam ettigini gozlemlemistir.

Yerlesim yerlerindeki farkliliklarin da sosyal gevre ile ilgili oldugu sonucuna varmstir.
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1920’li ve 30’lu yillarda sosyolojide Chicago ekoliiniin etkin oldugu
goriilmektedir!. Bu dénemde yapilan galigmalar kentlere yapilan hizli gdgiin sosyolojik
etkilerini arastirmaya odaklanmistir. Bu ekolii benimseyen arastirmacilar sosyal
diizensizlik kavramimi gelistirmisler ve diizensizligi ifade eden c¢esitli endeksler
olusturmuglardir. Bu endekslerde tiiberkiiloz, intihar, cinayet ve akil hastalig
verilerinden yararlanilmigtir. Giliney bolgelerden gelen gd¢menler ve Siyahlar gibi
yiiksek hareketli gruplarin ve issizler ve yashlar gibi toplumdan izole sekilde yasayan
gruplarin sosyal diizensizligin en 6énemli kaynaklar1 oldugu ileri siirilmistiir (Yen ve

Syme, 1999: 290).

Sosyal aglar, bir bireyi ¢evreleyen sosyal iligkileri ve baglar1 ifade etmektedir.
Sosyal ag analizi Antropoloji ve sosyoloji bilimleri tarafindan gelistirilmistir. Bu analize
gore insanlarin iliskileri sadece aile ve akrabalik iligkileri tarafindan degil tiim
toplumsal iligkilerinden de etkilenmektedir. Sosyal c¢evre, insanlar1 ait olduklari
gruplari, yasadiklar1 yerleri, calistiklar igyerlerindeki iligkileri kapsamaktadir. Fiziki ve
sosyal ortamlar arasinda karsilikli iliskiler bulunmaktadir. Sosyal ¢evre insanlar

arasindaki iliskiler ve davranislar tizerinde etkilidir.

Sosyal aglar ve sosyal destek iki ayr1 kavramdir. Sosyal destek kisinin sosyal
agindan elde edilen duygusal, aragsal ve mali yardim olarak goriilebilir. House’a (1982)
gore sosyal destek, duygusal kaygi, mal ve hizmetler gibi aragsal yardimlar, bilgi veya
degerlendirme siireci gibi iglemleri igermektedir. Kaplan vd. (1988) sosyal destegi “Bir
kisinin temel sosyal gereksinimlerinin digerleriyle etkilesim yoluyla tatmin olma
derecesi” olarak tanimlamaktadirlar. Bu nedenle sosyal aglar ile sosyal destek her
zaman ayni anlama gelmemektedir. Sosyal aglar her zaman sosyal destek saglamak i¢in
kurulmayacagi gibi, sosyal aglarin her zaman sosyal destekle sonuclanmasi da

beklenmemelidir.

Sosyal aglarin ve desteklerin saglik iizerine etkileri ile ilgili olarak Berkman

(1984) dort mekanizma tizerinde durmustur:

1. Sosyal aglar giiclii olan kisiler yeni sosyal iliskilere ulagma, hizmet ve tavsiye
elde etme gibi yollarla daha iyi saglik yardimi ve tibbi bakim elde

etmektedirler. Bazi "tibbi bakim oncesi" bilgilerin elde edilmesi yoluyla, bu

1Robert Park, Ernest Burgess ve Louis Wirth bu akimin énciilerindendir.
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hizmetlerin nasil edinilecegi ve nasil erisim saglanacagi ve bunlarin kullanimi
ile ilgili bilgiler, insanlarin fiziksel sagliklarini etkileyebilmektedir.

2. Baz1 sosyal aglar, maddi ve manevi yardim ve diger dogrudan yardimlar
saglayarak tiyelerine mesleki saglik hizmetlerinden bagimsiz olarak daha iyi
hizmetler saglayabilirler. Bu durum bireyin saghig iizerinde etkili
olabilmektedir.

3. Sosyal aglarda grup kontrolii ve ¢evre baskisi bir agdaki bireylerin diger liyeler
gibi davranmalarina yol agabilmektedir. Bu nedenle sigara ve alkol kullanan
gruplarla ya da aksine sagligina dikkat eden gruplarla iletisimi olan bireylerin
saglik degerleri grup davranisindan etkilenebilmektedir.

4. Sosyal baglar1 eksik olan insanlar arkadaslik kuramama, aidiyet duygusu
yasayamama, fiziki ve duygusal bakim firsatlar1 yakalayamama ve degerli

hissetme duygularinda eksiklikler yagamalar1 nedeniyle stres altinda kalir.

2.10. SAGLIK GOSTERGELERI iLE SOSYAL DEGISKENLER ARASINDAKIi
ILISKILERI INCELEYEN CALISMALAR

Kawachi vd. (1996) konu ile ilgili yaptiklar1 ¢alismalarinda sosyal entegrasyonun
6lim oranlan iizerindeki etkisinin hangi mekanizmalardan kaynaklandigini arastirmis
ve ortaya koymaya calismiglardir. Calismada 1988 yili itibariyle ABD’de yasayan ve
koroner kalp hastaligi, fel¢ ve kanser rahatsizligr gecirmemis 42-77 yas araligindaki
2624 kisi ele alinmistir. Calismanin sonuglarina gore, sosyal paylasim aglar
kardiyovaskiiler hastaliklari, kazalar1 ve intiharlar1 azaltarak 6lim oranim
diistirmektedir. Yine sosyal entegrasyonu yiiksek kisilerde inme vakalarinin goriilme

siklig1 azalmaktadir.

Sosyal entegrasyon ile 6liim oranlar1 arasindaki iliskiler 6zellikle 1980 ve 1990’11
yillarda arastirmalara konu olmustur. Calismalarin biiylik c¢ogunlugunda sosyal

entegrasyonun 6liim oranlarini azalttig1 sonucun ulasilmistir.

Berkman & Syme (1979) Alameda Bolgesinde yiiriittiikleri saha arastirmasina 30-
69 yas araligindaki 4 725 kisiyi 9 yil boyunca izleyerek veri toplamislardir. Calismada
sosyal entegrasyon gostergeleri olarak medeni hal, yakin arkadas / akrabalarla baglar,

grup tyelikleri ve kilise katilimi degiskenleri kullanilmistir. Calismanin sonuglarinda
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sosyal entegrasyon degiskenlerindeki iyilesmelerin 6lim oranlarini azalttigi sonucuna

varilmistir.

House vd. (1982) Michigan bdlgesinde yine 30-5-69 yas araligindaki 2 754 kisiyi
9-12 yillik siire icin goézlemlemislerdir. Calismada sosyal entegrasyon degiskenleri
olarak medeni hal, arkadaslarla / akrabalarla baglar, grup iyelikleri ve diger sosyal
faaliyetler degiskenleri kullanilmistir. Calisma sonuglarina goére entegrasyon
degiskenleri erkeklerde Oliim oranini anlamli bir sekilde etkilemektedir. Kadin

katilimcilar i¢inse anlamli bir iliski elde edilememistir.

Welin vd. (1982) Isveg’te erkekler iizerine yaptiklar1 calismalarinda 50-60l
yaslardaki 989 katilimciy1 9 yil boyunca takip etmislerdir. Sosyal entegrasyon
degiskenleri olarak medeni hal, hane halk: {iye sayis1 ve sosyal aktiviteler verilerinden
yararlanilmistir. Calismanin sonuglarina gore sosyal entegrasyon degiskenleri 6lim

oranini anlamli sekilde diistirmektedir.

Orth-Gomer ve Johnson da (1987) yine Isveg iizerine yaptiklar1 ¢alismalarinda 29-
74 yas araligindaki 17 433 kisiyi 6 yil boyunca takip etmislerdir. Caligmada sosyal
entegrasyon degiskenleri olarak aile, arkadaslar ve komsularla baglar ele almislardir.
Caligmanin sonuglarina gore ele alinan sosyal entegrasyon degiskenleri 6liim oranlarini

azaltmaktadir.

Kaplan vd. (1988) Finlandiya {izerine yaptiklart caligmalarinda 39-59 yas
araligindaki 13 301 kisiyi ele almiglar ve 5 yil boyunca takip etmislerdir. Sosyal
entegrasyon degiskenleri olarak medeni hal, arkadaslar ve akrabalarla iletisim ve grup
tyeligi verileri kullanilmistir. Calismanin  sonuglarina gore sosyal entegrasyon
degiskenleri erkeklerde 6liim oranini anlamli sekilde azaltirken kadinlar icin bu etki

dogrulanamamustir.

Seeman vd. (1993) ABD’nin 3 Eyaletinde ikamet eden 65 yas iistii toplam 9 692
kisi iizerine yaptiklari ¢calismalarinda sosyal entegrasyon degiskenleri olarak medeni hal,
yakin arkadas ve akrabalarla baglar, grup tiyelikleri ve kilise katilimi verilerinden
yararlanmiglardir. Calismanin sonuglarina gore takip edilen kisilerin yaklasik yarisi igin

sosyal entegrasyon degiskenlerin 6liim oranlarini azalttigi sonucuna varilmstir.

Sosyal aglar ve destekler ile ilgili bir diger boyut, alkol ve madde kullanimi

yoluyla ortaya ¢ikmaktadir. Alkol ve madde kullanimin1 tesvik eden sosyal aglar1 i¢inde
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bulunanlar bu yonde egilim gosterebilmektedirler. Bunun disinda sosyal aglara
katilamayan ve yalnizlik duygusu i¢inde bulunan kisilerde de ayn1 egilimde davranislar
ortaya ¢ikabilmektedir. Literatiirde alkol ve madde kullanimimi tesvik eden nedenler

icinde farkli sosyo-ekonomik degiskenlerin 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir.

Gengler arasinda alkol tiiketiminin artisinda aile ve ¢evre faktorlerin etkileri ¢esitli
arastirmalara konu olmustur. Wills (1996), Green vd. (1991), Ary vd. (1993) ve Wills
vd. (1994) tarafinda yapilan ¢alismalarda ailesinde alkol tiiketimi fazla olan genglerin
alkol tiiketme egiliminde olduklar1 sonucuna varilmistir. Bu egilimler siiphesiz saglik

gostergelerini olumsuz olarak etkilemektedir.

Ergenlerin alkol tiiketimini artiran ailesel siireglerden birisi yetersiz ebeveynlik
uygulamalaridir (Hawkins vd., 1992,Jackson vd., 1997 ve 1999,Jacob vd., 1997).
Ailenin denetim ve kontroliiniin zayif olmasi da alkol tiiketimini etkilemektedir (Barnes
vd., 1995;Jackson vd., 1999; Peterson vd. 1994, Foxcort ve Lowe (1991). Ailenin
genglere desteginin diisiik olmasi alkol tiiketimini artirmaktadir (Cooper vd., 1995;
Jackson vd., 1997; Foxcort ve Lowe, 1991). Aile baglarinin zayif olmasi alkol
tilketimini artirmaktadir (Cooper vd., 1995, Jackson vd., 1997, Foxcort ve Lowe, 1991).

Droomers vd. (2003) 11-21 yas araligindaki Yeni Zelanda ergenleri arasinda
secilen bir grubu ele almislar ve babanin mesleki diizeyi ile yiiksek alkol tiiketimi
arasindaki 1iliskiyi arastirmiglardir. Calismada 1000 kisi, dogumlarindan ergenlik
donemlerine kadar takip edilmistir. Calismanin sonuglarina gore babalarin mesleki
kariyerleri ve ergen alkol tiiketimi arasinda anlamli bir iliski olup bu iligki ortalama 15
yasinda ortaya cikmaktadir. Babasmmin mesleki kariyeri en diisiik dilizeyde olan
ergenlerin alkol tiikketimi, babasinin mesleki kariyeri en iist diizeyde olan ergenlerin
alkol tiiketiminin yaklasik iki kat1 olarak ger¢eklesmistir. Calismada bu durumun nedeni
olarak ailedeki alkol problemleri, arkadas cevresinin tutumlari ve mesleki kariyeri
diisiik olan kisilerin cocuklariin aile baglarmmin daha zayif olmasi gibi etkenler

gosterilmistir.

Kisisel 6zellikler de alkol tiiketimi lizerinde etkilidir. Ergenlerin kendilerine kural
ve kisit koyamamalar1 (Jackson, 1997, Jackson vd. 1997,Wills vd.1994a ve 1994b).
Genglerin kendilerine glivenlerinin diisiik olmasi alkol tiiketimini artirmaktadir (Jessor

vd., 1997 Jackson vd, 1997). Agresiflik, hiperaktivite ve norotizm gibi anti sosyal
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davraniglar alkol tiiketimini artirabilir (Hawkins vd., 1992). Egitimdeki basarisizliklar
alkol tiiketimini artirabilir (Donovan ve Jessor, 1978; Green vd., 1991; Hawkins vd.,

1992, Jackson, 1992, Rose, 1999).

Bockerman ve Maczulskij (2016) Finlandiya {izerine yaptiklar1 ¢alismalarinda
2542 ila 4402 orneklem tizerinde arastirma yapmislardir. Calismada ailesel ve genetik
faktorlerin okullagsma ile birgok saglik 6nlemi arasinda 6nemli korelasyonlar bulundugu

gorilmistir.
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UCUNCU BOLUM

SAGLIK GOSTERGELERINI ETKILEYEN FAKTORLER UZERINE BiR
UYGULAMA

3.1. AMAC

Bu tez calismasinda amacglanan; sosyal ve ekonomik faktorlerin, saglik
gostergeleri tizerindeki etkilerini, diisiik, alt orta, iist orta ve yliksek gelir gurubu iilkeler

i¢cin karsilastirmali1 olarak analiz etmektir.

3.2. VERI SETi

Calismada veri seti olusturulurken, 1990-2015 doneminde, diizenli yillik veri
setine ulagilabilen biitiin iilkeler analize dahil edilmistir. Baz1 verileri ¢ok az sayida
donem i¢in eksik olan iilkelerin bu verileri, trend ve aritmetik ortalama kullanilarak,
iterasyon yontemiyle tarafimizca tamamlanmistir. Boylece dengeli bir panel (balanced
panel data) elde edilerek, yapilacak analizlerin daha giivenilir olmasi amaglanmaistir.
Ulkelerin smiflandirilmasinda, Diinya Bankasi’nin dlgiitleri temel alinmistir. Diinya
Bankasi’nin bu smiflandirmasinda yillik kisi basina diisen milli geliri 1.005 ABD
Dolarindan (g¢alismanin bundan sonrasinda sadece $ ile gosterilecektir) diisiik olan
tilkeler, diisiik gelir gurubunda, yillik kisi basina diisen milli geliri 1.006$ - 3.955%
arasinda olan tilkeler alt orta, yillik kisi basina diisen milli geliri 3.956$-12.235%
arasinda olan ilkeler iist orta ve 12.236%’dan fazla olan iilkeler de yiiksek gelir
gurubunda sayilmaktadir. Diinya Bankasmnim bu siniflandirmasina goére diisiik gelir
gurubunda 31, alt orta gelir gurubunda 53, {ist orta gelir gurubunda 56 ve yiiksek gelir
gurubunda 78 iilke bulunmaktadir (World Bank, 2016). Bu iilkeler arasinda diizenli veri
setine ulasilabilen diisiik gelir gurubundan 27, alt orta gelir gurubundan 32, iist orta gelir
gurubundan 36 ve yiiksek gelir gurubundan 39 {ilke bulunmaktadir. Boylece analiz 134
iilke igin gergeklestirilmistir?. Calismada kullanilan veriler, Diinya Bankasi’nin Diinya
Kalkinma Gostergeleri web sayfasindan (World Development Indicators: WDI, 2018)
almmugtir. Verilerin birimleri, kullanim formatlar1 ve kisaltmalart Tablo 3.1°de

sunulmustur:

2Bu iilkelerin tam listesi Ek 1-Ek 4’te sunulmustur.



Tablo 3.1. Veri Seti

76

Degiskenin

prices (annual %)

Degisim

Degiskenin Orijinal | Degiskenin Tiirkce <. oy s Degiskenin
(Ingilizce) Ad1 Ad1 Degiskenin Birimi Kuslzilllilm Kisaltmasi
Health Expenditure Kisi Basina Diisen Dogal
Per Capita (Current Sa$“11k Iiarcamzm Cari, $ Logaritmas1 | LnKBDSH
US$) & Alinarak
. Kamu Saglik
I;E‘Ellt ir(l: I(E(;)pgpggg’ Harcamalarinin GSYH’nin %’si Oran KSH_GSYH
GSYH Igindeki Pay1
g
% . Toplam Saglik
y H_I?S:;T (E/X%efnggupr)e ' Harcamalarinin GSYH’nin %’si Oran TSH_GSYH
- 0 GSYH i¢indeki Pay1
'E|  Mortality Rate, g}
88| Under-5 (per 1,000 | Bebek Oliim Orant YHelrnl Olgoffli“énl‘f; 15 | orn BOO
= Live Births) asina haca umie
Fertility rate, total g .
(births per woman) Dogurganlik Oran1 | Her Bir Kadin Bagina Oran DO
Birth rate, crude (per | Dogum Oran1 Ham e
1,000 people) (Kaba Dogum Oran) Her Bin Kisi Basina Oran DOH
. 5 Dogal
bopsoreyst | DommaBenn| vy o | Lo0BYS
' Alinarak
. . Dogal
GDP (current US$) Gayn S?ﬁ Yurtici Cari, Milyar $ Logaritmast | LnGSYH
Hasila
Alinarak
. .. . Dogal
GDP per capita Kisi Bagina Diisen . ;
(current USS) GSYH Cari, $ Logaritmasi |LnKBDGSYH
Alinarak
GDP (constant 2010 | Gayr: Safi Yurtigi | 2010 Yili Fiyatlanyla | . 2°Z8!
A . ; Logaritmas1 | LnSGSYH
US$) Hasila Sabit, Milyar $
= Alinarak
] .
=2 2010 Y1l Fiyatlariyla
&0 GDP grog}/t)h (annual Ekonomik Biiytime | Sabit GSYH’deki % Oran EB
(=] ° Degisim
S Gross capital . Dogal
£| formation (current Satcy;tl Serrr]:aye Cari, Milyar $ Logaritmasi LnSSO
;%” US$) usumu Alinarak
Gross capital . : Dogal
formation (constant Salgtl Serrr::aye 201ga§ilth I\F/|1|}II a;lragyla Logaritmast LnSSSO
2010 US$) usumu MY Alinarak
Gross capital . 2010 Yili Fiyatlariyla
formation (annual % |  SPILSErmaye | =g i 650°daki % Oran SSOB
Olusumu Biiyiimesi .
growth) Degisim
Inflation, consumer Tiketici Fiyatlar
’ Enflasyon Endeksindeki Yillik % Oran E
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(annual %)

.. . . S Degiskenin . .
Degolskf:r'nn Orijinal | Degiskenin Tiirkce Degiskenin Birimi Kullanm Degiskenin
(Ingilizce) Ad1 Adi Sekli Kisaltmasi
Inflation, GDP GSYH Deflatoriindeki
deflator (annual %) Enflasyon Yillik % Degisim Oran E_GSYH
Unemployment, total Uluslararas Isgiicii
(% of total labor issizlik Orani Orgiitii’niin Hesaplama Oran 10
force) (modeled ILO 3 gYéntemine Gé)re
estimate)
Unemployment, total
(% of total labor Lo Ulusal Hesaplamalara
=| force) (national Igsizlik Oram Gore (Yerel) Oran 10Y
2 estimate)
i) Employment to o
A |population ratio, 15+,|15 Yas Ustii Istihdam| Ulusal Hesaplamalara Oran 1SO
S| total (%) (national Oram Gore
g estimate)
1Y) N "
K Improved sanitation Sehirlerde Semrl?rde quaylp da
R Yasayanlarin Gelismis Sihhi Tesislere
facilities, urban (% of T : ST :
. . Geligsmis Sthhi Erisebilenlerin Toplam Oran STEO
urban population with . . :
access) Tesislere Erigim Sehirlerde Yasayan
Orani Niifusa Orani
. . Dogal
Population, total Nifus Toplam Nufu.s , Milyon Logaritmasi LnN
Kisi
Alinarak
Population growth Niifus Artig Hiz1 Yillik % Artig Hizt Oran NAH

Calismada degiskenlerin takip edilmesinin kolaylastirilmasi1 amaciyla, kisaltmalar

olusturulurken, degiskenlerin Tiirk¢e isimlerinin bas harfleri kullanmilmistir. Sadece,

formiil yazimlarinda ve Ingilizce programlarmn kullaniminda sorun yasanmamasi igin

Ingilizceye uyumluluga dikkat edilmistir. Degiskenlerin birimleri miimkiin oldugunca

ayni tiire (Milyar $ gibi) doniistiiriilmeye ¢alisilmistir. Diizey degerinde olan verilerin

dogal logaritmas1 alinarak, analiz sonucunda meydana gelmesi muhtemel degisen

varyans sorunlar1 6nlenmeye ¢alisilmigtir. Verilere ait tanimlayicr istatistikler Ek 5-Ek

8’de sunulmustur.

Bu verilerin se¢iminde iktisat teorisi ve literatiir arastirmasi temel alinmis olup,

bagimli degisken olarak en temel saglik gostergeleri olan; kisi basma diisen saglik

harcamasi, kamu saglik harcamalarinin Gayr1 Safi Yurti¢i Hasila (GSYH) i¢indeki payz,

toplam saglik harcamalarinin GSYH icindeki payi, bebek oliim orani, dogurganlik

orani, kaba dogum orant ve dogumda beklenen yasam siiresi verileri, agiklayici
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(bagimsiz) degisken olarak da bu saglik gdstergelerini en ¢ok etkiledigi diisiiniilen ve
WHO (2002; 2004); Finlay (2007); Bloom ve Canning (2008); Strittmatter ve Sunde
(2011), Neil (2013) ve Barro (2013) ¢alismalarinda da yer verilen GSYH, kisi basina
diisen GSYH, ekonomik biiyiime olusumu, sabit sermaye olusumu, sabit sermaye
biliylimesi olusumu, enflasyon, issizlik orani, 15 yas istii istthdam orani, sehirlerde
yasayanlarin gelismis sthhi tesislere erisim orani, niifus ve niifus artis hiz1 degiskenleri

kullanilmustir.

Bu caligmada bir yoniiyle sadece saglik degiskenlerin belirleyicileri iizerinde
durulmamakta, bir yandan da artan saglik gostergelerinin, ekonomik biiylimeyi ve
kalkinmayr pozitif etkileyecegi  (Hayaloglu ve Bal, 2015: 42) de goz ardi
edilmemektedir. Bu nedenle analiz sonucundaki bulgularin, buna da isaret ettigi

unutulmamalidir.

Bu analizdeki beklentiler; bir ekonomide artan GSYH’nin, hem devletlerin, hem
de 6zel sektoriin saglik alanina daha fazla yatirim yapmasina imkan saglayacagi (Yalcin
ve Cakmak, 2016: 708), bu yoniiyle analiz sonucunda GSYH ile iliskili degiskenlerin
katsayilarinin pozitif isaretli ¢ikacagi yoniindedir. Sabit sermaye olusumu, iilkelerdeki
kamu, 6zel sektor ve yabanci firmalarin yatirnmlarinin (dogrudan yabanci yatirimlari)
toplam miktarin1 ifade etmekte olup, bu yatirimlarin artmasinin, iilkedeki gelir diizeyini
ve dolayisiyla saglik gostergelerini olumlu yonde etkileyecegi beklendigi i¢in analiz
sonucunda bu degigskenin katsayisinin da pozitif isaretli ¢ikmasi beklenmektedir.
Enflasyon, ekonomiler icin istikrar1 ve kalkinmayr bozucu bir faktdrdiir. Artan
enflasyon (6zellikle de yliksek ve hiper enflasyon), iilkelerde ongoriilebilirligi azaltir,
yatirnmlar1 ve Uretimi olumsuz etkiler, ekonomik biiyiimeye, kalkinmaya ve refah
artisina zarar verir (TCMB, 1999: 3). Bu nedenle analiz sonucunda enflasyon
degiskenine ait katsaymin isaretinin negatif ¢ikacagi degerlendirilmektedir. Igsizlik
oranlarinin artmasi da ekonomilerde iiretimin azalmasina, milli gelirin ve ekonomik
biiylimenin diigmesine neden olarak, saglik degiskenlerini olumsuz yonde etkileyecektir
(Cansen, 2017). Bu nedenle analizler sonucunda issizlik degiskeninin katsayisinin da
negatif isaretli ¢ikmasi beklenmektedir. Issizlik yerine istihdam oraninin kullanildig
durumlarda ise artan istthdamin, iilkelerdeki tiretim ve milli geliri artiracagi beklendigi
icin, analiz sonucunda bu degiskene ait katsaymin isaretinin pozitif olmasi uyumludur.

Sehirlerde yasayanlarin gelismis sihhi tesislere erisim orani, bireylerin saglikli
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olabilmelerinin ve saglik hizmeti alabilmelerinin 6ncelikli sartidir (WHO, 2013: 20). Bu
oranin yliksek olmasinin, bebek 6liim oranlarini azaltacagi, dogurganlik oranlarinin ve
dogusta beklenen Omrii artiracagi Ongoriilmektedir. Artan niifusun ve niifus artis
hizinin, bir taraftan tilkelerdeki {iretici giicti artirarak, iilkelerin zenginlesmesini olumlu
yonde etkileyecegi beklenirken, diger yandan isgiicii basina diisen sabit sermaye
stokunu ve saglik harcamasi miktarin1 azaltarak, isgiiciiniin verimliligini ve bireylerin
saglik kosullarini olumsuz yonde etkileyecegi degerlendirilmektedir (Camurcu, 2005:
83; Yayli, 2012: 153). Bu nedenle analiz sonucunda bu degiskenin katsayisina iliskin

net bir beklenti s6z konusu degildir.

3.3. YONTEM

Calismada her bir analiz, yiiksek, iist orta, alt orta ve diisiik gelirli {ilke guruplari
icin ayr1 ayr1 yapilmistir. Kurulacak ekonometrik modellerde yer almasi gereken
degiskenlere korelasyon® matrisi ve yapilan 6n tahminlerin sonuglarina bakilarak karar
verilmigtir. Panellerde yer alan iilkeler arasinda yatay kesit bagimliliginin varligina;
Breusch ve Pagan (1980) LM testi, Pesaran (2004) 6lcekli (scaled) LMs (Lagrange
Multiplier) testi, Pesaran (2004) CD (Crossection Dependency) testi ve Baltagi, Feng
ve Kao (2012) sapmasi diizeltilmis 6l¢ekli (bias-corrected scaled) LMgc testleriyle karar
verilmistir. Serilerin duraganligi Hadri ve Kurozumi (2012) panel birim kok testiyle
incelenmigstir. Ekonometrik modellerde yer alan degiskenler arasinda esbiitiinlesme
iliskisinin varligmma Westerlund (2008) tarafindan gelistirilen Durbin-Hausman
yontemiyle karar verilmistir. Uzun ve kisa donem analizleri Pesaran, Shin ve Smith
(1999) tarafindan gelistirilen Panel ARDL yontemiyle gerceklestirilmistir. Caligmada
analizler Eviews 9.0 ve Gauss 10 programi ve bu programlar igin yazilmis kodlar

kullanilarak ger¢eklestirilmistir.

3.4. MODELLER

Calismada kullanilacak ekonometrik modelleri  olustururken, degiskenler

arasindaki korelasyon matrislerine bakilmis, bagimli degiskenle korelasyonu en yiiksek

3Korelasyon; serilerin birlikte hareket etmelerinin bir &lgiitii olup, [-1,+1] arahginda degerler alir. Iki
degisken arasindaki korelasyon katsayisinin -1 veya +1’e yakin olmasi, bu degiskenler arasinda giiglii bir
iliskinin varligina isaret etmektedir (Kose, 2012: 1).
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olan degiskenler modellerde sabit tutulmus, diger degiskenler teker teker modellere
eklenip cikartilmistir. Ayrica c¢alismada model olusturulmasinda, yiiksek gelir
gurubundaki iilkelere ait veri seti (diger lilke veri setlerine gore daha istikrarl olduklari
ongoriisiinden hareketle) tercih edilmis, bu iilkeler i¢in elde edilen modeller daha sonra
diger iilke guruplari i¢in de tahmin edilmistir. Yiiksek gelir gurubundaki iilkelere ait
korelasyon matrisleri Ek9- Ekl13’te sunulmustur. Ayrica birbirinin ikamesi olan
degiskenler modellerden sadece bir tanesine modellerde yer verilerek, analiz sonucunda
coklu dogrusal baglanti sorununun olusumu Onlenmistir. Calismada onlarca model
denenmis, modellere alinan agiklayic1 degiskenler teker teker alinip, degistirilmis ve
istatistiksel olarak en anlamli ve teorik beklentilerle en uyumlu sonucu veren
degiskenlerle kurulan modeller tercih edilmistir. Biitlin bu ¢abalarin sonucunda
KSH_GSYH, TSH_GSYH, LnGSYH, LnSGSYH, LnSSO, I0OY, ISO, STEO ve NAH
degiskenleri, anlamli sonu¢ vermedikleri i¢in analizden dislanmistir. Geri kalan 13
degisken ile ekonometrik modeller kurulmustur. Caligmada olusturulan modeller

asagida goriilmektedir:

LnKBDSHit = o; + aliLnkBDGSYHit + aliLnSSSOit + aziE_GSYH,-t + a3i10it + a4,-LnN,-t + €t (1)

BOOit = Qo + (ZliLTlKBDSHit + aZiLnKBDGSYHit + a3i10it + a4iEit + €it (2)
DOit = aoi + aliEBit + aziE_GSYHit + agiIOit + el't (3)
DOHl't = Qoi + aliLnKBDSHl-t + azl-LnKBDGSYHl-t + a3i10it + a4iEit + €it (4)

LTlDBYSit = Qo + aliLnKBDSHit + aziLnKBDGSYHit + agiIOit + a4iSSOBL-t + €it (5)

Bu modellerde yer alan i; yatay kesitleri (bu calismada iilkeleri), t; zaman
boyutunu ifade etmektedir. Bu modellerin tahmini Panel ARDL yontemiyle
gerceklestirilecegi icin modellerde yer alan agiklayici degisken sayis1 daha fazla
artirflamamistir. Cilinkii ¢alismada zaman boyutu yatay kesit boyutundan kiiciiktiir ve
Panel ARDL yonteminde degiskenlerin gecikmeli degerleri de kullanildigi igin,
modellerde yer verilen aciklayici degisken sayisi arttifinda, modellerin serbestlik

derecesi diigmekte ve katsay1 tahminleri yapilamamaktadir.
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3.5. YATAY KESIiT BAGIMLILIGININ TEST EDILMESI

20 ve 21. ylizyillarda yasanan teknolojik ilerlemeler, hizli ulasim ve iletisim
imkanlarini artirmis buna, lilkeler arasinda yasanan siyasi ve ekonomik entegrasyonlarin
da eklenmesiyle birlikte, diinya kiiresel bir kdy haline gelmistir. Bunun dogal bir sonucu
olarak, ozellikle biiyiik iilkelerden birine gelen bir ekonomik veya siyasi sok, diger
iilkeleri de etkiler hale gelmistir. Bunun en son Ornekleri; 2008 yilinda ABD’nin
ipotekli konut piyasasinda baslayip, sonra biitiin diinyaya yayilan kiiresel ekonomik kriz
ve Aralik 2010’da Tunus’ta baslayip biitiin Orta Dogu ve Kuzey Afrika iilkelerine

yayilan ve etkisi Suriye’de hala devam etmekte olan Arap Bahari olaylaridir.

Klasik panel veri analizi yontemleri, lilkeler arasindaki bu etkilesimi goz oniinde
bulundurmamakta, yok saymaktadir. Ancak bu gergekei bir yaklasim degildir. Ulkeler
arasinda boyle bir etkilesim varsa, buna yatay kesit bagimliligi (cross-section
dependency) adi verilmektedir. Paneli olusturan birimler (bu ¢alismada iilkeler)
arasindaki yatay kesit bagimliligini1 dikkate almadan yapilan panel veri analizlerine 1.
nesil ya da statik panel veri analiz denilirken, iilkeler arasindaki yatay kesit
bagimliligin1 dikkate alarak yapilan yeni nesil panel veri analizlerine 2. nesil ya da
dinamik panel veri analizi adi verilmektedir (Cmar ve Ozcalik, 2012: 3). Paneli
olusturan tilkeler arasinda yatay kesit bagimliligi varken bunu gbz Oniinde

bulundurmadan yapilan analizler, sapmali sonuglar verecektir (Pesaran, 2004: 10).

Yatay kesit bagimlilig: testleri Breusch ve Pagan (1980) LM ile baglamis, onu
Pesaran (2004) 6lgekli (scaled) LMs (Lagrange Multiplier) testi, Pesaran (2004) CD
(Crossection Dependency) testive Baltagi, Feng ve Kao (2012) tarafindan gelistirilen
sapmasi diizeltilmis 6lgekli (bias-corrected scaled) LMgc testi takip etmistir. Bu testler

asagidaki gibi bir panel veri modelini temel almaktadir:

Vit = O i + eir (6)
Burada 6; tahmin edilecek parametrelere karsilik gelen kesit 6zellikli vektorleri,

e;r; beyaz giiriiltii siirecine sahip hata terimini ifade etmektedir. Bu testlerin bos

hipotezleri;

H,: Yatay Kesitler Arasinda Yatay Kesit Bagimlilig1 Yoktur
H;: Yatay Kesitler Arasinda Yatay Kesit Bagimlilig1 Vardir



82

seklinde olup, bunu test etmek i¢in asagidaki test istatistikleri gelistirilmistir:

Breusch ve Pagan (1980) LM test istatistigi:

LM = Z z Tlpl_] XN(N 1) (7)

i=1 j=i+1

Pesaran (2004), 6lcekli (scaled) testinde Denklem (7)’yi yatay kesit sayisinin ¢ok
bliyiik oldugu durumlar i¢in asagidaki bigimde genisletmistir:

/ N(N_l)z Z (Tip% = 1) ~ N(O,1) ®)
i=1 j=i+1

Pesaran (2004) LM ve LM testlerindeki muhtemel boyut bozulmasi sorununu da
cozerek, zaman boyutu yatay kesit boyutundan biiyiik ya da esit oldugunda kullanilmak

tizere CD test istatistigini gelistirmistir:

N-1 N
/N(N_l);]; b2 ~ N(0,1) 9)

Baltagi, Feng ve Kao (2012) de LM testindeki asimptotik sapmalar1 diizelterek

LMagc test istatistigini elde etmistir:

N-1 1
s = [y Z 2 1(71-@-2,- 1) =5 ~ VO (10)

Calismada yatay kesit bagimlilig: testleri yapilmis ve ulasilan bulgular Tablo 3.2-

Tablo 3.5’te sunulmustur.



83

Tablo 3.2. Yatay Kesit Bagimlilig1 Testi Sonuglar1 (Yiiksek Gelir Gurubu Ulkeleri Igin)

LM istatistigi LMs istatistigi CD istatistigi LMegc istatistigi

16115 14%* 308,345 125 897 397 567
LnKBDSH (0.00) (0.00) (0.00) (0.00)

500 18055, 41%* 448,745 134,28 447 96%*
(0.00) (0.00) (0.00) (0.00)

50 5503, 71*%* 122.70%% 32,897 121,92%%*
(0.00) (0.00) (0.00) (0.00)

bon 8093.32%%* 189,97+ 74,035 189.19%%*
(0.00) (0.00) (0.00) (0.00

18190.59%* 452,265 13478 451 485
LnDBYS (0.00) (0.00) (0.00) (0.00)

15382.65% 379.30%%* 115.75%% 378.54%%
LnKBDGSYH (0.00) (0.00) (0.00) (0.00)

B 4580.32%* 98.71%** 58,725 97,935
(0.00) (0.00) (0.00) (0.00)

9949 61+ 238 117 77 887 237.33%%
LnSSSO (0.00) (0.00) (0.00) (0.00)

ssoB 2681.98%* 29.40%* 20.06%* 18.62°
(0.00) (0.00) (0.00) (0.00)

. 6034 56** 136.49% 71,367 135, 71%%*
(0.00) (0.00) (0.00) (0.00)

3693 4% 75,687 43 235 74,907
E_GSYH (0.00) (0.00) (0.00) (0.00)

0 3543.08%* 71,795 14,405+ 71,01
(0.00) (0.00) (0.00) (0.00)

N 14572.73%% 358,26%% 57 3% 357 50%%
(0.00) (0.00) (0.00) (0.00)

Not: Parantez i¢indekiler olasilik degerleridir. ***; ilgili seride %1 anlamlilik diizeyinde {ilkeler arasinda
yatay kesit bagimliliginin varligini ifade etmektedir.

Tablo 3.2°deki sonuglar gore biitiin serilerde Ho hipotezi reddedilmistir. Yani

yiiksek gelirli iilkeler arasinda yatay kesit bagimliligi s6z konusudur. Bu durumda,

tilkelerden birine gelen bir ekonomik veya sosyal sok, digerlerini de
etkileyebilmektedir. Bu nedenle s6z konusu iilkelerin politika gelistirirken, analize dahil
olan diger iilkelerdeki gelismeleri de yakindan takip etmesi gerekmektedir. Ayrica
calismanin ilerleyen asamalarinda yatay kesit bagimliligini géz 6niinde bulunduran
ikinci nesil panel veri analiz yontemleri uygulanmasimin gerektigine karar verilmistir.
Ust orta gelir gurubundaki iilkeler icin yapilan yatay kesit bagimlilig: testi sonuglart

Tablo 3.3’te goriilmektedir.
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Tablo 3.3. Yatay Kesit Bagimlilig1 Testi Sonuglar1 (Ust Orta Gelir Gurubu Ulkeleri I¢in)

LM istatistigi LMs istatistigi CD istatistigi LMgc istatistigi
12085 31 321.70%%* 106217 320.98%%*
LnKBDSH (0.00) (0.00) (0.00) (0.00)
500 13252, 45+ 354 58+ 110,82+ 353,86+
(0.00) (0.00) (0.00) (0.00)
50 9866.11%* 250.18%%* 84.38%* 258 46%+*
(0.00) (0.00) (0.00) (0.00)
Son 10014.42%% 288.717%* 88.62%* 287.99%%*
(0.00) (0.00) (0.00) (0.00)
11180.44%% 206,215 90 47%* 295 49%**
LnDBYS (0.00) (0.00) (0.00) (0.00)
12625.97%% 336.93+%* 11151 336,217+
LnKBDGSYH (0.00) (0.00) (0.00) (0.00)
B 1699.21 % 29.10%* 18.45%+* 28.38%*
(0.00) (0.00) (0.00) (0.00)
7736.97%% 199.20% 77 285 108 4%
LnSSSO (0.00) (0.00) (0.00) (0.)
ssoB 943.05+%* 7.80%%% 0.84%%% 7.08%%*
(0.00) (0.00) (0.00) (0.00)
- 320101 71.97% 20,39~ 71,255
(0.00) (0.00) (0.00) (0.00)
2507 81 52 45%* 35.36%* 51.73%*
E_GSYH (0.00) (0.00) (0.00) (0.00)
0 2233.69%%* 24,165 10.49%%% 13,445
(0.00) (0.00) (0.00) (0.00)
o 14372.13%% 386.12%%* 35,375+ 385.40%%*
(0.00) (0.00) (0.00) (0.00)

Not: Parantez i¢indekiler olasilik degerleridir. ****; ilgili seride %1 anlamlilik diizeyinde iilkeler

arasinda yatay kesit bagimliliginin varligin ifade etmektedir.

Tablo 3.3’teki sonuglar gore biitiin serilerde Ho hipotezi reddedilmistir. Yani st

orta gelir gurubundaki iilkeler arasinda da yatay kesit bagimlilig1 s6z konusudur. Bu

nedenle ¢alismanin ilerleyen asamalarinda yatay kesit bagimliligini gbéz Oniinde

bulunduran ikinci nesil panel veri analiz yontemleri uygulanmasinin gerektigine karar

verilmigstir. Alt orta gelir gurubundaki {ilkeler i¢in yapilan yatay kesit bagimlilig: testi

sonuglar1 Tablo 3.4’te goriilmektedir.
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Tablo 3.4. Yatay Kesit Bagimlihig Testi Sonuglar1 (Alt Orta Gelir Gurubu Ulkeleri

i(;in)
LM istatistigi LMs istatistigi CD istatistigi LMegc istatistigi
10508, 747 316,88+ 102.02% 316,247+
LnKBDSH (0.00) (0.00) (0.00) (0.00)
500 110007 20% 332,717 104,39%% 332,075
(0.00) (0.00) (0.00) (0.00)
00 0137 46~ 273.35%%* 91 25~ 272.71%*
(0.00) (0.00) (0.00) (0.00)
Son 747 77 229.20%% 78.76%% 228 58%**
(0.00) (0.00) (0.00) (0.00)
10268227 300.25%%* 100.09%% 308,61+
LnDBYS (0.00) (0.00) (0.00) (0.00)
10169.38% 306.117%* 100.26%% 305 475
LnKBDGSYH (0.00) (0.00) (0.00) (0.00)
5 1379.39%%* 27.03%* 19.21%%% 26.39%*
(0.00) (0.00) (0.00) (0.00)
7005.29%% 208.51%%* 68,307 207,87+
LnSSSO (0.00) (0.00) (0.00) (0.00)
574, 12%% 1.46 2 36%* 0.82
SSOB (0.00) (0.00) (0.01) (0.40)
- 2045, 775 48.18% 33,505 47 545
(0.00) (0.00) (0.00) (0.00)
1411.61%% 28.05%* 24 17% 27 4%
E_GSYH (0.00) (0.00) (0.00) (0.00)
0 1339.97%%* 25, 78% 3.80%%* 25 145
(0.00) (0.00) (0.00) (0.00)
o 12513.28%% 380.53*%* 51 95~ 379.80%%*
(0.00) (0.00) (0.00) (0.00)

Not: Parantez icindekiler olasilik degerleridir. ****; ilgili seride %1 anlamlilik diizeyinde {ilkeler

arasinda yatay kesit bagimliliginin varligin ifade etmektedir.

Tablo 3.4’teki sonuglar gore biitiin serilerde bos hipotez reddedilmistir. Yani alt

orta gelir gurubundaki iilkeler arasinda da yatay kesit bagimlilig1 s6z konusudur. Bu

nedenle c¢aligmanin ilerleyen asamalarinda yatay kesit bagimliligini g6z Oniinde

bulunduran ikinci nesil panel veri analiz yontemleri uygulanmasinin gerektigine karar

verilmistir. Diisiik gelirli iilkeler i¢in yapilan yatay kesit bagimliligi testi sonuglari

Tablo 3.5’te goriilmektedir.
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Tablo 3.5. Yatay Kesit Bagimlilig1 Testi Sonuglar1 (Diisiik Gelir Gurubu Ulkeleri I¢in)

LM istatistigi LMs istatistigi CD istatistigi LMgc istatistigi
5015.95%%* 175,047 66.22%* 174.50%%*
LnKBDSH (0.00) (0.00) (0.00) (0.00)
500 743117 266.20%% 83,63 265.66%*
(0.00) (0.00) (0.00) (0.00)
50 8203.30%%* 205, 34%%% 90.31%* 294 80%**
(0.00) (0.00) (0.00) (0.00)
Son 7018 15% 250,61 80.02% 250,07
(0.00) (0.00) (0.00) (0.00)
7003.73%% 25 465+ 81.16%* 252, 02% %
LnDBYS (0.00) (0.00) (0.00) (0.00)
5448 81 191,38 65,797 190.84%%*
LnKBDGSYH (0.00) (0.00) (0.00) (0.00)
o5 55 48 6.60%%* 2.88%** 6.15%%*
(0.00) (0.00) (0.003) (0.00)
2633.22%% 160.60%* 48 4% 160.06%%*
LnSSSO (0.00) (0.00) (0.00) (0.00)
214,00+ 1.36 0.46 0.82
SSOB (0.01) (0.17) (0.64) (0.41)
= 1517.66%* 43,01 20,947 12 475
(0.00) (0.00) (0.00 (0.00)
1125.004% 28.19%* 12.05%%* 27 65+
E_GSYH (0.00) (0.00) (0.00) (0.00)
0 774,001+ 14,94+ 124 14.40%*
(0.00) (0.00) (0.21) (0.00)
o 8170.26%* 294.09%%* 87,235+ 203 55
(0.00) (0.00) (0.00) (0.00)

Not: Parantez icindekiler olasilik degerleridir. ****; ilgili seride %1 anlamlilik diizeyinde iilkeler
arasinda yatay kesit bagimliliginin varligin ifade etmektedir.

Tablo 3.5’teki sonuglar gore biitiin serilerde bos hipotez reddedilmistir. Yani alt
orta gelir gurubundaki iilkeler arasinda da yatay kesit bagimlilig1 s6z konusudur. Bu
nedenle ¢alismanin ilerleyen asamalarinda yatay kesit bagimliligini gbéz Oniinde
bulunduran ikinci nesil panel veri analiz yontemleri uygulanmasinin gerektigine karar
verilmistir. Bu analizde sabit sermaye olusumu biiyiime oranlarinin, iilkeler arasinda

biiyiik oranda bagimsiz sekilde olustugu goriilmektedir.

3.6. PANEL BIRIM KOK TESTI

Ekonometrik analizler, serilerin duraganlik derecesine onemli 6l¢iide duyarlidir.

Ciinkii duragan olmayan serilerle yapilan ekonometrik analizlerde sahte regresyon
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problemi ile karsilagilabilmektedir (Engle ve Granger, 1987). Bu nedenle analizlerde

oncelikle serilere birim kok testi yapilmasi gerekmektedir.

Bu calismada panelleri olusturan iilkeler arasinda yatay kesit bagimlilig1 tespit
edildigi i¢in, bu durumu goz onilinde bulunduran ikinci nesil birim kok testlerinin
kullanilmas1 gerekmektedir. Baslica ikinci nesil panel birim kok testleri arasinda Taylor
ve Sarno (1998) MADF, Breuer, Mcknown ve Wallace (2002) SURADF, Bai ve Ng
(2004) ve Pesaran, (2006) CADF testleri sayilabilir. Bu ¢aligmada ise diger testlere gore
daha giincel olan, birim kok istatistigi hesaplama denkleminde otokorelasyonun ve ortak
faktorlerin varliina izin veren ve bu ortak faktorleri de goz oniinde bulundurarak birim
kok testi yapan Hadri ve Kurozumi (2012) panel birim kok testi kullanilmistir. Hadri ve

Kurozumi (2012) testinde bir y;; serisi i¢in veri iiretme siireci;

Yie =z + frvi + e (11)
eir = P1€it—1 + Uyt (12)

Burada f;; ortak faktorleri temsil etmektedir. Denklem (12) bir AR(1) siirecidir.
Sul, Phillips ve Choi (2005) tarafindan gelistirilen SPC yonteminde Denklem (11),

AR(p) siirecine dontistiiriilerek, asagidaki hale getirilmektedir.

Vie = 216; + Qi Vig—1 + - + ¢A’ipJ’it—p + P+ + IZ’ip}_’t—p

+ Dy (13)

Denklem (13) kullanilarak SPC varyansi olan 63p. asagidaki sekilde hesaplanmaktadir:

~2
A2 Uvi

2 = 14
Oispc (1= 6> (14)

Buradan Hadri ve Kurozumi (2012) panel birim kok testinin ilk istatistigi olan

Z3PC istatistigi asagidaki sekilde hesaplanmaktadir.

T
1
230 = —— > Sy’ (15)

0:
iSPC =4
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LM yonteminde ise Denklem (11)’deki seri AR(p+1) siireci seklinde agilmaktadir.
Vit = Zégi + ¢~)i1yl't—1 + -+ ¢~)ipyit—p + ¢~)ip+1yit—p—1 + 'ﬁio}_’t + -t l/;ip)_/t—p + 7y (16)

Denklem (16) kullanilarak LA varyans1 olan 63, asagidaki sekilde
hesaplanmaktadir:
52

52, = _ _ 17
N SR S L (17)

Buradan Hadri ve Kurozumi (2012) panel birim kok testinin ilk istatistigi olan

ZL4 istatistigi asagidaki sekilde hesaplanmaktadir.
LA 1 W2
7k = == (st (18)

seklinde hesaplanmaktadir. Bu testin hipotezleri,

Hy: ¢;(1) # 1biitiin i’ler i¢in. Yani paneli olusturan biitiin {ilkeler i¢in seri

duragandir
Hy: ¢;(1) = 1bazii’ler i¢in. Yani bazi iilkeler i¢in seri duragan degildir

Bir seri diizey degerinde duragan oldugunda I(0), diizey degerinde duragan
olmayip birinci farki alindiginda duragan hale geldiginde I(1), diizey degerinde ve
birinci farkinda duragan olmayip ikinci fark: alindiginda duragan oldugunda ise 1(2) seri
ad1 verilir (Goger, 2015: 248). Calismada Hadri ve Kurozumi (2012) panel birim kok
testi yapilmig ve sonuglar Tablo 3.6 -Tablo 3.9’da verilmistir.



Tablo 3.6. Hadri ve Kuruzomi (2012) Panel Birim Kok Testi Sonuglar (Yiiksek Gelirli

89

Ulkeler)
Diizey Degerleri Birinci Farklan
ZiPC ZﬁA ZZPC ZﬁA
4,667 2.86%**
LnKBDSH (1.00) (0.99) - -
500 12.87 53.70 3085 2.5
(0.00) (0.00) (0.99) (0.00)
o 64.12 1060.07 2.23%%% 28.74
(0.00) (0.00) (0.12) (0.00)
Son 119.74 141.38 2.07%%% 24.66
(0.00) (0.00) (0.19) (0.00)
2,885 2.03%%*
LnDBYS (0.99) (0.97) - -
4,03 4.93%*
LnKBDGSYH (100 (100 i i
1,085 20,617
EB (0.86) (0.73) - -
KR 20.50%*=
LnSSSO (0.86) (0.72) ] -
17 20,125
SS0B (0.87) (0.54) - -
- 10.54 10.90 18.78 21.73
(0.00) (0.00) (0.00) (0.00)
3,03 2,685
E_GSYH (0.99) (0.99) ) )
0 7.46 30.69 435 1397
(0.00) (0.00) (0.92) (0.91)
N 4357.66 10665.47 20.94%%% 2.39
(0.00) (0.00) (0.82) (0.00)

Not:** ve ***; %5 ve %1 anlamlilik diizeyine gore duraganligi gostermektedir. Diizey degerlerinde
duragan olan serilere birinci farklari i¢in tekrar birim kok testi yapilmamustir.

Tablo 3.6’daki sonuglara gore LnKBDSH, LnDBYS, LnKNDGSYH, EB,
LnSSSO, SSOB ve E_GSYH serileri diizey degerlerinde duragan yani 1(0) seriler iken,
BOO, DO, DOH, 10 ve LnN serileri birinci farkta duragan yani I(1) serilerdir.
Enflasyon (E) serisi diizeyde de birinci farkinda da duragan olmamistir. Demek ki I(2)

veya daha yiiksek bir dereceden duragandir.

Ust orta gelir gurubuna dahil olan iilkeler igin yapilan Hadri ve Kurozumi (2012)

panel birim kok testi sonuglar1 Tablo 2.7°de sunulmustur.



Tablo 3.7. Hadri ve Kuruzomi (2012) Panel Birim K6k Testi Sonuglar1 (Ust Orta Gelirli

90

Ulkeler)
Diizey Degerleri Birinci Farklan
ZZPC ZﬁA Z;ZPC ZﬁA
4675 501
LnKBDSH (1.00) (1.00) ] ]
500 98.89 317.16 20.18%% 9.43
(0.00) (0.00) (0.57) (0.00)
o 128.65 477.24 141.27 367.18
(0.00) (0.00) (0.00) (0.00)
o 499.44 923.63 1.97 104.01
(0.00) (0.00) (0.02) (0.00)
0.49%** 48.60 2.48%%% -1.29
LnDBYS (0.31) (0.00) (0.99) (0.00)
2.86%%% -4.29
LnKBDGSYH (099 000) i i
0,147 0.89%*+
EB (0.55) (0.18) - -
20.79%%% 4,985
LnSSSO (0.78) (1.00) - )
20.58%%* 20.50%%%
SS0B (0.71) (0.69) - )
- 8.12 2.64 2359 5.66
(0.00) (0.00) (0.00) (0.00)
12.17 3.79 4.24 10.91
E_GSYH (0.00) (0.00) (0.00) (0.00)
1.25%%% 1179w
10 (0.10) (0.96) - -
™ 14.67 68.79 20,255 2201
(0.00) (0.00) (0.59) (0.00)

Not:** ve ***; %5 ve %1 anlamlilik diizeyine gore duraganligi gostermektedir. Diizey degerlerinde
duragan olan serilere birinci farklari i¢in tekrar birim kok testi yapilmamustir.

Tablo 3.7’deki sonuglara gore LnKBDSH, LnKNDGSYH, EB, LnSSSO, SSOB
ve E_GSYH serileri diizey degerlerinde duragan yani 1(0) seriler iken, BOO, LnDBYS
ve LnN serileri birinci farkta duragan yani I(1) serilerdir. Dogurganlik orani (DO),
dogum orani hiz1 (DOH), enflasyon (E), GSYH deflatorii (E_ GSYH)serileri diizeyde de
birinci farklarinda da duragan olmamistir. Demek ki I(2) veya daha yiiksek bir

dereceden duragandir.

Alt orta gelir gurubuna dahil olan ilkeler i¢in yapilan Hadri ve Kurozumi (2012)

panel birim kok testi sonuglar1 Tablo 3.8’de sunulmustur.
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Tablo 3.8. Hadri ve Kuruzomi (2012) Panel Birim Kok Testi Sonuglart (Alt Orta Gelirli

Ulkeler)
Diizey Degerleri Birinci Farklari
ZiPC ZﬁA ZiPC ZﬁA
4 g4 531
LnKBDSH (1.00) (1.00) : :
500 135.97 29451 0.47%% 179
(0.00) (0.00) (0.00) (0.03)
o 130.13 456.90 19.94 93.17
(0.00) (0.00) (0.00) (0.00)
con 3104.25 61106.16 186.60 494.12
(0.00) (0.00) (0.00) (0.00)
2,897 1211
LnDBYS (0.99) (0.00) - -
20,88 214 1,385 20.43%%%
LnKBDGSYH (0.81) (0.01) (0.91) (0.66)
17 1.5
EB (0.87) (0.00) - -
23.19% 22.99%%%
LnSSSO (0.99) (0.99) - -
5.41 274 03w 20,297
SS0B (0.00) (0.00) (0.89) (0.61)
- 20,247 2,04 _ _
(0.59) (0.02)
2.70% 2.04%x%
E_GSYH (0.99) (0.97) ) )
22.60%% 3.00%%%
10 (0.99) (0.99) ) )
™ 16.87 83.65 0.54%% 3047
(0.00) (0.00) (0.29) (0.00)

Not:** ve ***; %5 ve %10 anlamlilik diizeyine gore duraganligi gostermektedir. Diizey degerlerinde
duragan olan serilere birinci farklari igin tekrar birim kok testi yapilmamustir.

Tablo 3.8’deki sonuglara gore LnKBDSH, LnDBYS, EB, LnSSSO, E, E GSYH
ve 10 serileri diizey degerlerinde duragan yani I(0) seriler iken, BOO, LnKBDGSYH,

SSOB ve LnN serileri birinci farkta duragan yani I(1) serilerdir. DO ve DOHserileri ise

diizeyde de birinci farkinda da duragan olmamistir. Demek ki I(2) veya daha ytiksek bir

dereceden duragandir. Diisiik gelirli tilkeler i¢in yapilan Hadri ve Kurozumi (2012)

panel birim kok testi sonuglar1 Tablo 3.9’da sunulmustur.
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Tablo 3.9. Hadri ve Kuruzomi (2012) Panel Birim Kok Testi Sonuglart (Diisiik Gelirli

Ulkeler)
Diizey Degerleri Birinci Farklar
ZiPC ZﬁA ZiPC ZﬁA
3035 3555
LnKBDSH (1.00) (0.99) - -
500 24755 3802.53 102.28 262.19
(0.00) (0.00) (0.00) (0.00)
o 232 19.85 3.95%% 0.87
(0.01) (0.00) (1.00) (0.00)
Son 384.63 496.84 0.012%* 11.23
(0.00) (0.00) (0.49)) (0.00)
T1.43%%% 5.24
LnDBYS (0.92) (0.00) - -
2.85 -3.89
LnKBDGSYH 000 ©00 i i
5 3.03 3.21 T 32w 20,247
(0.00) (0.00) (0.90) (0.59)
371 373w
LnSSSO (0.99) (0.99) ) -
0.53%%= 254
SS0B (0.29) (0.005) ) -
- 0.217%%% 265 _ _
(0.41) (0.004)
2.38%%% 2.43%
E_GSYH (0.99) (0.99) ) )
o 053 20.05%%% _ _
(0.00) (0.52)
™ 6.52 27.02 2.15 8.19
(0.00) (0.00) (0.01) (0.00)

Not:** ve ***; %5 ve %10 anlamlilik diizeyine gore duraganligi gostermektedir. Diizey degerlerinde
duragan olan serilere birinci farklari igin tekrar birim kok testi yapilmamustir.

Tablo 3.9°daki sonuglara gore LnKBDSH, LnDBYS, LnKNDGSYH, LnSSSO,
SSOB, E, IO ve E_GSYH serileri diizey degerlerinde duragan yani 1(0) seriler iken,
DO, DOH ve EB serileri birinci farkta duragan yani I(1) serilerdir. BOO ve LnNserileri

diizeyde de birinci farkta da duragan olmamistir. Demek ki 1(2) veya daha yiiksek bir

dereceden duragandir.
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3.7. PANEL ARDL TESTI

Yapilan panel birim kok testlerinde serilerin tamaminin diizey degerlerinde
duragan olmadiklar1 goriildiigii i¢in, dogrudan bu serilerin diizey degerleriyle yapilacak
regresyon analizlerinde, sahte regresyon problemiyle karsilasilabilecektir. Bu nedenle,
oncelikle modellerde yer alan seriler arasinda esbiitiinlesme iliskisinin varliginin

simnanmasi gerekmektedir (Tar1, 2012: 415).

Bu calismada iilkeler arasinda yatay kesit bagimliligi tespit edildigi icin ikinci
nesil panel esbiitiinlesme yontemlerinden birinin kullanilmasi gerekmektedir. Ayrica
yapilan panel birim kok testlerinde serilerin farkli derecelerde duragan oldugu
goriildiigl i¢in, modellerde yer alan seriler arasinda esbiitiinlesme iligkisinin varliginin
Westerlund (2008) tarafindan gelistirilen Durbin-Hausman esbiitiinlesme testinin
kullanilmast uygun olacaktir. Bu test, serilerdeki yatay kesit bagimliligini1 géz 6niinde
bulundurmasinin, serilerin farkli diizeylerde duragan olmasina izin vermesinin yaninda,
serilerdeki ortak faktorleri de g6z Onilinde bulundurmaktadir. Test ayrica, panel
esbiitiinlesme katsayilarinin  homojenligi varsayimi altinda panel istatistiklerini,
heterojenligi varsayimi altinda da gurup istatistiklerini iireterek, olas1 biitlin durumlari
goz Oniinde bulundurmaktadir. Bu amagla Westerlund (2008) tarafindan gelistirilen

Durbin-Hausman esbiitiinlesme testinde kullanilan test istatistikleri;

n T
DH, = 5,6 - $)2 ) > ek, (19)
i=1t=2
n T
DHy = ) §:(@i - 6% ) ek, (20)
i=1 t=2

Burada DH,; Durbin-Hausman panel istatistigi, DHg,; Durbin-Hausman gurup

istatistigidir. e;; ise esbiitiinlesme denklemine ait hata terimleri serisidir. Homojenlik

varsayimi altinda sinanacak hipotezler;
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Hy: ¢; = 1 biitiin i'ler i¢in. Yani homojenlik varsayimi altinda paneli olusturan

yatay kesitlerin hi¢birinde esbiitiinlesme iliskisi yoktur.

Hy:¢; = ¢ < 1bitiini’'ler i¢in. Yani homojenlik varsayimi altinda paneli

olusturan yatay kesitlerin hepsinde esbiitiinlesme iliskisi vardir.

Heterejonlik varsayimi altinda sinanacak hipotezler;

Hy: ¢; = 1 biitiini’ler i¢in. Yani heterojenlik varsayimi altinda paneli olusturan

yatay kesitlerin higbirinde esbiitiinlesme iliskisi yoktur.

Hi: ¢; < 1bazii’ler i¢in. Yani heterojenlik varsayimi altinda paneli olusturan

yatay kesitlerin bazisinda egbiitiinlesme iliskisi vardir.

Bu hipotezlerin smanmasi i¢in gerekli olan kritik degerler, bootstrap dongiisii

yardimryla belirlenmektedir (Westerlund, 2008: 200-203; Kiiclikaksoy ve Akalin, 2017:

28-29). Calismada her bir iilke sepeti i¢in, 5 farkli modelde esbiitiinlesmenin varligi ayri

ayr1 test edilmis ve elde edilen bulgular Tablo 10-Tablo 13’te sunulmustur.

Tablo 3.10. Westerlund (2008) Durbin-Hausman Esbiitiinlesme Testi Sonuglari

(Yiiksek Gelirli Ulkeler)

DH, Olasilik Degeri DH, Olasilik Degeri
Model 1 6.515%** 0.000 6.476*** 0.000
Model 2 -1.572 0.942 5.244%*** 0.000
Model 3 5.485%** 0.000 35.640%** 0.000
Model 4 -0.452 0.674 4,139*** 0.000
Model 5 4,492*** 0.000 24.010*** 0.000

Not:** ve ***; %5 ve %1 anlamlilik diizeylerinde esbiitiinlesme iliskisinin varligin1 goéstermektedir.

Tablo 3.10°daki bulgulara gore bes modelde de H, hipotezleri reddedilmis ve

modellerde yer alan seriler arasinda esbiitiinlesme iliskisinin var olduguna karar

verilmistir. Yani bu seriler uzun donemde birlikte hareket etmektedir ve bu serilerle

yapilacak tahminlerde sahte regresyon problemiyle karsilasiimayacaktir.

Ust orta gelir gurubundaki iilkeler icin yapilan Westerlund (2008) Durbin-

Hausman esbiitiinlesme testi sonuglar1 Tablo 3.11°de sunulmustur.
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Tablo 3.11. Westerlund (2008) Durbin-Hausman Esbiitiinlesme Testi Sonuglari(Ust

Orta Gelirli Ulkeler)
DH, Olasilik Degeri DH, Olasilik Degeri
Model 1 12.935*** 0.000 4.003*** 0.000
Model 2 0.859 0.195 1.384* 0.083
Model 3 7.349%** 0.000 27.031*** 0.000
Model 4 -1.462 0.928 1.387* 0.083
Model 5 -1.077 0.859 1.444* 0.074

Not:*, ** ve *** 0510, %5 ve %1 anlamlhilik diizeylerinde esbiitiinlesme iligkisinin varligini

gostermektedir.

Tablo 3.11°deki bulgulara gore, istatistiksel olarak farkli anlamlilik diizeylerinde

de olsa bes modelde de H, hipotezleri reddedilmis ve modellerde yer alan seriler

arasinda esbiitiinlesme iligkisinin var olduguna karar verilmistir. Yani bu seriler uzun

donemde birlikte hareket etmektedir ve bu serilerle yapilacak tahminlerde sahte

regresyon problemiyle karsilagilmayacaktir.

Alt orta gelir gurubundaki iilkeler i¢cin yapilan Westerlund (2008) Durbin-

Hausman esbiitiinlesme testi sonuglar1 Tablo 3.12’de sunulmustur.

Tablo 3.12. Westerlund (2008) Durbin-Hausman Esbiitiinlesme Testi Sonuglar1 (Alt

Orta Gelirli Ulkeler)
DH, Olasilik Degeri DH, Olasilik Degeri
Model 1 4.085 1.000 2.676%** 0.004
Model 2 2.678*** 0.004 1.211 0.113
Model 3 5.315*** 0.000 8.025*** 0.000
Model 4 24.02%** 0.000 7.371%** 0.00
Model 5 0.15 0.441 2.187** 0.014

Not:** ve ***; 95 ve %1 anlamlilik diizeylerinde esbiitiinlesme iliskisinin varligint géstermektedir.

Tablo 3.12°deki bulgulara gore bes modelde de H, hipotezleri reddedilmis ve

modellerde yer alan seriler arasinda esbiitiinlesme iliskisinin var olduguna karar

verilmistir. Yani bu seriler uzun donemde birlikte hareket etmektedir ve bu serilerle

yapilacak tahminlerde sahte regresyon problemiyle karsilagiimayacaktir.
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Diistik gelirli iilkeler i¢in yapilan Westerlund (2008) Durbin-Hausman

esbiitiinlesme testi sonuglar1 Tablo 3.13’te sunulmustur.

Tablo 3.13. Westerlund (2008) Durbin-Hausman Esbiitiinlesme Testi Sonuglar1 (Diisiik
Gelirli Ulkeler)

DH, Olasilik Degeri DH, Olasilik Degeri
Model 1 0.854 0.197 4,292%*** 0.000
Model 2 8.237*** 0.000 9.046*** 0.000
Model 3 846.035*** 0.000 3.489*** 0.000
Model 4 1.756** 0.040 -1.162 0.877
Model 5 -0.198 0.578 3.392%** 0.000

Not:*, ** ve ***; 910, %5 ve %Il anlamlilik diizeylerinde esbiitiinlesme iligkisinin varligin
gostermektedir.

Tablo 3.13’teki bulgulara gore bes modelde de H, hipotezleri reddedilmis ve
modellerde yer alan seriler arasinda esbiitiinlesme iliskisinin var olduguna karar
verilmistir. Yani bu seriler uzun donemde birlikte hareket etmektedir ve bu serilerle

yapilacak tahminlerde sahte regresyon problemiyle karsilasiimayacaktir.

3.8. PANEL ESBUTUNLESME TESTI

Caligmadaki seriler farkli diizeylerde duragan oldugu i¢in uzun ve kisa donem
analizlerinin Pesaran, Shin ve Smith (1999) tarafindan gelistirilen Panel ARDL
(Autocorrelation Distributed Lag: Gecikmesi Dagitilmis Otoregresif Model) yontemiyle
yapilmast gerekmektedir. Bu yaklasimda y bagmli degiskeni ve x bagimsiz
degiskenleri arasindaki uzun donem analizi, agsagidaki ARDL(p,q) modeli yardimiyla

gerceklestirilebilmektedir (Pesaran vd., 1999):

p a
Yie = Z AijYie—j + Z 8iijXie—j + 1 + & (21)
j=1 j=0

Burada t = 1,2, ...,T zamam, i = 1,2, ..., N yatay Kesitleri, p ve q ise optimum

gecikme uzunluklarini ifade etmektedir. x;;; (kx1) boyutundaki agiklayici degiskenler




97

matrisi, u;; sabit etkileri, 4;;; bagimli degiskenin gecikmeli degerlerinin katsayilarini,

j
8ij; (kx1) boyutuna sahip katsayilar matrisini belirtmektedir.

Model (21)’de modelde bagimhi degiskenin p adet gecikmeli degerinin de
aciklayict degisken olarak dahil edilmis olmasi, Panel ARDL ydntemini dinamik bir
model haline getirmekte ve boylece saglik degiskenlerin kendi gecikmeli degerlerinin

etkileri de analizlere dahil edilmektedir.

Panel ARDL modelinde, kisa donem analizi, Denklem (22)’de yer alan hata

diizeltme modeli yardimiyla gerceklestirilebilmektedir (Pesaran vd., 1999: 623):

p—1 q-1
Ayie = &iyie—1 + Bixie + Z A iAyie—j + Z 8iiAx; ¢+ 1y + & (22)
= =0

Burada; t =1,2,...,T,i=1,2,...,N ,

& =— 1_2’1” (23)

=1
q
B; = Z 85 (24)
j=0
p
L =— Z Am,  j=12,.,p—1 (25)
m=j+1
q
5 = — Z Sy J=12,0,q—1 (26)
m=j+1

seklindedir. Bu yontemde ¢;; hata diizeltme teriminin katsayist (Error Correction Term:
ECT) olup, bu degerin negatif ve istatistiksel olarak anlamli olmasi, modelde yer alan

serilerin esbiitiinlesik oldugun ek bir kanit olusturmakta (Bahmani-Oskooee ve Brooks,
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1999; Bahmani-Oskooee ve Wang, 2007; Bahmani-Oskooee ve Hajilee, 2009; Agir,
2010) ve uzun donemde birlikte hareket eden seriler arasinda kisa donemde meydana
gelen sapmalarin ortadan kalktigini ve serilerin tekrar uzun dénem denge iliskisine

yakinsadigini ifade etmektedir (Gujarati ve Porter, 2012: 764).

Bu caligmada, her bir model i¢in Panel ARDL analizleri yapilmis ve elde edilen

sonuglar Tablo 3.14-Tablo 3.17°de sunulmustur.



Tablo 3.14. Panel ARDL Analizi Sonuglar (Yiiksek Gelirli Ulkeler)

Model 1 (Bagimh Model 2 (Bagimh Model 3 (Bagimh Model 4 (Bagimh Model 5 (Bagimh
Degisken: LnKBDSH) Degisken: BOO) Degisken: DO) Degisken: DOH) Degisken: LnDBYS)
U.Doénem | K. Donem | U. Déonem | K. Dénem | U. Dénem | K. Donem | U. Donem | K. Donem | U. Donem | K. Dénem
Katsayilan | Katsayilar | Katsayilan | Katsayilan | Katsayilar | Katsayilan | Katsayilan | Katsayilar | Katsayilan | Katsayilarn
LnKBDSH i i -0. 45* 0.06 i i 0.37 -0.14 -2.62%** 0.01
(0.06) (0.26) (0.11) (0.58) (0.00) (0.45)
0.91*** 0.63*** -1.03** 0.14 0.68*** 2.04 2.62%** -0.009
LnKBDGSYH (0.00) (0.00) (0.02) (0.45) J ) (0.00) (0.69) (0.00) (0.27)
-0.002 -0.05 0.28 0.0008
LnSSSO (0.98) (0.20) (0.29) (0.98) J J J J J J
-0.06*** 0.001 -0.0004 0.002***
E_GSYH (0.00) (0.44) ) - (0.80) (0.00) ) ) ) -
10 -0.11%** 0.004 -0.02** 0.0004 -0.02*** | -0.007*** -0.004 -0.04** -0.04** 0.001*
(0.00) (0.17) (0.03) (0.94) (0.00) (0.00) (0.75) (0.03) (0.01) (0.06)
LnN -0.01%** -0.76* i ) ) ) ) ) ) )
(0.00) (0.05)
EB i i i - -0.01*** | 0.002*** i i i i
(0.00) (0.00)
E ) i 0.05*** -0.003 i i -0.01 -0.012 i i
(0.00) (0.30) (0.24) (0.86)
0.03***
SSOB - - - - - - - - (0.00) -
Hata Ditzelme ] -0.06%%* _ L0.07%%% ] 0.17%%% ] 0.16%%* ] -0.001%%*
Katsays: () (0.00) (0.00) (0.00) (0.00) (0.00)
R? 0.33 0.44 0.86 0.88 0.88
R? 0.32 0.43 0.85 0.87 0.87
F Istatistigi 97.99 (0.00) 195.81 (0.00) 93.44 (0.00) 106.86 (0.00) 106.86 (0.00)

66

Not: Optimal gecikme uzunlugunun belirlenmesinde Akaike bilgi kriteri (AIC) kullanilmistir. ***, ** ve *  ilgili modelde yer alan degiskenler arasinda sirasiyla %1,
%5 ve %10 onem diizeyinde ilgili parametrenin istatistiksel olarak giivenilir oldugu ifade etmektedir. Parantez igindekiler, olasilik degerleridir. Kisa donem
katsayilar1 Denklem (24) yardimiyla hesaplanmustir.
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Tablo 3.14’teki sonuglara bakildiginda Model 1°de; kisi basina diisen GSYH’deki
artiglarin, kisi basina diisen saglik harcamalarin1 kisa donemde de uzun dénemde de
artirdign goriilmektedir. Oyle ki uzun dénemde kisi basina diisen GSYH %]l arttiginda,
kisi basina diisen saglik harcamasi ortalama %0.91 oraninda artmistir ki bu durum,
geliri artan kisilerin, saglik harcamalarina daha fazla kaynak ayirdigimi géstermektedir.
Ayn1 zamanda kisiler zenginlestikce, obezite, estetik, kandaki asir1 yaglanmaya bagl
olarak ortaya ¢ikan kolestrol, yiiksek tansiyon ve seker hastaligi gibi vakalarin goriilme
siklig1 da artmaktadir. Bu durum da kisi basina diisen GSYH’deki artigla kisi basina
diisen saglik harcamasi arasindaki bu yiiksek korelasyonun bir nedeni olabilir. Sabit
sermaye olusumundaki (yatirim harcamalarindaki) artiglarin kisi basma diisen saglik
harcamalarini kisa donemde de uzun donemde de anlaml bir etkisinin olmadig1 tespit
edilmistir. Enflasyon ve issizlikteki artislarin kisi basina diisen saglik harcamalarini
uzun donemde negatif etkiledigi goriilmiistiir. Bunun anlamai; artan enflasyon ve igsizlik
oraninin, kisilerin daha az saglik harcamasina neden oldugudur. Kisiler boyle
durumlarda en azindan zorunlu olmayan (estetik gibi) saglik harcamalarini erteleme
yoluna gitmis olabilirler. Niifustaki artisin, kisi basina diisen saglik harcamalarini kisa
donemde de uzun donemde de azalttigi goriilmiistiir. Bunun en temel nedeni, diger
faktorler artmaksizin meydana gelen niifus artisinin (Ornegin; toplu gd¢ yoluyla), kisi
basina diisen gelir miktarin1 azaltmasidir. Modelin hata diizeltme teriminin katsayisi
negatif ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Yani modelin hata diizeltme
mekanizmas1 calismakta, kisa doénem sapmalar1 ortadan kalkmaktadir. R?;modelin
aciklama giiciinii gostermekte olup, burada elde edilen deger olumludur. F testi;
bagimsiz degiskenlerin, bagimli degisken, topluca anlamli diizeyde etkileyip
etkilemedigini gostermektedir ve bu teste ait olasilik degerinin 0.05’ten kii¢lik olmasi,
olumlu karsilanmaktadir. Dolayisiyla F testinin sonucunun da makul oldugu

sOylenebilir. Genel olarak degerlendirildiginde; model ve bulgular giivenilirdir.

Model 2 i¢in yapilan uzun donem analizinde; bebek 6liim oranlarini, kisi bagina
diisen saglik harcamasi ve kisi basina diisen GSYH’deki artiglarin azalttigi goriilmiistiir
ki bu durum iktisat teorisine ve ekonomik beklentilere uyumludur. Issizlik oranindaki
artisin da bebek 6liim oranlarini azalttig1 belirlenmistir. Bu durumun, issizlik nedeniyle
geliri diisen bireylerin, bebek sahibi olmak istememesinden kaynaklanmis olabilecegi

degerlendirilmektedir. Enflasyondaki artisin, bebek 6lim oranlarmi artirdig
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goriilmiistiir. Bu durumun nedeninin, enflasyonun genel ekonomiye olan zararlari
olabilecegi degerlendirilmektedir. Kisa donem analizinde modelin hata diizeltme
mekanizmasmin ¢alistign goriilmiistir. R?ve F testi sonuglarnin da uygun oldugu

goriilmektedir. Bu nedenle elde edilen bulgularin giivenilir olduguna karar verilmistir.

Model 3 i¢in yapilan analizde; kadin bagina dogum (dogurganlik) oraninin uzun
donemde igsizlik orani ve ekonomik biiyiimeyle azaldigi goriilmiistiir. Issizligin
artmasinin yine bireyleri bebek sahibi olmaktan uzaklastirdigi, ekonomik biiyiimenin ise
kadinin ¢alisma hayatina daha fazla katilimini sagladigi ve bu siirecte bayanlarin bebek
sahibi olmay1 erteledigi, vazgectigi diisliniilmektedir. Ekonomik biiyiimenin kisa
donemde dogurganlik oranini artirmasinin nedeninin ise bireylerin artan gelirlerine
bagli olarak gergeklesen evlenme sayisiyla iliskili olabilecegi degerlendirilmektedir.
Yine modelin hata diizeltme mekanizmas: calismaktadir, R?ve F testi sonuglari

uygundur. Yani elde edilen bulgular giivenilirdir.

Model 4 i¢in yapilan analizde; kaba dogum oranini uzun donemde sadece kisi
basina diisen GSYH’deki artiglarin artirdigi, diger degiskenlerin etkisinin istatistiksel
olarak anlamsiz oldugu goriilmiistiir. Kisa donem analizinde ise issizlik oranindaki
artisin, dogum oranini azalttigr belirlenmistir. Modelin hata diizeltme mekanizmasi

calismaktadir, R?ve F testi sonuglar1 uygundur. Yani elde edilen bulgular giivenilirdir.

Model 5 igin yapilan analizde dogumda beklenen ortalama yasam siiresini uzun
donemde; kisi basina diisen GSYH ve sabit sermaye biiylime oranindaki artiglarin
olumlu etkiledigi goriilmistiir, bu durum, iktisat teorisi ve Onsel beklentilerimizle
uyumludur. Ciinkii artan yatirimlar ve artan kisi basi gelir, bireylerin daha iyi
beslenmesine, saglik hizmetlerinden daha iyi yararlanmasina imkén saglayarak,
bireylerin ortalama yasam siiresini artiracaktir. Issizlik oranindaki artislarin, dogumda
beklenen ortalama yasam siiresini azalttigi goriilmistir ki bu da beklentilerle
uyumludur. Artan issizlik, bireylerin gelirlerini azaltacak, bu da iyi beslenme ve saglik
hizmetlerinden yeterince yararlanma olanaklarint kisitlayacaktir. Bu uzun dénem
analizinde artan kisi basina diisen saglik harcamasinin, dogumda beklenen yasam
stiresini negatif etkiledigi belirlenmistir. Bu sonug¢ teorik beklentilerimizle uyumlu
degildir. Bu sonucun arkasinda; artan kisi basia saglik harcamalarinin, bozulan ¢evre

kosullar1 veya salgin hastaliklar nedeniyle meydana gelmis olmasinin olabilecegi
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degerlendirilmektedir. Bu modelin de hata diizeltme teriminin katsayis1 negatif ve
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. O halde modelin hata diizeltme mekanizmasi
calismaktadir. Modelin R?ve F testi sonuglar1 uygundur. Yani elde edilen bulgular

giivenilirdir.

Ust orta gelir gurubuna iiye iilkeler i¢in yapilan Panel ARDL analizi sonuglari

Tablo 3.15’te gorilmektedir.



Tablo 3.15. Panel ARDL Analizi Sonuglar1 (Ust Orta Gelirli Ulkeler)

Model 1 (Bagimh Model 2 (Bagimh Model 3 (Bagimh Model 4 (Bagimh Model 5 (Bagimh
Degisken: LnKBDSH) Degisken: BOO) Degisken: DO) Degisken: DOH) Degisken: LnDBYS)
U.Doénem | K. Donem | U. Déonem | K. Dénem | U. Dénem | K. Donem | U. Donem | K. Donem | U. Donem | K. Dénem
Katsayilan | Katsayilar | Katsayilan | Katsayilan | Katsayilar | Katsayilan | Katsayilan | Katsayilar | Katsayilan | Katsayilarn
LnKBDSH i i 1.34* -0.23 i i 0.43*** -0.12 0.33*** 0.001
(0.05) (0.15) (0.00) (0.31) (0.00) (0.75)
1.01%** 0.19 -1.25 -0.37*- -0.32%** 0.30** 0.53*** 0.001
LnKBDGSYH (0.00) (0.45) (0.25) (0.09) J ) (0.00) (0.02) (0.00) (0.81)
0.17*** -0.09 -2.12%** 0.08
LnSSSO (0.00) (0.58) (0.00) (0.29) J J J J J J
-0.0005*** | -0.0001 -0.10%** -0.002
E_GSYH (0.00) (0.54) ) - (0.00) (0.25) ) ) ) -
10 0.002 0.012 0.13 0.01 0.19%** -0.02 -0.006** -0.01 -0.01*** 0.001
(0.33) (0.33) (0.13) (0.56) (0.00) (0.48) (0.01) (0.43) (0.00) (0.13)
LnN -0.25%** -0.52 i ) ) ) ) ) ) )
(0.00) (0.14)
-0.13*** 0.003
EB i j ) i (0.00) (0.87) i i i i
E i i 0.004*** 0.0007 i -0.0003 -0.001 i i
(0.00) (0.90) (0.40) (0.34)
-0.0008 0.0001
SSOB } } } ) ) ) ) (0.22) (0.16)
Hata Ditzelme ] -0.39%%% _ 10.03%%* ] -0.0003 ] L0.15%%% ] -0.0004*
Katsays: () (0.00) (0.00) (0.78) (0.00) (0.08)
R? 0.82 0.26 0.90 0.94 0.91
R? 0.82 0.26 0.89 0.94 0.90
F Istatistigi 892.02 (0.00) 67.79 (0.00) 125.18 (0.00) 231.23 (0.00) 137.55 (0.00)

€0T

Not: Optimal gecikme uzunlugunun belirlenmesinde Akaike bilgi kriteri (AIC) kullanilmistir. ***, ** ve *  ilgili modelde yer alan degiskenler arasinda sirasiyla %1,
%5 ve %10 onem diizeyinde ilgili parametrenin istatistiksel olarak giivenilir oldugu ifade etmektedir. Parantez icindekiler, olasilik degerleridir. Kisa donem
katsayilar1 Denklem (24) yardimiyla hesaplanmustir.
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Tablo 3.15’teki sonuglara bakildiginda Model 1°de uzun dénemde; {ist orta gelir
gurubuna dahil iilkelerde kisi basina diisen GSYH %1 arttiginda, kisi basina diisen
saglik harcamasinin ortalama %1.01 oraninda arttig1 goriilmektedir. Bu durum, geliri
artan kisilerin ve f{ilkelerin, saglik harcamalarina daha fazla kaynak ayirdigimi
gostermektedir. Ayn1 zamanda kisiler zenginlestikge, obezite, estetik, kandaki asiri
yaglanmaya bagl olarak ortaya ¢ikan kolestrol, yliksek tansiyon ve seker hastaligi gibi
vakalarin goriilme siklig1r da artmaktadir. Bu durum da kisi basina diisen GSYH’deki
artigla kisi basina diisen saglik harcamasi arasindaki bu yliksek korelasyonun bir
nedenini ortaya koymaktadir. Sabit sermaye olusumu%]1 arttiginda, kisi basina diisen
saglik harcamalar1 {ist orta gelir gurubu iilkelerinde ortalama %0.17 artmistir. Bu
durum, artan yatirnm harcamalarinin bir boliimiiniin saglik sektoriine oldugunu ima
etmektedir. Enflasyondaki artislarin, kisi basina diisen saglik harcamalari iizerinde
negatif ve istatistiksel olarak anlamli, ancak kii¢lik bir etkisinin oldugu belirlenmistir.
Bunun anlami; artan enflasyon oraninin, kisilerin daha az saglik harcamasi yapmasina
yol actigidir. Issizlik oranindaki artislarin kisi basina diisen saglik harcamalar
tizerindeki etkileri uzun donemde de kisa donemde de istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur. Niifustaki %1°lik artisin, bu ilkelerde kisi basina diisen saglik
harcamalarint uzun dénemde ortalama %0.25 oraninda azalttig1 goriilmiistiir. Bunun en
temel nedeni, diger faktorler sabitken meydana gelen niifus artisinin, kisi basina diisen
saglik harcamasi miktarin1 azaltmasidir. Modelin hata diizeltme teriminin katsayisi
negatif ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Yani modelin hata diizeltme
mekanizmasi ¢aligmaktadir. Yani, uzun donemde birlikte hareket eden seriler arasinda
kisa dénemde meydana gelen sapmalar ortadan kalkmaktadir. RZ?;modelin agiklama
giiclinli gostermekte olup, burada elde edilen deger olumludur. F testi; bagimsiz
degiskenlerin, bagimli degiskeni, topluca anlamli diizeyde etkileyip etkilemedigini
gostermektedir ve bu teste ait olasilik degerinin 0.05’ten kiiciik olmasi, olumlu
karsilanmaktadir. Dolayisiyla F testinin  sonucu da olumludur. Genel olarak

degerlendirildiginde; model ve bulgular giivenilirdir.

Model 2 igin yapilan uzun donem analizinde; kisi basmna diisen saglik
harcamalarindaki artisin bebek 6liim oranlar iizerindeki etkisinin istatistiksel olarak
anlamsiz oldugu goriilmiistiir. Kisi basina diisen GSYH’deki %1°lik artislarin, iist orta

gelirli tilkelerdeki bebek 6liim oranlarini ortalama %3.18 oraninda azalttig1 goriilmiistiir
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ki bu sonug hem istatistiksel olarak %1 anlamlilik diizeyinde giivenilirdir, hem de teorik
beklentilerle uyumludur. Etkinin yiiksek olmasi ise ayrica dnemlidir. Demek ki bebek
Oliim oranlarmi diistiren en 6nemli faktorlerden biri, ilkelerdeki kisi basina diisen milli
gelirin artmasiymis. O halde uluslararasi organizasyonlarin ve iilke yoneticilerinin bu
noktaya ozellikle dikkat etmesi gerekmektedir. Ulkelerdeki sabit sermaye olusumunun
(artan yatirim harcamalarinin) da bebek 6liim oranlarini azaltict yonde etkisinin oldugu,
ancak bu etkinin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu belirlenmistir. Issizlik oran1 ve
enflasyon oranindaki artiglarin, iilkelerdeki gelir diizeyini ve ekonomik istikrari
bozarak, bebek Olim oranlarini artirdigi, bu degiskenler arasinda issizlik oraninin
katsayisinin daha biiyiik oldugu belirlenmistir. Kisa dénem analizinde modelin hata
diizeltme mekanizmasinin calistig1 belirlenmistir. R?ve F testi sonuglarmin da uygun

olmasi ile elde edilen bulgularin giivenilir olduguna karar verilmistir.

Model 3 i¢in yapilan analizde; kadin bagina dogurganlik oraninin uzun dénemde
ekonomik biiylime ve enflasyondaki artislar karsisinda azaldigi goriilmektedir. Bu
durumun nedenlerinin; artan ekonomik biiylimeyle birlikte kadinin isgiicli piyasasina
katilim1 ve is yiikiiniin artmasinin ve artan enflasyonla birlikte ekonomik istikrarin ve
bireylerin reel gelirinin bundan olumsuz etkilenmesi oldugu degerlendirilmektedir.
Issizligin artmasinin dogurganlik oranlarmi artirdig1 gériilmektedir ki bunun nedeninin,
1sglici piyasasindan ¢ekilen bayanlarin ev hanimi haline gelmesi ve daha rahat ¢ocuk
sahibi olmasi1 oldugu degerlendirilmektedir. Modelin hata diizeltme teriminin katsayisi,
negatif ve istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Bu durum, uzun dénemde istikrarl
olan modelde, kisa donemde de sapmalarin olmadigi anlamima gelmektedir. Ayrica

modele ait R?ve F testi sonuclari uygundur. Yani elde edilen bulgular giivenilirdir.

Model 4 icin yapilan analizde; dogum oranini uzun dénemde sadece kisi basina
diisen saglik harcamalarindaki artiglarin yiikselttigi, kisi basina diisen GSYH ve issizlik
oranlarindaki artislarin dogum hizin1 azalttigi, enflasyondaki artislarin, dogum hiz1
tizerindeki etkisinin negatif ancak istatistiksel olarak anlamsiz oldugu goriilmiistiir. Kisa
donem analizinde ise kisi basina diisen saglik harcamalarindaki artislarin dogum hizini
azaltict etkisinin oldugu belirlenmigtir. Modelin hata diizeltme mekanizmasi

calismaktadir, R?ve F testi sonuglar1 uygundur. Yani elde edilen bulgular giivenilirdir.
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Model 5 igin yapilan analizde dogumda beklenen ortalama yasam siiresini uzun
donemde; kisi basina diisen saglik harcamalari ve kisi bagina diisen GSYH’deki
artiglarin  olumlu etkiledigi goriilmiistiir, bu durum, iktisat teorisi ve Onsel
beklentilerimizle uyumludur. Ciinkii artan saglik harcamalar1 ve artan kisi bas1 gelir,
bireylerin daha iyi beslenmesine, saglik hizmetlerinden daha iyi yararlanmasina imkan
saglayarak, bireylerin ortalama yasam siiresini artiracaktir. Issizlik oranindaki artiglarin,
dogumda beklenen ortalama yasam siiresini azalttigi goriilmiistiir ki bu da beklentilerle
uyumludur. Artan issizlik, bireylerin gelirlerini azaltacak, bu da iyi beslenme ve saglik
hizmetlerinden yeterince yararlanma olanaklarini kisitlayacak, ortalama yasam siiresini
azaltacaktir. Uzun donem analizinde artan sabit sermaye olusumu biiylimesinin,
dogumda beklenen yasam siiresini negatif ve istatistiksel olarak anlamsiz sekilde
etkiledigi belirlenmistir. Bu modelin de hata diizeltme teriminin katsayis1 negatif ve
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. O halde modelin hata diizeltme mekanizmasi
calismaktadir. Modelin R%ve F testi sonuglar1 uygundur. Yani elde edilen bulgular

giivenilirdir.

Alt orta gelir gurubuna tiiye iilkeler i¢in yapilan Panel ARDL analizi sonuglar

Tablo 3.16’da goriilmektedir.



Tablo 3.16. Panel ARDL Analizi Sonuglar1 (Alt Orta Gelirli Ulkeler)

Model 1 (Bagimh Model 2 (Bagimh Model 3 (Bagimh Model 4 (Bagimh Model 5 (Bagimh
Degisken: LnKBDSH) Degisken: BOO) Degisken: DO) Degisken: DOH) Degisken: LnDBYS)
U.Doénem | K. Donem | U.Doénem | K. Donem | U.Dénem | K. Dénem | U.Donem | K. Donem | U.Dénem | K. Dénem
Katsayilan | Katsayillan | Katsayillan | Katsayilan | Katsayilar | Katsayilan | Katsayillan | Katsayillan | Katsayilan | Katsayilarn
LnKBDSH i i -13.03*** 1.05 i i -9.18*** 0.81 -0.026*** -0.0009
(0.00) (0.52) (0.00) (0.21) (0.00) (0.41)
0.65*** 0.27 -9.18*** 1.08 11.68*** -1.04* 0.038*** 0.0007
LnKBDGSYH (0.00) (0.45) (0.00) (0.45) - ) (0.00) (0.07) (0.000) (0.41)
0.23*** -0.24 -1.71%* 0.41
LnSSSO (0.00) (0.19) (0.04) (0.45) J J J J J
0.0008*** 0.0001 0.007 0.0003
E_GSYH (0.00) (0.57) - - (0.80) (0.91) ) ) )
10 -0.01** 0.03 -0.05 0.37 -0.009*** -0.02 -0.54%** 0.15 -0.005*** 0.0001
(0.02) (0.33) (0.76) (0.32) (0.00) (0.31) (0.00) (0.31) (0.00) (0.15)
LnN 0.55*** -15.24 i i i i i i i i
(0.00) (0.75)
EB i i i i -0.001*** 0.0005 i i i i
(0.00) (0.28)
E i i 0.07*** -0.01 i i -0.003 0.001 i i
(0.00) (0.16) (0.72) (0.18)
-0.004 0.0001
SSOB } } ) ) } ) ) (0.21) (0.39)
ata Diszeltme ] 0.48%%% ] -0.06 _ L0.05%% ] 0.03* ] -0.01%%*
Katsayst (2,) (0.00) (0.26) (0.00) (0.08) (0.00)
R? 0.80 0.36 0.94 0.13 0.24
R? 0.80 0.36 0.94 0.12 0.24
Flstatistigi 681.56 (0.00) 95.67 (0.00) 241.18 (0.00) 31.59 (0.00) 68.42 (0.00)

Not: Optimal gecikme uzunlugunun belirlenmesinde Akaike bilgi kriteri (AIC) kullanilmistir. ***, ** ve *  ilgili modelde yer alan degiskenler arasinda sirasiyla %1,
%5 ve %10 onem diizeyinde ilgili parametrenin istatistiksel olarak giivenilir oldugu ifade etmektedir. Parantez icindekiler, olasilik degerleridir. Kisa donem
katsayilar1 Denklem (24) yardimiyla hesaplanmustir.

L0T
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Tablo 3.16’daki sonuglara bakildiginda Model 1’de uzun donemde; kisi basina
diisen GSYH %] arttiginda, kisi basina diisen saglik harcamasmin ortalama %0.65
oraninda arttig1 goriilmektedir. Bu durum, geliri artan kisilerin ve hiikiimetlerin, saglik
harcamalarina daha fazla kaynak ayirdigini géstermektedir. Sabit sermaye olusumu %1
arttiginda, alt orta gelir gurubu iilkelerinde kisi basina diisen saglik harcamalarinin
ortalama %0.23 arttig1 goriilmektedir. Bu durum, artan yatirnm harcamalarinin bir
boliimiiniin saglik sektoriine yapildigina isaret etmektedir. Enflasyondaki artislarin, kisi
basina diisen saglik harcamalarini artirdigl goriilmektedir ki bu, enflasyon nedeniyle
meydana gelen nominal bir artis da olabilir. Issizlik oranindaki artislarin, kisi basina
diisen saglik harcamalarmni negatif etkiledigi belirlenmistir. Bu da beklenen bir
sonuctur. Ciinkli issiz kalan ve geliri azalan kisilerin, saglik harcamalarin1 da
azaltmalar1 uyumlu bir durumdur. Niifustaki %]1°lik artigin, bu {ilkelerde kisi basina
diisen saglik harcamalarini uzun donemde ortalama 90.55 oraninda artirdigi
goriilmistiir. Bu durumun nedeninin, iilke yoneticilerinin, artan niifusla orantili olarak
saglik harcamalarin1 artirmis olmasi oldugu degerlendirilmektedir. Modelin hata
diizeltme teriminin katsayisi negatif ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Yani
modelin hata diizeltme mekanizmasi ¢alismakta, uzun donemde birlikte hareket eden
seriler arasinda kisa donemde meydana gelen sapmalar ortadan kalkmaktadir. Modelin

R2degeri veF testi sonuglar1 da genel olarak modelin giivenilir oldugunu gostermektedir.

Model 2 i¢in yapilan uzun dénem analizinde; kisi basina diisen saglik harcamalari,
kisi basina diisen milli gelir ve sabit sermaye olusumundaki artiglarin bebek oliim
oranlarin1 negatif ve istatistiksel olarak anlamli bicimde etkiledigi, en énemli etkinin;
Kisi bagina diisen saglik harcamalarina ait oldugu gorilmiistiir. Enflasyon oranindaki
artislarin ise kisilerin reel alim giiclinii ve iilkelerdeki ekonomik ve finansal istikrari
bozarak, bebek 6liim orammi artirdigi belirlenmistir. Issizlik oranmin, bebek &liim
oranlar1 tizerindeki etkisinin ise anlamsiz oldugu goriilmiistiir. Kisa donem analizinde
modelin hata diizeltme teriminin katsayisinin negatif, ancak istatistiksel olarak anlamsiz
oldugu bulunmustur. Bu durum; uzun doénemde birlikte hareket eden seriler arasinda
kisa dénemde herhangi bir ayrismanin olmadigini ifade eder. Modelin R%ve F testi

sonuclar1 da modelin giivenilir oldugunu gostermektedir.

Model 3 i¢in yapilan analizde; kadin basina dogurganlik oraninin uzun dénemde

ekonomik biliylime ve issizlikteki artiglar karsisinda azaldigi goriilmektedir. Ekonomik
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bliylimenin, kadin dogurganlik oranini diislirmesinin nedeninin; artan ekonomik
biiyiimeyle birlikte kadinin isgiicli piyasasina katiliminin ve is yiikiiniin artmasi oldugu
diistiniilmektedir. Artan issizligin, kadinlarin dogurganlik oraninmi diisiirmesinin nedeni
ise cocuk yetistirme, saglik ve egitim harcamalarinin yiiksekligi nedeniyle, ailelerin
cocuk sahibi olmaktan ka¢inmalaridir. Enflasyonun, kadin dogurganlik orani iizerindeki
etkisinin ise anlamsiz oldugu goriilmiistiir. Modelin hata diizeltme teriminin katsayzsi,
negatif ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu durum, uzun dénemde birlikte
hareket eden seriler arasinda kisa donemde meydana gelen sapmalarin ortadan kalktigini
ve serilerin tekrar uzun dénem denge degerine yaklastigini gostermektedir. Modele ait

R2ve F testi sonuglar1 da uygundur. Yani elde edilen bulgular giivenilirdir.

Model 4 icin yapilan analizde; dogum orani hizin1 uzun dénemde sadece kisi
basina diisen milli gelirdeki artiglarin yiikselttigi, diger degiskenlerin azalttig1
belirlenmistir. Kisi basina diisen milli gelirdeki artislarin dogum orani hizini
yiikseltmesinin nedeni; artan gelirin, bireylerin g¢ocuk sahibi olma ve onlarin
masraflarin1  karsilayabilme yetisine olan katkilaridir. Kisi basina diisen saglik
harcamasinin, dogum orani hizin1 azaltmasinin nedeninin, devletlerin hizli niifus artisini
frenleyebilmek icin yapilan kamu saglik harcamalarindan ya da bireylerin bu yonde
yaptiklar1 harcamalardan kaynaklanmis olabilecegi degerlendirilmektedir. Issizlik
oranindaki artiglarin, dogum orami hizini azaltmasinin nedeni, bireylerin, dogacak
cocuklarinin  beslenme, barmma, saglik ve egitim gibi temel ihtiyaglarini
karsilayamayacaklarin1 6ngormeleri nedeniyle, bebek sahibi olmaktan kaginmalaradir.
Enflasyonun dogum orani artis1 tizerinde anlamli bir etkisinin olmadig1 belirlenmistir.
Modelin hata diizeltme mekanizmasi ¢alismaktadir, R?ve F testi sonuglar1 uygundur.

Yani elde edilen bulgular giivenilirdir.

Model 5 i¢in yapilan analizde dogumda beklenen ortalama yasam siiresini uzun
donemde; kisi basina diisen GSYH’deki artislarin olumlu etkiledigi goriilmiistiir, bu
durum, iktisat teorisi ve onsel beklentilerimizle uyumludur. Cilinkii artan kisi bas1 gelir,
bireylerin daha iyi beslenmesine, saglik hizmetlerinden daha iyi yararlanmasina imkéan
saglayarak, bireylerin ortalama yasam siiresini artiracaktir. Issizlik oranindaki artiglarin,
dogumda beklenen ortalama yasam siiresini azalttig1 goriilmiistiir ki bu da beklentilerle
uyumludur. Artan issizlik, bireylerin gelirlerini azaltacak, bu da iyi beslenme ve saglik

hizmetlerinden yeterince yararlanma olanaklarin1 kisitlayacaktir. Uzun ddnem
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analizinde artan sabit sermaye olusumu biiylimesinin, dogumda beklenen yasam
stiresini negatif ve istatistiksel olarak anlamsiz sekilde etkiledigi belirlenmistir. Artan
kisi bagina diisen saglik harcamasinin, dogumda beklenen ortalama yasam siiresini
artirmasi beklenirken, bu iilke gurubu i¢in azaltiyor ¢ikmistir. Bu durumun, s6z konusu
tilkelerdeki saglik harcamalarinin etkin yapilmamasindan kaynaklanmis olabilecegi
degerlendirilmektedir. Bu modelin de hata diizeltme teriminin katsayis1 negatif ve
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. O halde modelin hata diizeltme mekanizmasi
calismaktadir. Modelin R?ve F testi sonuglar1 uygundur. Yani elde edilen bulgular

giivenilirdir.

Diisiik gelirli iilkeler i¢in yapilan Panel ARDL analizi sonuglar1 Tablo 3.17’de

goriilmektedir.



Tablo 3.17. Panel ARDL Analizi Sonuglar (Diisiik Gelirli Ulkeler)

Model 1 (Bagimh
Degisken: LnKBDSH)

Model 2 (Bagimh
Degisken: BOO)

Model 3 (Bagimh
Degisken: DO)

Model 4 (Bagimh
Degisken: DOH)

Model 5 (Bagimh
Degisken: LnDBYS)

U.Donem | K.Dénem | U.Dénem | K.Dénem | U.Dénem | K.Donem | U.Diénem | K.Dénem | U.Dénem | K.Doénem
Katsayilar1 | Katsayilar1 | Katsayillarn | Katsayillan | Katsayllar1 | Katsayilar1 | Katsayilar1 | Katsayilar1 | Katsayillar | Katsayilar
LnKBDSH ) ) -3.07*** 2.46 i i 0.01 -0.02 0.02%** -0.0001*
(0.00) (0.35) (0.41) (0.17) (0.00) (0.06)
0.98*** 0.37 -0.89 0.28 -0.56*** 0.001 -0.002 -0.0006
LnKBDGSYH (0.00) (0.45) (0.23) (0.89) - (0.00) (0.87) (0.15) (0.15)
0.29%** -0.58 -0.27 -2.98
LnSSSO (0.00) (0.27) (0.42) (0.29) - - - - -
0.0001*** 0.001 -0.0007 -0.007
E_GSYH (0.00) (0.68) - - (0.43) (0.51) - - - -
10 -0.14%** 0.92 0.31 0.02 0.28*** 0.002 0.0007 0.03 -0.0007*** -0.001
(0.00) (0.49) (0.33) (0.91) (0.00) (0.15) (0.96) (0.11) (0.00) (0.81)
LnN 0.24*** 153.06 ) ) ) ) ) ) ) )
(0.00) (0.11)
-0.003 -0.006
EB - - - - (0.53) (0.74) - - - -
E _ _ 0.0003*** 0.06 ) ) 0.004 0.007 i i
(0.00) (0.14) (0.38) (0.49)
-0.008*** 0.001
SSOB - - ] ] ] ] ] ] (0.00) (0.12)
qugrti‘:nli) rﬁ‘;‘e”’”e ) -0.69%** ) -0.09%* ) -0.0007*** ] -0.05%+* ] -0.02%+*
Katsaysi (€)) (0.00) (0.03) (0.00) (0.00) (0.00)
R? 0.57 0.35 0.94 0.20 0.25
R? 0.57 0.35 0.94 0.19 0.24
F Istatistigi 191.04 (0.00) 77.43 (0.00) 210.22 (0.00) 43.67 (0.00) 58.53 (0.00)

Not: Optimal gecikme uzunlugunun belirlenmesinde Akaike bilgi kriteri (AIC) kullanilmistir. ***, ** ve *, ilgili modelde yer alan degiskenler arasinda sirastyla %1,
%5 ve %10 onem diizeyinde ilgili parametrenin istatistiksel olarak giivenilir oldugu ifade etmektedir. Parantez icindekiler, olasilik degerleridir. Kisa donem
katsayilar1t Denklem (24) yardimiyla hesaplanmugtir.

11T
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Tablo 3.17°deki sonuglara bakildiginda Model 1’de uzun donemde; kisi basina
diisen GSYH %] arttiginda, kisi basina diisen saglik harcamasmin ortalama %0.98
oraninda arttig1 goriilmektedir. Bu durum, geliri artan kisilerin ve {ilkelerin, saglik
harcamalarina daha fazla kaynak ayirdigin1 géstermektedir. Sabit sermaye olusumu %1
arttiginda, diisiik gelir gurubu iilkelerinde kisi basma diisen saglik harcamalarinin
ortalama %0.29 arttig1 goriilmektedir. Bu durum, artan yatirnm harcamalarinin bir
boliimiiniin saglik sektoriine yapildigina isaret etmektedir. Enflasyondaki artiglarin, kisi
basina diisen saglik harcamalarini artirdigl goriilmektedir ki bu, enflasyon nedeniyle
meydana gelen nominal bir artisa isaret etmektedir. Issizlik oranindaki artiglarin, kisi
basina diisen saglik harcamalarin1 negatif etkiledigi goriilmektedir. Bu da beklenen bir
sonuctur. Ciinkil issiz kalan ve geliri azalan kisilerin, saglik harcamalarina daha az
kaynak ayirabilecekleri beklenen bir durumdur. Niifustaki %1°lik artisin, bu {ilkelerde
kisi bagina diisen saglik harcamalarin1 uzun dénemde ortalama %0.24 oraninda artirdig1
goriilmistiir. Bu durumun nedeninin, tilke yonetimlerinin, artan niifusla orantili olarak
saglik harcamalarii artirmis olmast oldugu diisiiniilmektedir. Modelin hata diizeltme
teriminin katsayisi negatif ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Yani modelin
hata diizeltme mekanizmasi g¢alismakta, uzun donemde birlikte hareket eden seriler
arasinda kisa dénemde meydana gelen sapmalar ortadan kalkmaktadir. Modelin R?

degeri ve F testi sonuglar1 da genel olarak modelin giivenilir oldugunu gostermektedir.

Model 2 i¢in yapilan uzun dénem analizinde; kisi basina diisen saglik harcamalari,
kisi basina diisen milli gelir ve sabit sermaye olusumundaki artiglarin bebek oliim
oranlarin1 negatif yonde etkiledigi, ancak kisi basina diisen milli gelir ve sabit sermaye
olusumunun katsayilarinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir. Enflasyon
ve igsizlikteki artiglarin, bebek 6liim oranini artirdigi, ancak issizlik oran1 degiskeninin
katsayisinin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu tespit edilmistir.  Enflasyondaki
artiglarin, kisilerin reel alim giiciinii distiirerek, iilkelerdeki ekonomik ve finansal
istikrar1 bozarak bu etkiyi meydana getirdigi degerlendirilmektedir. Kisa donem
analizinde modelin hata diizeltme teriminin katsayisinin negatif ve istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriilmiistiir. Bu durum; uzun dénemde birlikte hareket eden seriler
arasinda kisa donemde sapmalarin ortadan kalktigini ve serilerin tekrar uzun dénem

dengesine yaklastiklarin1 ifade ederek, yapilan uzun dénem analizinin giivenilirligine
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yeni bir kanit olusturmaktadir. Modelin R?ve F testi sonuglari da modelin giivenilir

oldugunu gostermektedir.

Model 3 igin yapilan analizde; kadin basina dogurganlik oraninin uzun dénemde
ekonomik bliylime ve enflasyondaki artiglar karsisinda azaldigi, ancak bu etkilerin
istatistiksel olarak anlamsiz oldugu gériilmektedir. Issizlik oranlarindaki artiglarmn ise
kadinlar1 c¢aligma hayatinin disina iterek, ¢ocuk dogurma ve biiylitme imkanlarini
genislettigi ve bu yolla kadin basina dogurganlik sayisini artirdigr tespit edilmistir.
Modelin hata diizeltme teriminin katsayisi, negatif ve istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Bu durum, uzun donemde birlikte hareket eden seriler arasinda kisa
donemde meydana gelen sapmalarin ortadan kalktig1 ve serilerin tekrar uzun dénem
denge degerine yaklastigim gostermektedir. Modele ait R?ve F testi sonuglari da

uygundur. Yani elde edilen bulgular giivenilirdir.

Model 4 igin yapilan analizde; dogum orani hizin1 uzun dénemde sadece kisi
basina diisen milli gelirdeki artiglarin  azalttigi, diger degiskenlerin etkilerinin
istatistiksel olarak anlamsiz oldugu belirlenmistir. Kisi basma diisen milli gelirdeki
artiglarin, kadinlarin sosyal ve ekonomik hayata katilimini artirdigi, toplumdaki gorev
ve sorumluluklarii g¢ogalttigi, bu siiregte kadinlarin bebek sahibi olma diizeylerinin
azaldig1 degerlendirilmektedir. Modelin hata diizeltme mekanizmas1 ¢alismaktadir, R%ve

F testi sonuglari uygundur. Yani elde edilen bulgular giivenilirdir.

Model 5 i¢in yapilan analizde; dogumda beklenen ortalama yasam siiresini kisi
basma diisen saglik harcamalarimin kisa donemde azalttigi, uzun dénemde artirdig
belirlenmistir. Kisa donemdeki azalisin nedeninin, salgin hastaliklar ve dogal afetler
nedeniyle yapilan saglik harcamalarindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Ama yapilan
saglik harcamalar1 uzun dénemde toplumun ortalama yasam siiresini artirmaktadir ve bu
sonug, teorik beklentilerle de uyumludur. Kisi basina diisen GSYH’deki artislarin,
disiik gelirli tlkelerde, dogumda beklenen ortalama yasam siliresine etkisinin
istatistiksel olarak anlamsiz oldugu gériilmiistiir. Issizlik oranindaki artislarin, dogumda
beklenen ortalama yasam siiresini azalttigr goriilmistiir ki bu da teorik beklentilerle
uyumludur. Artan igsizlik, bireylerin gelirlerini azaltacak, bu da iyi beslenme ve saglik
hizmetlerinden yeterince yararlanma olanaklarini kisitlayarak, ortalama yasam siirelerini

azaltacaktir. Artan sabit sermaye olusumu biiyiimesinin, dogumda beklenen yasam
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siiresini negatif ve istatistiksel olarak anlamli sekilde etkiledigi belirlenmistir. Bu
durumun nedeninin, 6zellikle az gelismis iilkelerde kurulan iiretim tesislerinin, ¢cevreye
ve insan sagligina énem verir bigimde olmamasi oldugu degerlendirilmektedir. Bunun
en giizel 6rneklerinden biri Cin’dir. 1978°de disa agilmaya baslayan Cin, iilkesine daha
fazla dogrudan yabanci yatirnm ¢ekebilmek i¢in ¢ok ciddi tavizler vermis, bu siirecte
cevre ve insan faktorlerini geri plana itmistir. Gliniimiize gelindiginde Cin’de ¢ok ciddi
bir hava ve su kirliligi yasanmaktadir (TRT, 2016). Bu modelin de hata diizeltme
teriminin katsayis1 negatif ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. O halde hata
diizeltme mekanizmasi ¢alismaktadir. Modelin R?ve F testi sonuglar1 uygundur. Yani

elde edilen bulgular giivenilirdir.

3.9. BULGULARIN ULKE GURUPLARI ACISINDAN KARSILASTIRILMASI

Ekonometrik analizlerde 6nemli olan uzun doénem iliskileridir. Kisa donem
analizi, daha ziyade hata diizeltme mekanizmasinin ¢aligip ¢alismadigin1 ve dolayisiyla
yapilan uzun doénem analizi sonug¢lariin giivenilir olup olmadigini ortaya koyabilmek
icin yapilir. Calismanin bu asamasinda, her bir iilke sepeti i¢in elde edilen uzun dénem
analizi sonuclar karsilastirmali olarak irdelenmistir. Bu amagla Model 1 i¢in elde edilen

sonuglar Tablo 3.18’de yer almaktadir.

Tablo 3.18. Model 1 i¢in Yapilan Tahmin Sonuglarinin Ulke Guruplar1 Acisindan
Karsilastirilmasi (Bagimli Degisken: LnKBDSH)

Yiiksek Gelirli Ust Orta Alt Orta Diisiik Gelirli
Ulkeler Gelirli Ulkeler | Gelirli Ulkeler Ulkeler
0.91%%* 1.01%%x 0.65%** 0.08%**
LnKBDGSYH (0.00) (0.00) (0.00) (0.00)
-0.002 0.17%%* 0.23%%* 0.29%*+
LnSSSO (0.98) (0.00) (0.00) (0.00)
L0.06%+* -0.0005%** 0.0008%* 0.0001%+*
E_GSYH (0.00) (0.00) (0.00) (0.00)
|o 0,115 0.002 0.01%* L0.14%%%
(0.00) (0.33) (0.02) (0.00)
L0.01%% -0.25%x 0.55%%* 0.24%%%
LnN (0.00) (0.00) (0.00) (0.00)

Not: ***  ** vye * ilgili modelde yer alan degiskenler arasinda sirasiyla %1, %5 ve %10 Snem
diizeyinde ilgili parametrenin istatistiksel olarak giivenilir oldugu ifade etmektedir. Parantez igindekiler,
olasilik degerleridir.
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Tablo 3.18’deki bulgulara gore kisi bagina diisen saglik harcamalarinin en 6nemli
belirleyicisi; biitiin iilke guruplarinda kisi basina diisen milli geliridir. Kisi basina diisen
milli gelirdeki artislarin, kisi basina diisen saglik harcamalarina etkisinin en biiylik
oldugu iilke gurubu; iist orta gelirli tilkeleri, en diisiik oldugu iilke gurubu ise alt orta
gelir gurubu iilkeleridir. Sabit sermaye olusumunun (yatirimlarin), kisi bagina diisen
saglik harcamalarina olan etkisinin yiiksek gelirli iilkelerde istatistiksel olarak anlamsiz
oldugu, diger ililke guruplar1 arasinda bu etkinin en yiiksek oldugu iilkelerin, diisiik
gelirli iilkeler oldugu goriilmektedir. Bu sonucun nedeninin, yiiksek gelir gurubu
ilkelerde saglik harcamalarinin ve saglik tesislerinin biiyiik oranda oturmus (yeterli
diizeye ulagsmis) olmasi oldugu degerlendirilmektedir. Enflasyonun, kisi basina diisen
saglik harcamalarina olan etkisinin yiiksek ve {ist orta gelir gurubu iilkelerinde negatif,
alt orta ve diisiik gelirli iilkelerde ise pozitif oldugu goriilmektedir. Burada alt orta ve
disiik gelirli iilkelerdeki etki farklilagmasinin nedeninin, bu {ilkelerde enflasyonun
yiilksek olmasit ve bu nedenle yapilan saglik harcamalarinin nominal degerlerinin
yiikselmesi oldugu diisiiniilmektedir. Issizlik oranindaki artiglarin, kisi basina diisen
saglik harcamalarim1 bir {ilke gurubu haricinde azaltici yonde etkisinin oldugu
goriilmiistiir. Bu durumun nedeni; artan igsizligin, bireylerin gelirlerini azaltmasi ve bu
yiizden kisilerin, saglik harcamalarina daha az para ayirabilmeleridir. Ayrica bir iilkede
1gsizligin artmasi sadece bireylerin degil, hiikiimetlerin de gelirini azaltacaktir. Ciinki
artan issizlikle birlikte bir yandan iilkelerde firetim, ihracat, milli gelir ve vergi
tahsilatlar1 diiserken, diger yandan hiikiimetlerin issiz bireylere yapacaklar1 yardimlar,
igsizlik maag1 6demeleri ve diger transfer harcamalar1 artacaktir. Bu da hiikiimetlerin,
saglik alaninda kullanabilecekleri kaynaklarin azalmasma neden olacaktir. Niifustaki
artislarin, kisi basina diisen saglik harcamalarina olan etkisinin yiiksek gelirli ve iist orta
gelirli iilkelerde negatif, alt orta gelirli ve diisiik gelirli tilkelerde ise pozitif oldugu
belirlenmistir. Bu durumun nedeniyse; yliksek gelirli iilkelerde saglik sisteminin ve
niifusun belirli bir istikrara kavusmus olmasit nedeniyle,  hiikiimetlerin saglik
harcamalarina ¢ok fazla kaynak ayirmamalari, bu {ilkelerde olusan ani niifus artislarinin,
mevcut saglik harcamalarinin daha fazla kisiye boliinmesine neden olarak, kisi basina
diisen saglik harcamalarimin azalmasima yol a¢masidir. Alt orta ve diisiik gelirli

iilkelerde ise hiikiimetlerin, artan niifusa bagli olarak saglik harcamalarini siirekli
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Model 2 i¢in elde edilen sonuglar Tablo 3.19°da yer almaktadir.

Tablo 3.19. Model 2 i¢in Yapilan Tahmin Sonuglarmin Ulke Guruplar1 Acisindan

Karsilastirilmasi (Bagimli Degisken: BOO)

Yiiksek Gelirli ch;tel(i)rrl? Alt Orta ggﬁ‘;ﬁ
Ulkeler Ulkeler Gelirli Ulkeler Ulkeler
0. 45 1.34% 13,035 23.07%%%
LnKBDSH (0.06) (0.05) (0.00) (0.00)
S1.03% 1.25 29.18%%% -0.89
LnKBDGSYH (0.02) (0.25) (0.00) (0.23)
0.28 2.12%%% N :0.27
LnSSSO (0.29) (0.00) (0.04) (0.42)
o 20.02% 0.13 :0.05 0.31
(0.03) (0.13) (0.76) (0.33)
- 0.05%%* 0.004%%% 0.07%*+ 0.0003
(0.00) (0.00) (0.00) (0.00)

Not: *** ** ye *  {lgili modelde yer alan degiskenler arasinda sirasiyla %1, %5 ve %10 onem
diizeyinde ilgili parametrenin istatistiksel olarak giivenilir oldugu ifade etmektedir. Parantez i¢indekiler,
olasilik degerleridir.

Tablo 3.19’daki bulgulara gore iilkelerdeki bebek O6liim oranlarii azaltan en
onemli faktor; yiiksek gelirli iilkelerde kisi basina diisen milli gelir, iist orta gelir
gurubuna ait {ilkelerde sabit sermaye yatirimlari, alt orta ve diisiik gelirli iilkelerde ise
kisi basma diisen saghik harcamalaridir. Issizlik oranindaki artislarin yiiksek gelirli
tilkelerde bebek 6liim oranlarini azalttigi, {ist orta gelir gurubundaki tilkelerde artirdig:
tespit edilmistir. Elde edilen bu sonuglardan yiiksek gelir gurubundakiler i¢in olan
teorik beklentilerle uyumlu degilken, iist orta gelirli {ilkeler i¢in elde edilen sonug,
beklentilerle uyumludur. Ciinkii artan issizligin, bireylerin gelirlerini ve saglik
giivencelerini olumsuz etkileyerek, iilkelerin de milli gelirlerini ve saglik harcamalarini
negatif etkileyerek bebek 6liim oranlarini artirmasi daha uyumlu bir durumdur. Alt orta
ve disiik gelirli iilkelerde issizlik oranindaki degismelerin, bebek Oliim oranlari
tizerinde anlamli bir etkisinin tespit edilememis olmasinin, bu iilkelere ait istatistiklerin
saglikli tutulamamasindan kaynaklanmis olabilecegi degerlendirilmektedir. Enflasyon
oranindaki artiglarin bebek O6lim oranlarini biitiin {ilkelerde artirdigi, sadece diisiik
gelirli iilkelerde bu etkinin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu belirlenmistir. Diisiik

gelirli iilkelerdeki bu anlamsizligin nedeninin, bu {ilkelerin verilerinin giivenilirligiyle
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ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir. Enflasyonun, bebek oliim oranlar1 iizerindeki
etkisinin en yiiksek oldugu lilke gurubunun, alt orta gelirli {ilkeler oldugu goriilmiistiir
ki bu durumun nedeninin, bu iilkelerde goriilen enflasyon oraninin genellikle yliksek
olmas1 oldugu degerlendirilmektedir. Artan enflasyon, iilkelerdeki reel gelirleri diisiirtip,
finansal istikrar1 ve fiyat istikrarin1 bozarak, iilkelerin ve bireylerin saglik
harcamalarinin azalmasina ve bu yolla bebek oOliimlerinin artmasina neden

olabilmektedir. Model 3 i¢in elde edilen sonuglar Tablo 20’de yer almaktadir.

Tablo 3.20. Model 3 i¢in Yapilan Tahmin Sonuglarinin Ulke Guruplar1 Acisindan

Karsilastirilmasi (Bagimli Degisken: DO)

. . Ust Orta Alt Orta Diisiik
Y“"gﬁ'{‘ ?e"“‘ Gelirli | Gelirli Ulkeler | Gelirli
cler Ulkeler Ulkeler
20,0004 20.10%** 0.007 20.0007
E_GSYH (0.80) (0.00) (0.80) (0.43)
|o 20.02%%% 0.19%%* 20.009%%* 0.28%%*
(0.00) (0.00) (0.00) (0.00)
o 20.01%%* 20,1374 20.001%%* 20.003
(0.00) (0.00) (0.00) (0.53)

Not: ***  ** vye *  ilgili modelde yer alan degiskenler arasinda sirasiyla %1, %5 ve %10 Snem
diizeyinde ilgili parametrenin istatistiksel olarak giivenilir oldugu ifade etmektedir. Parantez icindekiler,
olasilik degerleridir.

Tablo 3.20’deki bulgulara gore kadin basmna dogurganlik oranini enflasyon
yiiksek gelirli iilkeler, iist orta gelir gurubuna ait tilkeler ve diisiik gelirli iilkelerde
azaltmistir. Alt orta gelir gurubuna ait iilkelerde artirmistir ancak alt orta ve diisiik
gelirli ilkeler icin elde edilen bulgular istatistiksel olarak giivenilir degildir.
Enflasyonun kadin basina ortalama dogurganlik orani iizerindeki etkisinin, iist orta
gelirli iilkelerde daha yiiksek oldugu gériilmektedir. Issizlik oranindaki artiglarin kadmn
basina ortalama dogurganlik orani {izerindeki etkisinin yiiksek ve alt orta gelirli
iilkelerde negatif, iist orta ve diistik gelirli iilkelerde ise pozitif oldugu belirlenmistir. Bu
etkinin en yiiksek oldugu tlkelerin, diisiik gelirli iilkeler olmasi, ekonomik gerceklikle
tam Ortligmektedir. Ciinkii giiniimiizde diisiik gelirli iilkeler, kadin basina dogurganlik
oraninin da igsizlik oraninin da en yiiksek oldugu iilkelerdir. Bu iilkelerin igsizligi
azaltabilmeleri ve ekonomik biiylimelerini hizlandirabilmeleri agisindan, 6ncelikle siki

bir niifus kontrol politikas1 izlemelerinde yarar vardir. Ekonomik biiylimenin biitiin tilke

guruplarinda kadin basina ortalama dogurganlik oranini azaltici etkisinin oldugu, bu
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etkinin en biiyilk oldugu iilkelerin ise {ist orta gelir gurubuna ait iilkeler oldugu
goriilmektedir. Elde edilen bu sonu¢ da iktisat teorisiyle uyumludur. Ciinkii artan
ekonomik biliylime bir yandan toplumda dogum kontrolii konusunda bilinglenmeye
imkan saglarken, diger yandan kadinlarin sosyal ve ekonomik hayattaki etkinligini ve is
yiikiinii artirmakta, bu da onlar1 bebek sahibi olmaktan uzaklastirmaktadir. Model 4 i¢in
elde edilen sonuglar Tablo 3.21°de yer almaktadir.

Tablo 3.21. Model 4 i¢in Yapilan Tahmin Sonuglarnin Ulke Guruplar1 Acisindan

Karsilastirilmasi (Bagimli Degisken: DOH)

Yiiksek Ust Orta Alt Orta Diisiik Gelirli
Gelirli Ulkeler | Gelirli Ulkeler | Gelirli Ulkeler Ulkeler
0.37 0.43%** -9.18%** 0.01
LnKBDSH (0.11) (0.00) (0.00) (0.41)
0.68%** -0.32%** 11.68*** -0.56%**
LnKBDGSYH (0.00) (0.00) (0.00) (0.00)
o -0.004 -0.006** -0.54%** 0.0007
(0.75) (0.01) (0.00) (0.96)
£ -0.01 -0.0003 -0.003 0.004
(0.24) (0.40) (0.72) (0.38)

Not: *** ** ye * ilgili modelde yer alan degiskenler arasinda sirasiyla %1, %5 ve %10 6nem diizeyinde
ilgili parametrenin istatistiksel olarak giivenilir oldugu ifade etmektedir. Parantez icindekiler, olasilik
degerleridir.

Tablo 3.21°deki bulgulara gore bu iilkelerdeki kaba dogum oranmi kisi basina
diisen saglik harcamalar1 st orta gelirli iilkelerde artirmus, diisiik gelirli iilkelerde
azaltmistir. Elde edilen bu sonug, beklentilerle olduk¢a uyumludur. Ust orta gelir
gurubundaki artan kisi basina diisen saglik harcamalarmin, daha c¢ok saglik
hizmetlerinin kalitesini artirmaya yonelik oldugu ve bunun da anne ve bebek sagligini
olumlu yonde etkileyerek dogum orani hizini artirdigr disiiniiliirken, dusiik gelirli
tilkelerdeki saglik harcamalarinin daha ¢ok dogum kontroliinii saglamaya yonelik
oldugu ve bunun da dogum hizin1 azalttigi degerlendirilmektedir. Kisi basina diisen
milli gelirdeki artislarin, kaba dogum oranini yliksek gelirli ve alt orta gelirli tilkelerde
artirict yonde etli ettigi, alt orta gelir gurubundaki iilkelerde bu etkinin daha yiliksek
oldugu goriilmektedir. Yiiksek gelirli iilkelerdeki kisi basina diisen milli gelir artisiyla
dogum orani hiz1 arasindaki pozitif iliskinin nedeninin; bu iilkelerde uygulanan niifusu
artirma politikalar1 oldugu, alt orta gelirli iilkelerde kisi basina diisen milli gelir artisiyla

dogum hizin1 artirmasinin nedeninin ise kisilerin ¢ocuklarma daha iyi bir gelecek
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saglama imkaniin dogmasiyla birlikte bireylerin bebek sahibi olma olasiliklarinin
artigin1 gostermektedir. Ust orta ve diisiik gelirli iilkelerde artan kisi basia diisen milli
gelirle birlikte kisilerin daha da bilingli hareket etmeye ve dogum kontrol yontemlerini
daha yogun kullanmaya baslamalarmin oldugu degerlendirilmektedir. Issizlik
oranindaki artiglarin diigiik gelirli iilkeler haricindeki biitiin iilkelerde kaba dogum
oranini azaltici etkisinin oldugu, diisiik gelirli tilkelerdeki etkisinin ise istatistiksel
olarak anlamsiz oldugu goriilmiistiir. Enflasyonun da issizlige benzer bir etkisinin

oldugu, ancak bu etkinin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu belirlenmistir. Model 5

icin elde edilen sonuglar Tablo 3.22°de yer almaktadir.

Tablo 3.22. Model 5 Igin Yapilan Tahmin Sonuglarmin Ulke Guruplari Agisindan
Karsilastirilmasi (Bagimli Degisken: LnDBYS)

Yiiksek St Orta Alt Orta Diisiik
Gelirli Gelirli Ulkeler Gelirli Ulkeler Gelirli
Ulkeler i Ulkeler
2,625 0.33%%* 20.026%%* 0.02%%*
LnKBDSH (0.00) (0.00) (0.00) (0.00)
262 0.53%%x 0.038%** -0.002
LnKBDGSYH (0.00) (0.00) (0.000) (0.15)
|o 20.04% 20,017 20.005%%% | -0.0007%**
(0.01) (0.00) (0.00) (0.00)
0.03%%= 20.0008 20.004 20.008%*
SSOB (0.00) (0.22) (0.21) (0.00)

Not: *** ** ye * ilgili modelde yer alan degiskenler arasinda sirastyla %1, %5 ve %10 6nem diizeyinde
ilgili parametrenin istatistiksel olarak giivenilir oldugu ifade etmektedir. Parantez igindekiler, olasilik
degerleridir.

Tablo 3.22°deki bulgulara gore dogumda beklenen ortalama yagam siiresini kisi
basina diisen saglik harcamalarindaki artiglarin iist orta ve disiik gelirli iilkelerde
artirdig1 goriilmektedir ve bu sonug teorik beklentilerle uyumludur. Ciinkii artan saglik
harcamalar1, bireylerin daha 1yi saglik hizmeti almasina ve daha uzun yasamasina
olanak saglayabilecektir. Yiiksek gelirli ve alt orta gelir gurubuna ait iilkelerdeyse kisi
basina diisen saglik harcamalarinin, dogumda beklenen ortalama yasam siiresini azaltici
yonde etki ettigi belirlenmistir. Yiiksek gelirli {ilkelerdeki sonucun nedeninin, bu
iilkelerde goriilen obezite ve ¢evre kirliligi sorunlar1 oldugu, alt orta gelirli tilkelerdeki
sonucun nedeninin ise bu iilkelerde

goriilen salgin  hastaliklar olabilecegi

degerlendirilmektedir. Kisi basina diisen milli gelirdeki artiglarin, diisiik gelirli iilkeler
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haricindeki biitiin iilke guruplarinda dogumda beklenen ortalama yasam siiresini
artirdigi, bu etkinin yliksek gelirli lilkelerde daha giiglii oldugu tespit edilmistir. Elde
edilen bu sonug, onsel beklentilerle uyumludur. Ciinkii artan kisi basina diisen milli
gelirle birlikte bireyler daha iyi beslenecek, saglik hizmetlerinde daha iyi yararlanacak,
daha iyi egitim alip, daha yiiksek gelirli islere sahip olacaklardir. Biitiin bu sayilanlar da
bireylerin ortalama yasam siiresini artiracaktir. Diigiik gelirli tilkelerde kisi basina diisen
milli gelirin ortalama yasam siiresini etkilememesinin nedeni, bu {ilkelerde kisi basina
diisen milli gelirin diisiik diizeylerde olmasidir. Issizlik oranlarindaki artislarin ortalama
yagam stiresini biitiin {ilkelerde olumsuz etkiledigi, etkinin en yiiksek oldugu iilke
gurubunun ise yiiksek gelirli iilkeler oldugu tespit edilmistir. Elde edilen bu sonug¢ da
teorik beklentilerle uyumludur. Ciinkii artan isgsizlik bireylerin gelirlerini azaltacak, bu
nedenle de bireyler saglikli beslenme ve saglik hizmetlerinden yeterince yararlanma
imkanindan mahrum kalacaklardir. Ayrica issizlik bireylerde stres ve buna bagl ¢ok
sayida hastalig: tetikleyerek de ortalama yasam siiresini olumsuz etkilemektedir. Son
olarak artan yiiksek oranli issizlik, toplumlarda sosyal patlamalara neden olabilmekte?,
bu da savas ve i¢c kansikliklarla birlikte bireylerin ortalama yasam siiresini
azaltmaktadir. Sabit sermaye olusumundaki (yatirnmlardaki) artiglarin ortalama yasam
stiresini yiiksek gelirli iilkelerde olumlu, diger {ilkelerde olumsuz etkiledigi, bu etkinin
orta gelirli lilkelerde istatistiksel olarak anlamsiz oldugu tespit edilmistir. Yiiksek gelirli
tilkelerdeki yatirimlarin genellikle cevreye ve insan sagligina duyarli olmasinin, diisiik
geliri tilkelerde ise ¢evreyi ve insan sagligini 6n plana almaksizin yapilmasinin bu sonug

tizerinde etkili oldugu degerlendirilmektedir.

“Bunun en net érnedi; Tunus’ta issiz bir iiniversite mezunu olan 26 yasindaki Muhammed Bouazizi isimli
kisinin, is bulamadig1 i¢in seyyar saticilik yaparak ailesinin gecimini saglamaya calisirken, sokakta
calismak i¢in izni olmadig1 gerekcesiyle, el arabasinin polisler tarafindan pargalanmasi, kendisinin de
doviilmesi ve asagilanmasi sonucunda, kendisini belediye binasi 6niinde kendini yakmasiyla baslayan ve
biitiin Orta Dogu ve Kuzey Afrika iilkelerini etkisi altina alan Arap Bahar1 olaylaridir (Ekopolitik, 2012).
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SONUC VE DEGERLENDIRME

Bu c¢alismada sosyo-ekonomik degiskenlerin saglik gostergeleri tizerindeki
etkilerini analiz edebilmek i¢in 1990-2015 doneminde, diizenli veri setine ulasilabilen
134 iilke analize dahil edilmistir. Ulkeler, Diinya Bankasi’nin smiflandirmasi baz
alinarak ytliksek gelirli tilkeler, iist orta gelir gurubuna dahil iilkeler, alt orta gelir
gurubuna dahil {ilkeler ve diisiik gelirli lilkeler seklinde siniflandirilmistir. Bu kapsamda
yiiksek gelir gurubundan 39, iist orta gelir gurubundan 36, alt orta gelir gurubundan 32
ve diisiik gelir gurubundan 27 iilke analize konu edilmistir. Baglangigta 22 tane veri ile
calisilmasi hedeflenmis, ancak diizenli bilgilerine ulasilamayan seriler ile kurulan
ekonometrik modellerde anlamli sonu¢ vermeyen degiskenlerin analizden dislanmasiyla
birlikte 13 veriye indirilmis ve bu seriler kullanilarak analizler gergeklestirilmistir.
Degiskenlerin seciminde ve ekonometrik modellerin kurulmasinda WHO (2002; 2004);
Finlay (2007); Bloom ve Canning (2008); Strittmatter ve Sunde (2011), Neil (2013) ve

Barro (2013) ¢alismalari referans alinmistir.

Calismada her bir analiz, yiiksek, iist orta, alt orta ve diisiik gelirli {ilke guruplari
icin ayr1 ayr1 yapilmistir. Kurulacak ekonometrik modellerde yer almasi gereken
degiskenlere korelasyon matrisi ve yapilan 6n tahminlerin sonuglarina bakilarak karar
verilmistir. Ayrica ¢alismadaki panellerde yer alan iilke sayisi, zaman boyutundan fazla
oldugu ve modellerin tahmini, ¢cok sayida gecikme degeri kullanan ARDL yontemiyle
gerceklestirilecegi icin modellerde yer alan agiklayic1 degigsken sayisinin smirli sayida

tutulmasi geregi dogmustur. Bu sekilde 5 farkli ekonometrik model olusturulmustur.

Panellerde yer alan iilkeler arasinda yatay kesit bagimliliginin varligi; Breusch ve
Pagan (1980) LM testi, Pesaran (2004) 6l¢ekli LMs testi, Pesaran (2004) CD testi ve
Baltagi, Feng ve Kao (2012) sapmas1 diizeltilmis 6l¢ekli LMgc testleriyle incelenmis ve
panelleri olusturan {ilkeler arasinda yatay kesit bagimliliginin var olduguna karar
verilmistir. Bu durumda, iilkelerden birine gelen bir ekonomik veya sosyal sokun,
digerleri de etkiledigi, bu nedenle s6z konusu iilkelerin politikalar gelistirirken, analize
dahil olan diger tilkelerdeki gelismeleri de yakindan takip etmelerinin yararli olacag:
ortaya ¢ikmistir. Ayrica ¢aligmanin ilerleyen asamalarinda yatay kesit bagimliligini goz
oniinde bulunduran ikinci nesil panel veri analizi yontemleri uygulanmasinin

gerektigine karar verilmistir.
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Serilerin duraganligi; ikinci nesil panel birim kok testlerinden olan ve Hadri ve
Kurozumi (2012) tarafindan gelistirilen yontemle incelenmistir. Yapilan panel birim
kok testlerinde, analizde yer alan serilerin farkli diizeylerde duragan oldugu tespit
edilmistir. Bu nedenle seriler arasindaki esbiitiinlesme iligkisinin, uzun ve kisa donem
analizlerinin, serilerin farkli diizeylerde duragan olmasina izin veren ikinci nesil panel

veri analizi yontemleriyle incelenmesi gerekmistir.

Ekonometrik modellerde yer alan degiskenler arasinda esbiitiinlesme iliskisinin
varligi, ikinci nesil panel veri analizi yontemlerinden olan, modellerde yer alan serilerin
farkl1 diizeylerde duragan olmasina izin veren ve Westerlund (2008) tarafindan
geligtirilen Durbin-Hausman yontemiyle test edilmistir. Yapilan panel esbiitiinlesme
testlerinin sonucunda; modellerde yer alan seriler arasinda esbiitiinlesme iliskisinin var
olduguna karar verilmistir. Yani bu seriler uzun dénemde birlikte hareket etmektedir ve

bu serilerle yapilacak tahminlerde sahte regresyon problemiyle karsilagilmayacaktir.

Uzun ve kisa donem analizleri Panel ARDL yontemiyle gerceklestirilmistir. Bu
yontem; modellerde yer alan serilerin farkli derecelerden duragan olmasina izin
vermekte, bagimli ve bagimsiz degiskene farkli sayilarda gecikme uzunlugu
kullanmakta ve yatay kesit bagimliligina izin vermektedir. Ayrica bagimli ve bagimsiz
degiskenin ¢ok sayida gecikmeli degerini de modellere aciklayici degisken olarak

ekledigi i¢in dinamik bir yapiya da sahiptir.

Yapilan uzun donem analizlerinin sonucunda bu {ilkelerdeki kisi basina diisen
saglik harcamasinin en 6nemli belirleyicilerinin; kisi basina diisen milli gelir, sabit
sermaye olusumu, enflasyon, issizlik orani ve niifus oldugu goriilmiistiir. Ulke guruplart
acisindan bakildiginda; kisi basina diisen milli gelirdeki %1°lik artisin, kisi bagina diisen
saglik harcamalarim1 %1.01 ile an fazla {ist orta gelirli iilkelerde artirdigi, bunu %0.98
ile diisiik gelirli tilkeler, %0.9 ile de yiiksek gelirli iilkelerin izledigi, etkinin en diisiik
oldugu iilke gurubunun alt orta gelirli iilkeler oldugu goriilmiistiir. Sabit sermaye
yatirnmlarindaki artiglarin kisi basina diisen saglik harcamalarina olan etkisinin yiiksek
gelirli iilkelerde negatif ve istatistiksel olarak anlamsiz oldugu, diger iilkelerde pozitif
ve istatistiksel olarak anlamli oldugu, etkinin en biiyiik oldugu iilke gurubunun da diisiik
gelirli tlkeler oldugu gorilmiistiir. Bu durumun nedeninin, diisiik gelirli iilkelerde az

olan saglik tesislerinin, yeni yatirimlarla artirilmaya calisiliyor olmasi oldugu
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degerlendirilmektedir. Enflasyonun kisi basina diisen saglik harcamalar1 tizerindeki
etkisinin yiiksek ve st orta gelirli iilkelerde negatif, alt orta ve disiik gelirli iilkelerde
ise pozitif oldugu belirlenmistir ki bunun nedeninin, az gelirli iilkelerde artan
enflasyonla birlikte, saglik harcamalarina ayrilan kaynaklarin nominal degerinin biiyiik
goziikmesi oldugu, iist ve iist orta gelirli iilkelerde ise enflasyonun, genel beklentiyle
uyumlu bigimde ekonomik aktivitelere zarar verdigi degerlendirilmektedir. Issizlik
oranindaki artiglarin kisi basina diisen saglik harcamalarimi st orta gelirli iilkeler
haricinde olumsuz etkiledigi tespit edilmistir. Niifustaki artisin ise kisi basina diisen
saglik harcamalarin1 yiliksek ve iist orta gelir gurubu iilkelerinde azalttigi, alt orta ve
diisiik gelirli tilkelerde ise artirdigr goriilmiistiir. Bu durumun nedeninin, diisiikk geliri
iilkelerde emek yogun iiretim stratejisi izlenmesi ve artan niifusla birlikte iilkedeki

GSYH’nin artmas1 oldugu diisiiniilmektedir.

Bebek oliim oranlarinin belirleyicilerinin tespitine yonelik yapilan uzun dénem
analizinde bu iilkeler i¢in genel olarak en 6nemli degiskenlerin; kisi bagina diisen saglik
harcamalari, kisi basina diisen milli gelir ve enflasyon oldugu belirlenmistir. Caligmada
kisi basina diisen saglik harcamalarindaki %]1’lik artisin bebek 6liim oranlarini alt orta
gelirli {ilkelerde %13.03, disiik gelirli tilkelerde %3.07 azalttigi belirlenmistir. Benzer
sekilde kisi basina diisen milli gelirdeki %1°lik artisin bebek 6liim oranlarini alt orta
gelirli tilkelerde %9.18 azalttig1 goriilmiistiir. Bu sonuclar ¢ok 6nemli olup, bu tilkelerde
bebek 6liim oranlarini azaltabilmenin yolunun kisi basina diisen saglik harcamasi ve kisi
basina diisen milli geliri artirmadan gectiini ortaya koymakta, uluslararasi
organizasyonlarin ve iilke yoneticilerinin bu noktaya 6zellikle dikkat etmesi gerektigini
gostermektedir. Ust orta gelirli iilkelerde sabit sermaye yatirnmlarindaki %1°lik artisin,
bebek o6liim oranlarimi %2.12 azaltmasi1 da kayda deger bir durumdur. Demek ki bu
tilkelerde artan yatirim harcamalari, bir yandan saglik tesislerini cogaltarak, diger
yandan bireylere istithdam, saglik gilivencesi ve daha yasam kosullar1 sunarak, bebek

Oliimlerinin azalmasina katki yaptig1 ortaya ¢ikmaktadir.

Kadin bagina dogurganlik oranlarinin belirleyicilerinin tespitine yonelik yapilan
uzun donem analizinde bu iilkeler icin genel olarak en 6nemli belirleyicilerin; issizlik
orani ve ekonomik biiylime oldugu ortaya ¢ikmistir. Ekonomik biiylimenin etkisinin, iist
orta gelirli lilkelerde daha biiyiik olmasi, bu {ilkelerde kadinlarin ¢alisma sartlarinin

yogun olduguna ve ekonomik biiyiimeyle birlikte isttihdam piyasasina katilan kadinlarin,
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bebek sahibi olmaktan vazgectigine isaret etmektedir. O halde iilkelerinde istikrarli bir
niifus artis1 planlayan yoneticilerin, kadinlarin ¢aligma kosullarini, Tiirkiye’de oldugu
gibi, kadinlara pozitif ayrimcilik yapacak sekilde, bebek sahibi olmalarin1 kolaylastirici

yonde diizenlemelerinde yarar oldugu sdylenebilir.

Kaba dogum oraninin ve dogumda beklenen ortalama yasam siiresinin en énemli
belirleyicilerinin; kisi basina diisen saglik harcamalari, kisi basina diisen milli gelir ve
igsizlik oran1 oldugu belirlenmistir. Kaba dogum oranini en fazla azaltan degiskenin, alt
orta gelirli iilkelerde kisi basina diisen saglik harcamalar1 oldugu goriilmiistiir. Demek
ki bu tiilkelerde yapilan dogum kontrol ¢alismalart olumlu sonug¢ vermistir. Ama ayni
tilkelerde artan kisi basina milli gelirle birlikte dogum oraninin da hizla arttig1 dikkati
cekmektedir. Demek ki alt orta gelirli iilkelerde bireyler daha fazla c¢ocuga
bakabileceklerini gordiiklerinde, bebek sahibi olma egilimleri de artmaktadir. O halde
bu tlkelerde bireylerin gelirleri artirilirken, dogum kontrolii konusunda gerekli
bilinglendirme ¢aligmalarina da hiz verilmesinin gerektigi sdylenebilir. Dogumda
beklenen yasam siiresini en fala artiran sosyo-ekonomik degiskenin yiiksek gelirli
iilkelerde kisi basina diisen milli gelir oldugu, buna karsilik bu iilkelerde kisi basina
diisen saglik harcamalarindaki artislarin ise dogumda beklenen ortalama yasam siiresini

azalttig1 gorillmistiir.

Kisa donem analizlerinde hata diizeltme terimlerinin katsayilarinin negatif ve
istatistiksel olarak anlamli oldugu, yani modellerin hata diizeltme mekanizmalarinin
calistig1 tespit edilmistir. Bunun manasi; uzun dénemde birlikte hareket eden seriler
arasinda kisa donemde meydana gelen sapmalarin ortadan kalktigi ve degiskenlerin
tekrar uzun donem denge iliskisine yaklastiklaridir. Bu durum, yapilan uzun dénem
analizlerinin giivenilir olduguna bir delil teskil etmektedir. Modellerin R?> ve F
istatistikleri de uygun olup, biitiin bunlar genel olarak tahmin sonug¢larmin giivenilir
oldugunu ortaya koymaktadir. Calismadan elde edilen bulgular literatiirde yer alan
Tiiyliioglu ve Tekin (2009); Ongel, Altindag ve Ongel (2014); Yorulmaz (2017)

¢alismalariyla uyumludur.

Bu calismadan elde edilen bulgulara dayanarak; iilkelerin sosyal ve saglik
gostergelerini iyilestirerek, beseri sermayelerini artirmalart ve bu yolla yiiksek ve

istikrarli bir ekonomik biiylime ve kalkinma trendi yakalayabilmeleri i¢in kisi basina
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diisen saglik harcamalarini, kisi bagina diisen milli gelirlerini ve yatirim harcamalarini
artirmalarinin, enflasyon ve issizlik oranlarini azaltmalarinin gerektigi sdylenebilir.
Ayrica hangi gelir gurubunda yer alirsa alsin {ilkelerin daha fazla dogrudan yabanci
yatirim ¢ekebilmesi, yurtiginde yerlesik is insanlarin1 daha fazla yatirim yapmaya tesvik
edebilmesi, fiyat istikrar1 ve istikrarli, yiiksek bir ekonomik biiyliimeye ulasabilmesi i¢in
her seyden once oOzgiirliiklere, hukukun istiinligiine, iretici ve tiiketicilerin sahip

olmas1 gereken yasal giivencelere 6zel onem vermesi gerektigi soylenebilir.

Konuyla ilgili olarak sonraki donemlerde mikro veriler ile mikro g¢alismalar
yapilmasi ayrica saglik ve sosyal bilimler alaninda ortak calismalar yapilmasi yararl

olacaktir.
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EKLER

EK 1. Analize Dahi Edilen Yiiksek Gelirli Ulkeler

Sira No Ulke Ismi Sira No Ulke Ismi
1 Avustralya 21 Letonya
2 Avusturya 22 Litvanya
3 Bahamalar 23 Liiksemburg
4 Belgika 24 Malta
5 Kanada 25 Hollanda
6 Kibris 26 Yeni Zelanda
7 Cek Cumhuriyeti 27 Norveg
8 Danimarka 28 Polonya
9 Estonya 29 Portekiz
10 Finlandiya 30 Singapur
11 Fransa 31 Slovakya
12 Almanya 32 Slovenya
13 Yunanistan 33 Ispanya
14 Macaristan 34 Isveg
15 izlanda 35 Isvigre
16 Irlanda 36 Trinidad ve Tobago
17 Israil 37 Ingiltere
18 Italya 38 ABD
19 Japonya 39 Uruguay
20 Kore
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EK 2. Analize Dahi Edilen Ust Orta Gelirli Ulkeler

Sira No Ulke Ismi Sira No Ulke Ismi
1 Arnavutluk 19 Jamaika
2 Cezayir 20 Kazakistan
3 Arjantin 21 Liibnan
4 Azerbaycan 22 Makedonya
5 Beyaz Rusya 23 Malezya
6 Belize 24 Moritus
7 Bosna Hersek 25 Meksika
8 Botsvana 26 Namibya
9 Brezilya 27 Panama
10 Bulgaristan 28 Paraguay
11 Cin 29 Peru
12 Kolombiya 30 Romanya
13 Kosta Rika 31 Rusya
14 Hirvatistan 32 Sirbistan
15 Kiiba 33 Gliney Afrika
16 DominikCumbhuriyeti 34 Tayland
17 Ekvator 35 Tiirkiye
18 fran 36 Venezuela
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EK 3. Analize Dahi Edilen Alt Orta Gelirli Ulkeler

Sira No Ulke Ismi Sira No Ulke Ismi
1 Ermenistan 17 Kenya
2 Banglades 18 Kirgizistan
3 Bhutan 19 Moritanya
4 Bolivya 20 Moldova
5 Kambocgya 21 Mogolistan
6 Kamerun 22 Fas
7 Kongo 23 Nikaragua
8 Misir 24 Nijerya
9 El Salvador 25 Pakistan
10 Giircistan 26 Filipinler
11 Gana 27 Sri Lanka
12 Guatemala 28 Tacikistan
13 Honduras 29 Tunus
14 Hindistan 30 Ukrayna
15 Endonezya 31 Ozbekistan
16 Urdiin 32 Vietnam
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EK 4. Analize Dahi Edilen Diisiik Gelirli Ulkeler

Sira No Ulke Ismi Sira No Ulke Ismi
1 Afganistan 15 Madagaskar
2 Benin 16 Malawi
3 Burkina Faso 17 Mali
4 Burundi 18 Mozambik
S Afrika'\é:eurri;ehzl:riyeti 19 Nepal
6 Cad 20 Nijer
7 Komorlar 21 Ruanda
8 Kongo 22 Senegal
9 Eritre 23 Sierra Leone
10 Gambiya 24 Tanzanya
11 Gine 25 Togo
12 Gine-Bissau 26 Uganda
13 Haiti 27 Zimbabwe
14 Liberya




EK 5. Tammlayia Istatistikler (Yiiksek Gelirli Ulkeler)

LNKBDSH | BOO DO DOH | LNDBYS |LNKBDGSYH| EB |LNSSSO | SSOB E EGSYH | 10 LNN
Ortalama | 7.407609 |7.445683|1.671703|12.13563| 4.347093 | 65.86673 |2.785024 | 3.52E+08 | 3.49947 |6.312331 | 4.181368 |8.08489 |2.054276
Ortanca 7542526 | 6.05 163 | 11.468 | 4.355927 | 10.08108 | 2.81968 | 3.96864 |3.388935 | 2.468503 | 2.412836 | 7.2 |2.026472
En Biiyiik | 9.197813 | 29.9 3.09 237 | 4428954 | 1886534 |25.55729 | 1.32E+11 | 60.60469 | 410.241 | 106.8367 | 27.5 |16.67743
En Kiiciik 4.59842 22 1.076 76 | 4184557 | 7.681927 |-14.8142 |-0.366377 |-54.55981 | -4.47994 | -27.63265 | 0.7 |-1.367174

Standart Sapma| 0.969274 |4.804281|0.358168 |2.904707 | 0.047630 | 1018.069 |3.375049 | 6.44E+09 | 12.25649 | 22.37956 | 7.537859 |4.307822|1.840833
Carpikhk | -0.605847 |2.149201|1.175016 |1.292667 | -0.847586 | 18.14351 | -0.25635 | 18.37733 | 0.084329 | 11.0005 | 6.478316 |1.200721|1.426963
Basikhik 2.871456 |8.127955 | 5.155943 | 4.918839 | 3.18538 3302488  |7.829149 | 341.7427 | 5.718149 | 154.5942 | 72.06269 |4.818133|13.68108

Jar‘}‘;f;ﬁg&%:“‘ 61.61618 |1858.046 | 422.0856 |430.1847 | 120.6808 | 4498953 |978.7174 | 4818046 | 307.7963 | 973791.1 | 204907.4 |376.5098 |5072.561

jarque-Bera Test 0000 | 0000 | 0.000 0.000 0.000 0000 | 0000 | 0000 | 0.000 0000 | 0000 | 0.000

Olasihik Degeri
Toplam 7377.978 | 74159 |1665.017 |12087.09| 4329.705 | 65603.26 |2773.884 | 3.51E+11 | 3485.473 | 6287.081 | 4164.643 | 8052.55 |2046.059
Standart
Sapmalarin | 934.7956 |22965.71|127.6427 |8395.139 | 2.258121 | 1.03E+09 | 11334 |4.12E+22 | 149470.3 | 498340.5 | 56535.22 |18464.54|3371.721

Kareleri Toplami

Gozlem Sayisi 996 996 996 996 996 996 996 996 996 996 996 996 996

GST



EK 6. Tammlayic: Istatistikler (Ust — Orta Gelir Grubundaki Ulkeler)

LNKBDSH BOO DO DOH LNDBYS | LNKBDGSYH EB LNSSSO | SSOB E E_GSYH 10 LNN
Ortalama 5.344575 |27.42015|2.328194 | 18.8342 | 4.260758 8.165109 4.006646 | 2.671397 | 8.081743 | 63.0101 | 53.0933 |11.02953|2.540613
Ortanca 5.384158 21.8 2.29 18.837 | 4.277478 8.215743 4.059423 | 2.459739 | 6.472446 | 6.621811 | 7.130079 94 2.336347
En Biiyiik 7.14294 95.6 5.098 37.67 4377126 9.859933 88.95766 | 8.365791 | 2820.37 | 7481.664 | 6261.24 37.3 7.223456
En Kiiciik | 2.891435 4 1.09 7.7 3.887386 5.38675 -29.589 | -2.47678 2562384 | 15.05676 | 26.29999 0.5 1.673699
S;Zg?nzrt 0.831896 |18.37808 |0.770789 | 6.549595 | 0.080335 0.736772 6.854573 | 1.893157 | 126.8923 | 337.384 | 287.3998 | 7.20541 |1.660483
Carpikhik | -0.271127 |1.314445|0.757541|0.238317 5 02;1277 -0.526456 3.092078 | 0.170854 | 2.788387 | 13.59424 | 13.41606 | 1.077057 | 0.309983
Basikhik 2.629827 |4.388514 |3.287831|2.270878 | 7.965798 3.465597 37.51494 | 2.792711 | 442.4098 | 263.3692 | 250.3744 | 4.053898 | 3.35831
Jarque-
Bera Test 16.66789 |341.7758|91.96162 | 29.34027 | 1587.265 51.24896 47541.62 | 6.176366 | 7467001 | 2649878 | 2394010 |222.3684 | 19.82606
Istatistigi
Jarque-
BeraTesti | 50024 0 0 0 0 0 0 |0045585| 0 0 0 o | 0.00005
Olasihik
Degeri
Toplam 4959.766 | 25445.9 |2160.564 |17478.14 | 3953.984 7577.221 3718.167 | 2479.057 | 7499.858 | 58473.37 | 49270.58 | 10235.4 | 2357.689
Standart
ST?:::::;]H 641.532 |313097.7 | 550.7456 | 39765.7 | 5.982545 503.2059 43555.26 | 3322.407 | 14926241 | 1.06E+08 | 76568949 | 48127.92 | 2555.929
Toplam
Gozlem 928 928 928 928 928 928 928 928 928 928 928 928 928

Sayisi
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EK 7. Tammlayia: Istatistikler (Alt — Orta Gelir Grubundaki Ulkeler)

LNKBDSH| BOO DO DOH |LNDBYS |LNKBDGSYH| EB |LNSSSO E E GSYH| 10 LNN | SsoB
Ortalama | 3.946963 |61.28026 |3.432348 | 26.85356 | 4.178964 | 6.911381 |3.913975 | 3.989596 | 52.12302 | 77.39224 | 8.029813 | 2.830774 | 8.329729
Ortanca | 3.90951 49.4 3.253 | 26.716 | 4210177 | 6.919788 |4.678277 |3.731008 | 7.187104 | 7.768715 | 7.7 |2.517896 7
En Biiyiik | 5.942886 | 212.9 6.49 | 44.693 | 4.329301 | 8.396076 |33.73578|8.993024 | 7485.492 | 1544438 | 22.9 | 7.17706 |1058.283
En Kiiciik | 1.102038 9.4 1.085 7.7 | 3.825151 | 4.585293 -44.9 |-0.468534|-18.10863(-29.69107| 0.1  |0.239037 |-97.51669
Sstggfnzrt 0.897828 |40.53868 | 1.300594 | 8.758937 | 0.108361 | 0.769093 |5.578903 | 1.671809 | 378.222 | 659.9263 | 4.330382 | 1.548456 | 43.58121
Carpikhk | 0.053033 |1.1183320.356792 [-0.014206|-1.192725 | -0.049748 | -2.84746 | 0.484159 | 13.51554 | 17.48059 | 0.501356 | 0.66953 |18.07296
Basikhk | 2.472836 |4.050681 |2.169153|2.190825| 3.98824 2.332935 | 21.41949 | 3.085678 | 222.8943 | 371.5334 | 2.698697 |2.796111 | 417.7268

Jarque-Bera

Test 10.01188 |211.4408 | 41.53299 | 22.69917 | 230.8445 |  15.75005 | 12870.44 | 32.71993 | 1699540 | 4744980 | 37.95642 | 63.52486 | 6000681
Istatistigi

Jarque-Bera

Testi Olasilik| 0.006698 0 0 0.000012 0 0.00038 0 0 0 0 0 0 0
Degeri
Toplam | 3279.926 | 50923.9 |2852.281|22315.31 | 3472.719 | 5743.358 |3252.513 |3315.354 | 43314.23 | 64312.95 | 6672.775 | 2352.373 | 6922.005
Standart
Sﬂ’;‘;::::i‘“ 669.0593 | 1364009 | 1403.982 | 63676.76 | 9.74603 490.9482 | 25833.05|2319.804 | 1.19E+08 | 3.61E+08 | 15564.33 | 1990.104 | 1576437
Toplam
C;‘;‘l‘;“ 831 831 831 831 831 831 831 831 831 831 831 831 831

LST



EK 8. Tammlayici istatistikler (Diisiik Gelirli Ulkeler)

LNKBDSH| BOO DO DOH |LNDBYS|LNKBDGSYH| EB |LNSSSO| SSBO E E_GSYH 10 LNN
Ortalama | 2.956553 |136.2023 |5.778853 | 41.54452 | 3.97556 5.864903 | 3034038 |4.192099 | 11.95268 | 326.3626 | 65.78671 | 7.150142 | 2.183381
Ortanca | 2.948409 131 5.817 | 42.048 |3.990319 | 5.871475 | 4.229926 |4.472591 | 6.908267 | 7.419573 | 6.672196 | 5.7 |2.274144
En Biiyiik | 4.526179 | 3289 | 7.772 | 55.565 |4.246634 | 7.004158 | 2.13E+09 |7.094402 | 496.3599 | 24411.03 | 26762.02 | 30.1 |8.291249
En Kiiciik | 1.394298 | 36.1 2162 | 19.973 |3.318276| 3.641072 |-51.03086 | 0.823363 |-558.5404|-35.83668 [-27.04865| 0.3  |-0.086857
Sstggfnzrt 0.599851 |53.78312|1.042271|5.869834 | 0.128661 | 0.551697 | 80387604 | 1.354581 | 56.05549 | 2349.904 | 1031.206 | 6.886623 | 0.9698
Carpiklik | -0.017481 |0.607948 |-0.480366-0.535219|-1.102123 | -0.190711 | 26.43864 |-0.368553|-0.729289| 8.492058 | 24.89306 | 1.968529 | 0.032649
Basikhk | 2.45507 |3.049228|3.3772553.829859 | 6.030024 | 2.634223 | 700.0014 | 2.317972 | 39.87259 | 76.84105 | 642.097 |6.147356 | 4.690838

Jarque-Bera

Test 8.721503 |43.31424 |31.16085 | 53.65921 | 410.6625 | 8.168836 | 14291755 | 29.49827 | 39830.17 | 167923.1 | 12019515 | 743.1335 | 83.74852
Istatistigi

Jarque-Bera

Testi Olasihk| 0.012769 | 0.000 | 0.000 | 0.000 0.000 0.016833 0.000 0.000 | 0.000 0.000 0.000 0.000 | 0.000
Degeri
Toplam 20755 95614 |4056.755 | 29164.25 | 2790.843 | 4117.162 | 2.13E+09 | 2942.853 | 8390.78 | 229106.5 | 46182.27 | 5019.4 |1532.733
Standart
Sﬂ’;‘;::;‘:i‘“ 2522348 | 2027730 | 761.5163 | 24152.92 | 11.60411 | 213.3629 | 4.53E+18 | 1286.257 | 2202695 |3.87E+09 | 7.45E+08 | 33245.33 | 659.2991
Toplam
C;g?‘l‘:“ 702 702 702 702 702 702 702 702 702 702 702 702 702
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EK 9. Korelasyon Matrisi 1 (Yiiksek Gelirli Ulkeler, Bagimh Degisken: Kisi Basina Diisen Saghk Harcamasi)

LNKBDSH | LNGSYH | LNKBDGSYH | LNSGSYH | EB | LNSSO | LNSSSO | SSOB E E_GSYH 10 10Y ISO | STEO | NAH | LNN

LNKBDSH 1 0.0002 0.0010 0.0002 -0.2889 | 0.0002 0.0002 |-0.1814 | -0.3531 | -0.3773 |-0.3993 | -0.3263 | 0.3632 | 0.4047 | 0.3457 | 0.2229
LNGSYH 0.0002 1 0.9999 0.9998 -0.0266 | 0.9941 0.9936 | -0.0421 | -0.0063 | -0.0048 | 0.0198 | 0.0154 | 0.0093 | 0.0375 | 0.0471 | 0.4387
LNKBDGSYH 0.0010 0.9999 1 0.9999 -0.0266 | 0.9951 0.9946 | -0.0421 | -0.0065 | -0.0050 | 0.0194 | 0.0149 | 0.0097 | 0.0378 | 0.0475 | 0.4389
LNSGSYH 0.0002 0.9998 0.9999 1 -0.0260 | 0.9960 0.9958 | -0.0414 | -0.0062 | -0.0045 | 0.0196 | 0.0150 | 0.0095 | 0.0375 | 0.0473 | 0.4388
EB -0.2889 -0.0266 -0.0266 -0.0260 1 -0.0239 | -0.0237 | 0.6508 | 0.1057 | 0.1047 | -0.1000 | -0.1217 | 0.0136 | -0.1748 | 0.0719 | -0.1491
LNSSO 0.0002 0.9941 0.9951 0.9960 -0.0239 1 0.9999 | -0.0395 | -0.0056 | -0.0033 | 0.0186 | 0.0131 | 0.0103 | 0.0374 | 0.0477 | 0.4370
LNSSSO 0.0003 0.9936 0.9946 0.9958 -0.0237 | 0.9999 1. -0.0392 | -0.0056 | -0.0032 | 0.0185 | 0.0130 | 0.0103 | 0.0374 | 0.0477 | 0.4369
SSOB -0.1814 -0.0421 -0.0421 -0.0414 0.6508 | -0.0395 | -0.0392 1 0.1851 | 0.1443 0.0074 | -0.0207 | 0.0197 | -0.1844 | -0.0299 | -0.0720
E -0.3531 -0.0063 -0.0065 -0.0062 0.1057 | -0.0056 | -0.0056 | 0.1851 1 0.4164 0.1303 | -0.0561 | -0.0696 | -0.2639 | -0.1555 | -0.0767
E_GSYH -0.3773 -0.0048 -0.0050 -0.0045 0.1047 | -0.0033 | -0.0032 | 0.1443 | 0.4164 1 0.0687 | 0.0377 | -0.0846 | -0.2086 | -0.0794 | -0.1023
10 -0.3993 0.0198 0.0194 0.0196 -0.1000 | 0.0186 0.0185 | 0.0074 | 0.1303 | 0.0687 1 0.9604 | -0.5739 | -0.3081 | -0.3344 | 0.0354
10Y -0.3263 0.0154 0.0149 0.0150 -0.1217 | 0.0131 0.0130 |-0.0207 | -0.0561 | 0.0377 0.9604 1 -0.5501 | -0.2565 | -0.3097 | 0.0594
1ISO 0.3632 0.0093 0.0097 0.0095 0.0136 | 0.0103 0.0103 | 0.0197 | -0.0696 | -0.0846 | -0.5739 | -0.5501 1 0.0756 | 0.3049 | -0.1557
STEO 0.4047 0.0375 0.0378 0.0375 -0.1748 | 0.0374 0.0374 | -0.1844 | -0.2639 | -0.2086 | -0.3081 | -0.2565 | 0.0756 1 0.1808 | 0.3416
NAH 0.3457 0.0471 0.0475 0.0473 0.0719 | 0.0477 0.0477 | -0.0299 | -0.1555 | -0.0794 | -0.3344 | -0.3097 | 0.3049 | 0.1808 1 -0.0983
LNN 0.2229 0.4387 0.4389 0.4388 -0.1491 | 0.4370 0.4369 | -0.0720 | -0.0767 | -0.1023 | 0.0354 | 0.0594 | -0.1557 | 0.3416 | -0.0983 1
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EK 10. Korelasyon Matrisi 2 (Yiiksek Gelirli Ulkeler, Bagimh Degisken:Bebek Oliim Oranlarr)

BOO [LNKBDSH|LNKBDGSYH| EB |LNGSYH|LNSGSYH|LNSSO|LNSSSO|SSOB| 10 E |E_GSYH|KSH_GSYH|NAH |[TSH_GSYH| LNN
BOO 1 -0.650 0.014 0.173| 0.014 0.014 0.015 | 0.015 |0.164|0.287|0.352 | 0.452 -0.504 |-0.138| -0.316 |-0.226
LNKBDSH |-0.650 1 0.001 -0.289| 0.000 0.000 0.000 | 0.000 |-0.184]-0.398|-0.353| -0.378 0.663 0.344| 0.686 0.223
LNKBDGSYH|0.014| 0.001 1 -0.026| 1.000 1.000 0.995 | 0.995 |-0.042|0.019 |-0.006| -0.005 -0.024 |0.047| -0.018 |0.437
EB 0.173| -0.289 -0.026 1 -0.026 -0.026 | -0.024 | -0.023 |0.645|-0.102|0.106 | 0.102 -0.321 |0.071| -0.329 |-0.143
LNGSYH |0.014| 0.000 1.000 -0.026 1 1.000 0.994 | 0.994 |-0.042|0.020|-0.006| -0.005 -0.025 |0.047| -0.018 |0.436
LNSGSYH |0.014| 0.000 1.000 -0.026| 1.000 1 0.996 | 0.996 |-0.041|0.019|-0.006| -0.005 -0.025 |0.047| -0.018 |0.436
LNSSO 0.015| 0.000 0.995 -0.024| 0.994 0.996 1 1.000 |-0.039|0.018 |-0.006| -0.003 -0.025 |0.047| -0.018 |0.435
LNSSSO [0.015| 0.000 0.995 -0.023| 0.994 0.996 1.000 1 -0.039/0.018 |-0.005| -0.003 -0.025 |0.047| -0.018 |0.435
SSOB 0.164| -0.184 -0.042 0.645| -0.042 -0.041 | -0.039 | -0.039 1 |0.008|0.184| 0.147 -0.134 |-0.032| -0.142 |-0.073
10 0.287| -0.398 0.019 -0.102| 0.020 0.019 0.018 | 0.018 |0.008| 1 |0.129| 0.068 -0.155 |-0.330| -0.110 |0.029
E 0.352| -0.353 -0.006 0.106 | -0.006 -0.006 |-0.006 | -0.005 [0.184/0.129| 1 0.416 -0.142  |-0.156| -0.111 |-0.075
E_GSYH |0.452| -0.378 -0.005 0.102| -0.005 -0.005 |-0.003 | -0.003 |0.147|0.068 |0.416 1 -0.197 |-0.081| -0.079 |-0.102
KSH_GSYH [-0.504| 0.663 -0.024 -0.321| -0.025 -0.025 |-0.025 | -0.025 |-0.134|-0.155|-0.142| -0.197 1 -0.143| 0.779 0.282
NAH -0.138| 0.344 0.047 0.071| 0.047 0.047 0.047 | 0.047 |-0.032|-0.330|-0.156| -0.081 -0.143 1 -0.025 |-0.104
TSH_GSYH |-0.316| 0.686 -0.018 -0.329| -0.018 -0.018 |-0.018 | -0.018 |-0.142|-0.110|-0.111| -0.079 0.779  |-0.025 1 0.354
LNN -0.226| 0.223 0.437 -0.143| 0.436 0.436 0.435 | 0.435 |-0.073|0.029|-0.075| -0.102 0.282 |-0.104| 0.354 1
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EK 11. Korelasyon Matrisi 3 (Yiiksek Gelirli Ulkeler, Bagimh Degisken: Dogum Oranlarr)

DO |LNKBDSH|LNKBDGSYH|LNGSYH|LNSGSYH|TSH_GSYH|KSH_GSYH| LNN | NAH [LNSSO|LNSSSO|SSOB| E |[E_GSYH| EB | 10
DO 1 0.128 0.032 0.032 0.032 0.125 0.001 |-0.184|0.458| 0.032 | 0.032 |-0.020|0.094| 0.197 |0.007 |-0.054
LNKBDSH |0.128 1 0.001 0.000 0.000 0.686 0.663 0.223]0.344 | 0.000 | 0.000 |-0.184-0.353| -0.378 |-0.289(-0.398
LNKBDGSYH|0.032| 0.001 1 1.000 1.000 -0.018 -0.024 |0.437|0.047| 0.995 | 0.995 |-0.042|-0.006| -0.005 |-0.026|0.019
LNGSYH |0.032| 0.000 1.000 1 1.000 -0.018 -0.025 |0.436|0.047| 0.994 | 0.994 |-0.042|-0.006| -0.005 |-0.026|0.020
LNSGSYH |0.032| 0.000 1.000 1.000 1 -0.018 -0.025 |0.436|0.047| 0.996 | 0.996 |-0.041{-0.006| -0.005 |-0.026{0.019
TSH_GSYH [0.125| 0.686 -0.018 -0.018 -0.018 1 0.779 0.354|-0.025| -0.018 | -0.018 |-0.142|-0.111| -0.079 |-0.329|-0.110
KSH_GSYH (0.001| 0.663 -0.024 -0.025 -0.025 0.779 1 0.282 |-0.143| -0.025 | -0.025 |-0.134|-0.142| -0.197 |-0.321|-0.155
LNN -0.184| 0.223 0.437 0.436 0.436 0.354 0.282 1 |-0.104| 0.435 | 0.435 |-0.073(-0.075| -0.102 |-0.143|0.029
NAH 0.458| 0.344 0.047 0.047 0.047 -0.025 -0.143 |-0.104| 1 0.047 | 0.047 |-0.032|-0.156| -0.081 [0.071|-0.330
LNSSO 0.032| 0.000 0.995 0.994 0.996 -0.018 -0.025 |0.435|0.047 1 1.000 |[-0.039|-0.006| -0.003 |(-0.024|0.018
LNSSSO [0.032| 0.000 0.995 0.994 0.996 -0.018 -0.025 ]0.435|0.047| 1.000 1 -0.039|-0.005| -0.003 |(-0.023|0.018
SSOB -0.020| -0.184 -0.042 -0.042 -0.041 -0.142 -0.134  |-0.073|-0.032| -0.039 | -0.039 1 ]0.184| 0.147 |0.645|0.008
E 0.094| -0.353 -0.006 -0.006 -0.006 -0.111 -0.142  |-0.075|-0.156| -0.006 | -0.005 |0.184| 1 0.416 |0.106|0.129
E_GSYH |0.197| -0.378 -0.005 -0.005 -0.005 -0.079 -0.197  |-0.102|-0.081| -0.003 | -0.003 |0.147 {0.416 1 0.102 | 0.068
EB 0.007| -0.289 -0.026 -0.026 -0.026 -0.329 -0.321  |-0.143|0.071| -0.024 | -0.023 |0.645(0.106 | 0.102 1 |-0.102

10 -0.054| -0.398 0.019 0.020 0.019 -0.110 -0.155 |0.029|-0.330| 0.018 | 0.018 |0.0080.129| 0.068 |-0.102| 1
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EK 12. Korelasyon Matrisi 4 (Yiiksek Gelirli Ulkeler, Bagimh Degisken: Dogum Oram Hiz)

DOH [LNKBDSH|LNKBDGSYH [LNGSYH|LNSGSYH| EB |LNSSO|[LNSSSO|SSOB| E |[E_GSYH| 10 |LNN |NAH |KSH_GSYH|TSH_GSYH

DOH 1 -0.042 0.057 0.057 0.057 ]0.094| 0.057 | 0.057 |0.016|0.092| 0.194 |-0.030|-0.243{0.554| -0.274 -0.106
LNKBDSH [0:042 1 0.001 0.000 0.000 |-0.289| 0.000 | 0.000 |-0.184|-0.353| -0.378 |-0.398|0.223|0.344 0.663 0.686
LNKBDGSYH |0:057| 0.001 1 1.000 1.000 |-0.026| 0.995 | 0.995 |-0.042|-0.006| -0.005 |0.019|0.437|0.047| -0.024 -0.018
LNGSYH 0.057| 0.000 1.000 1 1.000 |-0.026| 0.994 | 0.994 |-0.042|-0.006| -0.005 |0.020|0.436|0.047| -0.025 -0.018
LNSGSYH 0.057| 0.000 1.000 1.000 1 -0.026| 0.996 | 0.996 |-0.041|-0.006| -0.005 |0.019|0.436|0.047 | -0.025 -0.018
EB 0.094| -0.289 -0.026 -0.026 -0.026 1 |-0.024 | -0.023 |0.645|0.106| 0.102 |-0.102|-0.143|0.071| -0.321 -0.329
LNSSO 0.057| 0.000 0.995 0.994 0996 |[-0.024| 1 1.000 |-0.039|-0.006| -0.003 |0.018|0.435|0.047| -0.025 -0.018
LNSSSO 0.057| 0.000 0.995 0.994 0.996 |-0.023| 1.000 1 -0.039/-0.005| -0.003 |0.018 {0.435|0.047| -0.025 -0.018
SSOB 0.016| -0.184 -0.042 -0.042 -0.041 |0.645]|-0.039 | -0.039 1 10.184| 0.147 |0.008|-0.073|-0.032| -0.134 -0.142
E 0.092| -0.353 -0.006 -0.006 -0.006 |0.106 |-0.006 | -0.005 [0.184| 1 0.416 |0.129|-0.075|-0.156| -0.142 -0.111
E GSYH 0.194| -0.378 -0.005 -0.005 -0.005 |0.102|-0.003 | -0.003 |0.147|0.416 1 0.068 |-0.102|-0.081| -0.197 -0.079
10 -0.030f -0.398 0.019 0.020 0.019 |-0.102| 0.018 | 0.018 |0.008|0.129| 0.068 1 ]0.029|-0.330f -0.155 -0.110
LNN -0.243| 0.223 0.437 0.436 0.436 |-0.143| 0.435 | 0.435 |-0.073|-0.075| -0.102 |0.029| 1 |-0.104| 0.282 0.354
NAH 0.554| 0.344 0.047 0.047 0.047 |0.071| 0.047 | 0.047 |-0.032|-0.156| -0.081 |-0.330(-0.104| 1 -0.143 -0.025
KSH GSYH -0.274| 0.663 -0.024 -0.025 -0.025 |-0.321|-0.025 | -0.025 |-0.134|-0.142| -0.197 |-0.155|0.282 |-0.143 1 0.779
TSH GSYH -0.106| 0.686 -0.018 -0.018 -0.018 |-0.329|-0.018 | -0.018 |-0.142|-0.111| -0.079 |-0.110|0.354|-0.025| 0.779 1
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EK 13. Korelasyon Matrisi 5 (Yiiksek Gelirli Ulkeler, Bagimh Degisken: Dogumda Beklenen Yasam Siiresi)

LNDBYS|LNKBDSH|LNKBDGSYH [LNGSYH|LNSGSYH| EB |LNSSSO|LNSSO|SSOB| E |[E_GSYH| 10 |NAH | LNN |[TSH_GSYH|KSH_GSYH
LNDBYS 1 0.818 0.000 -0.001 -0.001 |-0.238| -0.001 |-0.001 {-0.202|-0.351| -0.400 |-0.294|0.372|0.255 0.484 0.526
LNKBDSH | 0.818 1 0.001 0.000 0.000 |[-0.289| 0.000 | 0.000 |-0.184|-0.353| -0.378 |-0.398|0.344|0.223 0.686 0.663
LNKBDGSYH| 0.000 0.001 1 1.000 1.000 |-0.026| 0.995 | 0.995 |-0.042|-0.006| -0.005 |0.019|0.047|0.437| -0.018 -0.024
LNGSYH -0.001 0.000 1.000 1 1.000 |-0.026| 0.994 | 0.994 |-0.042|-0.006| -0.005 |0.020{0.047|0.436| -0.018 -0.025
LNSGSYH | -0.001 0.000 1.000 1.000 1 -0.026| 0.996 | 0.996 |-0.041|-0.006| -0.005 |0.019|0.047|0.436| -0.018 -0.025
EB -0.238 -0.289 -0.026 -0.026 -0.026 1 -0.023 |-0.024 |0.645|0.106| 0.102 |-0.102|0.071|-0.143| -0.329 -0.321
LNSSSO -0.001 0.000 0.995 0.994 0.996 |[-0.023 1 1.000 |-0.039/-0.005| -0.003 |0.018 0.047|0.435| -0.018 -0.025
LNSSO -0.001 0.000 0.995 0.994 0.996 |[-0.024| 1.000 1 |-0.039|-0.006| -0.003 |0.018|0.047|0.435| -0.018 -0.025
SSOB -0.202 -0.184 -0.042 -0.042 -0.041 |0.645| -0.039 [-0.039 | 1 [0.184| 0.147 |0.008|-0.032|-0.073| -0.142 -0.134
E -0.351 -0.353 -0.006 -0.006 -0.006 |0.106| -0.005 |-0.006 {0.184| 1 0.416 |0.129|-0.156|-0.075| -0.111 -0.142
E_GSYH -0.400 -0.378 -0.005 -0.005 -0.005 |0.102| -0.003 |-0.003 [0.147|0.416 1 0.068 |-0.081|-0.102| -0.079 -0.197
10 -0.294 -0.398 0.019 0.020 0.019 |(-0.102| 0.018 | 0.018 |0.008|0.129| 0.068 1 1|-0.330{0.029| -0.110 -0.155
NAH 0.372 0.344 0.047 0.047 0.047 [0.071| 0.047 | 0.047 |-0.032|-0.156| -0.081 |-0.330| 1 |-0.104| -0.025 -0.143
LNN 0.255 0.223 0.437 0.436 0.436 |-0.143| 0.435 | 0.435 |-0.073|-0.075| -0.102 |0.029 |-0.104| 1 0.354 0.282
TSH_GSYH | 0.484 0.686 -0.018 -0.018 -0.018 |-0.329| -0.018 | -0.018 |-0.142|-0.111| -0.079 |-0.110|-0.025|0.354 1 0.779
KSH_GSYH | 0.526 0.663 -0.024 -0.025 -0.025 |-0.321| -0.025 | -0.025 (-0.134|-0.142| -0.197 |-0.155|-0.143|0.282 0.779 1
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