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BEKLENEN YASAM SURESININ BELIRLEYICILERI: JAPONYA
ORNEGI UZERINE EKONOMETRIK BIR INCELEME

Nurbay SEY ' Bayram AYDIN *

Oz

Bu calismada, diinyada en ytiksek yasam beklentisine sahip tilke olan Japonya 6rnegi
6zelinde sigara tiiketimi, alkol tiiketimi ve obezitenin beklenen yasam stiresi lizerindeki
etkileri arastirilmustir. llgili literattir incelendiginde konuyla alakali bazi calismalarin yapildigt
goriilmektedir. Ancak, yapilan calismalar yeterli diizeyde olmadigt tespit edilmis ve
degiskenlerin yasam stiresi tizerinde hangi boyutlarda bir etki yarattiklart sayisal olarak
ortaya konmamustir. Bu calismada, 1980-2016 dénemindeki yulik veriler ile degiskenler
arasindaki uzun dénemli iliskinin tespiti icin ARDL swur testi yaklasim kullanimustir. Elde
edilen bulgulara gére, beklenen yasam stiresi ile sigara tiiketimi, alkol tiiketimi ve obezite
arasinda uzun dénemli esbiitiinlesme iliskisi vardw. Sigara tiiketimi, alkol tiiketimi ve
obezitenin beklenen yasam stiresi tizerinde negatif bir etkiye sahip oldugu istatistiksel olarak
saptanmustir. Ayrica yapulan analizde beklenen yasam stiresini negatif etkileyen en é6nemli
unsurun obezite oldugu sonucuna ulasumistir. Sigara tiiketimi ve alkol tiiketiminin de
beklenen yasam stiresini 6nemli 6l¢tide olumsuz etkileyen unsurlar oldugu anlasimaktadur.

Anahtar Kelimeler: Beklenen Yasam Stiresi, Sigara Tiiketimi, Alkol Ttiketimi, Obezite,
ARDL Swnur Testi Yaklasimi

THE DETERMINANTS OF LIFE EXPECTANCY: AN
ECONOMETRIC ANALYSIS FOR JAPAN

Abstract

In this study, the effects of cigarette consumption, alcohol consumption and obesity on life
expectancy were investigated in the case of Japan which has the highest life expectancy in
the world. When the related literature is examined, it is seen that some studies have been
made related to the subject. However, the studies are not adequate and no studies have been
reported that statistical explain the extent to which the variables have an impact on the life
span. In this study, ARDL boundary test approach was used to determine the long-term
relationship between the variables with the annual data in the period 1980-2016. According
to the findings, long-term cointegration relationship was determined between life expectancy,
smoking, alcohol consumption and obesity. It was statistically determined that smoking,
alcohol consumption and obesity had a negative effect on life expectancy. In addition, it was
concluded that the obesity is the most important factor that negatively affects life expectancy.
Smoking consumption and alcohol consumption were also found to be important factors
affecting life expectancy.

Keywords: Life Expectancy, Smoking, Alcohol Consumption, Obesity, ARDL Bound Test
Approach
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1. Giris

Son yillarda 6zellikle tibbi alanda yasanan gelismelere paralel olarak gelismis
ve gelismekte olan Ulkelerde dogumda beklenen yasam stresi 6nemli 6lctide artis
gostermektedir. Bu calismanin ilk kisminda bu artisa vurgu yapilarak tlkelerin
gelismislik seviyelerinin dogumda beklenen yasam stlrelerine etkileri ortaya
konmaya calisilmistir.

Calismanin devaminda dogumda beklenen yasam suresi bakimindan diinyada
en iyi ortalamaya sahip tlke olan Japonya’nin hiikiimet bazinda ortaya koydugu
performansin dogumda beklenen yasam sUresine yaptigi katkilarin alti
cizilmigtir. Ayrica calismada bu alanda Japonya’nin ortaya koydugu basarida
Japon halkinin gésterdigi 6zveriden de bahsedilmistir. Oyle ki sigara ve alkol
kullanimi ile obezitenin dogumda beklenen yasam suresine énemli 6lctide etki
ettigi bilinen bir gercektir. Bu baglamda calismada Japonya’da 1980 yilindan
sonra sigara kullanimindaki azalma ve Japon halkinin saglikli beslenme
konusunda gosterdigi hassasligin beklenen yasam suresini uzattigl belirtilmistir.

Calismanin ampirik literattir kisminda ise sigara, alkol ve obezitenin dogumda
beklenen yasam suresine yaptig etkileri inceleyen calismalardan bahsedilmistir.
Calismanin son boélimutinde ise Japonya’da 15 yas UistQl sigara ve alkol kullanan
bireylerin oranlari ile 15 yas st asir1 kilolu veya obez bireylerin toplam ntifus
icerisindeki oranlar1 degisken olarak ele alinmis ve bu degiskenlerin dogumda
beklenen yasam sturelerine etkileri ampirik bir yéntem olan ARDL Sinir Testi
metodu ile test edilmistir.

Bu calisma u¢ farkhh degiskenin bir arada kullanilmasi nedeniyle diger
calismalardan ayrilmaktadir. Ayrica Japonya oOzelinde yapilan calismalarin
cogunda Japonya’nin gelismis bir tilke olmasi tizerinde durulmus ve bu nedenle
sigara, alkol gibi dogumda beklenen yasam stiresini negatif etkileyen degiskenler
ihmal edilmistir. Dolayisiyla bu calisma ile literattirde eksik giderilmeye
calisilmastir.

2. Ortalama Yasam Beklentisi

Beklenen yasam suresi, bir tulke veya boélgenin ekonomik ve sosyal
gelismisliklerini hakkinda fikir vermesi nedeniyle 6nemli bir gosterge olarak
kabul edilmektedir. Oyle ki gelismis diinya ekonomilerinde son 200 yildir
beklenen yasam suresinde 6nemli gelismeler yasanmisken gelismemis tlkelerde
ayni dogrultuda bir ilerlemenin yasanmadigl séylenebilir (Roser, 2016). Bununla
birlikte beklenen yasam suresinin Uulkelerin gelisme hizlarini etkilemesi
dolayisiyla kalkinma ile cift yonlt bir iliski icerisinde oldugu soéylemek de
mumkuindur.

Beklenen yasam sUresinin gelismis tlkelerde daha ytuksek olmasinin bircok
nedeni vardir. Bu nedenlerden en 6nemlisi gelismis tilkelerde saglik yatirnmlarina
verilen 6nemdir. Bu yatirimlar tlkedeki insanlarin saglikta ylksek teknolojik
urtnleri kullanmasina firsat yarattigl gibi saglik calisanlarina dtisen hasta
sayisini da  azaltmaktadir. Bunun yaninda @ saghk kurumlarina
ulasilabilirliklerinin artmasi insanlarin saglikli yasamalarina imkan vermekte ve
dolayisiyla da bu durum o tilkede beklenen yasam surelerinin uzamasina sebep
olmaktadir (Beck ve Webb, 2003).

Kisilerin gelirleri de yine beklenen yasam suresini etkileyen unsurlardan biri
olarak kabul edilmektedir. Kisilerin saglikli beslenme ve ihtiyac duyulmasi
halinde yapacaklari saglik harcamalar1 beklenen yasam stirelerini arttirmaktadir.
Bunun yaninda yuksek gelir, insanlara konforlu ve stresten uzak bir yasam
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sunarak onlarin psikolojik olarak daha sagliklh kalmalarina sebebiyet
vermektedir. Bu anlamda gelismis tilkelerde bireylerin gelirlerinin de nispi olarak
yuksek oldugu dikkate alinirsa, beklenen yasam suresinin gelismis Ulkelerde
yuksek olmasinin dogal bir durum oldugu sonucuna ulasilabilir (Becker,
Philipson ve Soa, 2005).

Ulkedeki egitim diizeyi beklenen yasam stiresini arttiran bir diger unsurdur.
Oyle ki diinyada beklenen yasam stresinin en uzun oldugu 3 tlke (Japonya,
Isvicre, Hong Kong) yine diinyada okuryazarligin en cok oldugu 3 tlkedir. Bir
ulkede egitim seviyesinin artigi o tilkedeki bireylerin bilin¢clenmesine yol acarak
saglikli beslenme kavraminin 6nem kazanmasina neden olur (Khan, Khan ve
Khan, 2016). Bununla birlikte egitim seviyesi dtisik gelismemis ulkelerde
sagliksiz sekilde yapilan dogumlar veya saglik uzmanina gériinmeden hastaligin
kendiliginden ge¢mesinin beklenmesi gibi durumlar o tilkelerde gelismis tlkelere
nazaran beklenen yasam sUresinin azalmasina yol acmaktadir.

Ayrica gelismis Ulkeler; saglikli yasam igin gerekli unsurlar1 hukuki gtivence
altina almakta ve toplum tarafindan benimsenmesine yonelik politikalar
gelistirmektedirler. Calisma saatleri, emeklilik yasi, calisanlara yonelik saglk
sigorta uygulamalar: vb. alanlarda yapilan yasal dliizenlemeler bireylerin yasam
sUrelerini o6nemli o6lcide etkilemektedir. Keza gelismis TtUlkeler halk:
bilinclendirme noktasinda daha etkili mekanizmalara sahip olduklarindan
saglikli yasam formlar: bu tlkelerde daha etkin calismaktadir (Ikegami, 2014).

Ulkenin gelismislik seviyesinden bagimsiz olarak beklenen yasam stiresini
belirleyen baska unsurlar da mevcuttur. Bunlara bakilacak olursa tulkenin
bulundugu cografi konum 6ne cikmaktadir. Bunun yaninda beklenen yasam
stresi fizyolojik farkliliklardan o6ttrti kadin ve erkekler icin ayri ayri
hesaplanmaktadir. Kulttirel aligkanliklar ve yasam tarzlar1 da keza beklenen
yasam sUresini uzatan etkenlerden biri olarak kabul edilmektedir. Oyle ki saglikli
beslenme aliskanliklarina sahip ve spor yapmanin genel kabul gérdtigti Japonya,
Guney Kore gibi tilkelerde beklenen yasam stresi daha uzun olmaktadir.

Sekil 1: Ulkelerin Beklenen Yasam Siireleri
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Kaynak: Dlinya Bankasi
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Sekil 1’de dinyada ve secili tilkelerde beklenen yasam streleri gésterilmistir.
Burada Japonya’da beklenen yasam suresinin dlnya ortalamasindan ve diger
gelismis bir tlke olan Amerika’dan fazla oldugu géziikmektedir. Bu farkin ortaya
cikmasinda bircok neden s6z konusudur. Fakat burada dikkat ceken nokta
Japonya ve Amerika’da farkli olan beslenme sekilleridir. Japonya’da insanlar daha
saglikli beslenirken Amerika’da fast-food tarzi yiyecekler ve kahve c¢okca
tiiketilmektedir. Oyle ki Amerika’da kisi basina bir giinde tiiketilen kalori miktari
3682 iken bu rakam Japonya’da 2726’dir (Max ve Hannah , 2013). Dolayisiyla her
iki Ulkede de saglik alaninda oOnemli yatirimlar gerceklestiriliyor olsa da
Japonya’da beklenen yasam stresi Amerika’dan daha uzundur. Tablo 1’de
gorulecegi Uzere Amerika’da saglik harcamalarinin milli gelir icindeki pay:
Japonya’dan yuksektir. Normal sartlarda beklenen yasam stresinin Amerika’da
daha yuksek olmasi beklenirken, obezite oranlar1 dikkate alindiginda beklenen
yasam sUresinin neden Japonya’da daha yuksek oldugu anlasilir hale
gelmektedir.

Tablo 1: Saglik Harcamalar1 ve Obezite

2005 2010 2015
Saglik ~ <
Harcamalarinin Obezite Saglik Obezite Saglik Obezite
Milli Gelire Orani H_a?cam‘alarlnln Oran Harcam_alarlmn Oramn
Milli Gelire Oran Milli Gelire Orani
Oramn
ABD 14.54 60.7 16.39 63.1 16.83 63.8
Japonya 7.78 24.9 9.15 25.3 10.89 23.8

Kaynak: Diinya Bankasi ve OECD

Gelismekte olan iki Uulke Turkiye ve Rusya’da beklenen yasam surelerine
bakildiginda ise Rusya’da beklenen yasam suresinin duasukligt dikkat
cekmektedir. Burada Rusya’nin diinyada kisi basina en cok alkol tiketen ulke
oldugu unutulmamalidir. Bu anlamda alkol ttiketiminin beklenen yasam stresini
etkiledigi s6ylenebilir.

Gelismemis Sahra-Alt1 Afrika ulkelerine bakildiginda ise beklenen yasam
stirelerinin ¢ok dustk oldugu gbéztikmektedir. Dolayisiyla Sekil 1’deki sonuclar
degerlendirildiginde; diger durumlar sabitken, beklenen yasam sUrelerinde
gelismis tlkeler gelismekte olan tilkelerden, gelismekte olan tlkeler ise gelismemis
ulkelerden daha iyi bir durumdadir. Benzer gelismislik seviyesine sahip tlkeler
arasinda ise beslenme aligkanliklar1 beklenen yasam sureleri arasindaki farki
belirlemektedir.

3. Japonya Saghkli Yasam

Japonya gerek saglik sigortasinin yapisi gerekse de saglik kurumlarinin igleyisi
bakimindan 6zellikle son 100 yilda gecirmis oldugu evrimle diger gelismis tlkeler
arasindan oOne c¢ikmaktadir. Saglik alaninda gerceklestirilen hukuki
diizenlemelerle Japonya halkinin sagligini korumak Anayasa ile devletin
sorumlulugu altina alinmistir. Bu alanda yerel ve ulusal diizeyde saglik kurumlari
desteklenmektedir (Kalaca, 1994).

Japonya’da saglik kurumlar tasidiklar1 6zellikler sebebiyle diger gelismis
tilkelerden daha iyi olanaklara sahiptirler. Oyle ki Japonya hastanelerinde her
1000 kisiye 13.1 yatak dtiiserken bu rakam Amerika’da 2.8, OECD tlkelerinde ise
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4.7°dir. Bunun yaninda hastanelerde kullanilan tibbi ara¢ ve gereclerin miktar ve
kaliteleri konusunda da yine Japonya diger gelismis Ulkelerden daha iyi bir
konumdadir (OECD, 2017).

Saglik kurumlarinin iyi bir sekilde isledigini gdstermesi bakimindan bebek
0lim oranlarini incelemek yararli olacaktir. Bu noktada benzer sekilde
Japonya’nin 6ne c¢iktigr gértilmektedir. Sekil 2°’de OECD tlkelerinde 2016 yilina
ait bebek 6lim oranlar: verilmistir. Buna gére Japonya bu siralama icinde en iyi
orana sahip Uclnct Ulkedir. OECD’nin 2016 yili verilerine goére 2016 yilinda
Japonya’da bebek 6liim orani %2 iken bu oran Ingiltere’de 3.8, Kanada’'da %4.7
ve Amerika’da %6.9’dur (Sekil 2).

Sekil 2: OECD Ulkelerinde Bebek Oliim Oranlar: (2016)
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Kaynak: https://data.oecd.org/healthstat/infant-mortality-rates.htm#indicator-chart

Japonya htiktimetinin basari gdsterdigi bir diger alan ise cevre sorunlari ile
mucadele konusudur. Japonya 2. Dlnya Savasi’nda iki tane atom bombasina
maruz kalmis olmasina karsin hala diinyada beklenen yasam siresinin en uzun
oldugu tlke olmas:i dolayisiyla oldukca dikkat cekmektedir. 1971 yilinda Japonya
Ulusal Cevre Ajansimin kurulmasiyla birlikte cevrenin korunmasina yoénelik
bircok yasal diizenleme ortaya konmustur. Bu anlamda cevre kirliligine neden
olan enerji santrallerin kurulmasi cesitli sartlara baglanmistir. Oyle ki Japonya’da
enerji santrallerinin kurulabilmesi i¢cin; santrallerin depreme dayanikli olmalar:
ve santrallerin yaratacagi cevresel sorunlari Onleyecek tedbirlerin alinmasi
zorunlu kilinmistir (Reich, 1984).

Bunlarin yaninda Japonya’da surdurulebilir kalkinma  politikalar
uygulanmakta ve bu sekilde cevresel faktdrlerin yaratacag: toplumsal sorunlarin
6nutne gecilmeye calisiimaktadir. Bu dogrultuda yenilenebilir enerji kaynaklarini
kullanan firmalara 6nemli tesvikler verilmektedir (Bhattacharya ve Kojima, 2012).
Boylece hem tretimin devam etmesi hem de cevrenin korunmasi saglanmaktadir.
Cevre sorunlari ile mticadele konusunda Japonya’nin yerel yonetimleri de oldukca
etkindir. Bolgelerin kendine has demografik 6zellikleri dikkate alinarak bolgesel
planlamalar da yapilmaktadir. Bu noktada sivil toplum kuruluslarina da vurgu
yapmakta yarar vardir. Japonya’da bélgesel yonetimlerin cevre ile ilgili aldiklari
kararlarda sivil toplum kuruluslarinin aktif rol oynamalari s6z konusu
olmaktadir.

Japonya’da beklenen yasam stresinin yliksek olmasinda devlet yatirimlarinin
yaninda Japon halkinin saglikli yasam icin ortaya koydugu performansin da pay1
oldukca yuksektir. Bu acidan Japonya’da sigara kullanimina bakilacak olursa
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diger gelismis tilkelere nazaran yasal kisitlamalarin daha az oldugu géztikecektir.
Restoran, kafe, bar gibi kapali alanlarda sigara i¢cme yasaginin olmadig1 ve sigara
fiyatlarinin diger gelismis Ulkelere nazaran daha ucuz oldugu Japonya’da ttim
bunlara ragmen sigara kullanimi 1980 yilindan beri énemli 6l¢ctide azalma
gostermektedir. Bu durumun ortaya cikmasinin en 6nemli nedeni Japonya’da
sigaranin saglikli yagsama engel oldugu goértistintin halka benimsetilmis olmasidir.
OECD verilerine gore 1980 yilinda 15 yasindan buiytik bireylerin sigara icme orani
%42.3 iken bu oran 1990 yilinda 28.5’% 2000 yilinda ise %27’ye gerilemistir.
Nihayet 2016 yilina gelindiginde bu oran %18.3 olmustur. Fakat Japonya’da alkol
tiketiminde ayni basarinin sergilendigi sdylenemez. 1980 yilinda 15 yas Uizerinde
kisi basina yillik litre bazinda alkol ttiketimi 7.1 iken bu rakam 2016 yilinda bir
azalma goOstermeyip aksine 7.2 olmustur. Fakat bu rakamin yine nispi olarak
distk oldugu ve diger tulkelere nazaran 36 yillik strecte o6nemli bir artis
gostermedigi soylenmelidir.

Saglikli yasam konusunda ise Japonya’nin kulttirel yapisindan kaynakli olarak
diger gelismis ulkelerden daha iyi bir konumda oldugu séylenebilir. Bu durum
Japonya’da obezite oraninin nispi olarak dusuk bir seviyede kalmasina olanak
vermektedir. Oyle ki 2016 yili itibariyle Japonya’da 15 yas tizerindeki asir kilolu
veya obez bireylerin orani toplam nufusun %25.4Gn0 olustururken bu oran
Ingiltere’de %61.4 Amerika’da ise %71°dir. Bu anlamda Japonya’da bireylerin
calisma arzularinin yuksek olmasi ve saglikli beslenme konusunda hassaslik
tasidiklarina vurgu yapmakta yarar vardir.

Sonuc olarak Japonya’nin saglik alaninda gerek hiikiimet gerekse de toplum
bazinda ortaya koydugu performans, Japonya’y1 hem kadinlarda hem erkeklerde
dogumda beklenen yasam stiresi bakimindan en iyi ortalamaya sahip tilke haline
getirmistir. Japonya’da 1980 yilinda dogumda beklenen yasam stresi kadinlarda
78.8 erkeklerde 73.4’ttir. 2016 yilina gelindiginde ise dogumda beklenen yasam
stresi kadinlarda 87.1%e erkeklerde ise 81’e yulkselmistir. Bu anlamda 1980
yilindan 2016 yilina kadar olan 36 yillik stirecin sonunda Japonya’da dogumda
beklenen yasam suresi kadinlar icin 8.3 erkekler i¢in 7.6 yil artmistir.

Sekil 3: Japonya’da Kadin ve Erkekler icin Beklenen Yasam Siireleri
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Kaynak: https://data.oecd.org/healthstat/life-expectancy-at-birth.htm
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4. Sigara, Alkol ve Obezitenin Yarattig1 Saglik Sorunlari

Bagimlilik yarattig1 gibi sagliga kesin olarak zararl olan sigara, bu 6zelliklere
sahip dtinyada yasal olan tek tiriin olarak kabul edilmektedir. Diinyada her yil
ortalama aktif 7 milyon kisi sigara kullandigi icin 890 bin kisi ise sigara
kullanmadig: halde sigara dumanina maruz kaldig: icin yasamini kaybetmektedir.
Sigara bu anlamda ttiberktiloz ve sitmadan 6len kisi sayisindan daha fazla kisinin
O0lmesine sebebiyet vermektedir (WHO, 2018a).

Devlet politikalariyla her ne kadar kullanimi azaltilmaya calisilsa da gelecek
20 yilda sigaradan kaynakl hastaliklardan 6len kisi sayisinin 8 milyona ulasmasi
o6n goértulmektedir. Asagidaki tabloda 2004 yilinda yasanan tim 6limlerin i¢inde
sigaradan kaynakli 6limlerin oranlari gosterilmistir. Buna goére sigara tim
diinyada 6nemli bir saglik sorunudur. 2004 yilinda dinyadaki toplam 6ltiimlerin
%130ntin sigaranin sebebiyet verdigi hastaliklardan kaynaklaniyor olmasi
sigaranin sagliga verdigi zarar: gostermesi bakimindan oldukca 6nemlidir (WHO,
2012).

Tablo 2: Tiim Oliimler Iicinde Sigaradan Kaynakli Oliimlerin Orani (2004)

Bolge Erkek Kadin Toplam
Afrika Kitasi 5 1 3
Amerika Kitas1 17 15 16
Dogu Akdeniz Bolgesi 12 2 7
Orta Avrupa 25 7 16
Guneydogu Asya 14 5 10
Bati1 Pasifik 14 11 13
Diinya 16 7 12

Kaynak: Dtinya Saglik Orgiitii (2012)

Alkol kullanimi da saghiga verdigi zarar acisindan sigara ile yarisir diizeydedir.
Duinyada her yil ortalama 3 milyon kisinin 6élmesine sebep olan alkol yaklasik 200
hastaligin da kaynagidir. Ozellikle 20-39 yas araliginda meydana gelen 6liimlerde
alkoltin pay1 %13.5tir. Alkol bu 6zelliklerinin yaninda toplumsal sorunlara da yol
acabildigi gibi trafikte yasanan 6limlt kazalarda da énemli bir rol oynamaktadir.
Dolayisiyla alkoltin yarattigi sorunlardan alkol kullanmayan kisilerin de
etkilenmesi s6z konusu olmaktadir. Bu anlamda alkol direkt veya dolayli olarak
bir tilkede beklenen yasam stiresinin 6nemli 6lct de etkilemektedir (WHO, 2018b).

Beklenen yasam sturesinde etkili olan bir diger unsur ise obezite ve asiri
kilodur. Obezite son yillarda 6zellikle gelismis ve gelismekte olan tlkelerde btiytik
bir artis icerisindedir. Bulasici hastaliklar1 arttirdigr gibi yasam kalitesini de
olumsuz yoénde etkilemektedir. Ozellikle cocukluk yillarinda baslayan obezite
o6nlem alinmadig1 takdirde bireylerin bir 6mur boyu tasidiklar: bir hastalik haline
gelmektedir. Son yillarda teknolojik aletlerin ¢ocuklar arasinda yayginlasmasiyla
birlikte cocuklarin hareket alani kisitlanmakta ve dolayisiyla bu durum kalori
kaybinin 6ntine gecmektedir. Ayrica calisma saatlerinin artmasiyla birlikte
bireylerin yemek yapim ve tiketimine ayirdiklari zaman azalmaktadir. Bu durum
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kalorisi yuksek gidalarin alinarak hizli ttiketilmesine ve dolayisiyla sagliksiz
beslenmenin artisina sebebiyet vermektedir (Sidik ve Ahmad, 2004).

Obezite 6lim oranlarini oldukca ytksek bir oranda etkilemektedir. Sekil 4’te
goruldigl tizere diinyada meydana gelen 6limlerin %22’si sagliksiz veya yanlis
beslenme sonucu ortaya c¢ikmaktadir. Bu oran bdélgeler itibariyle farklilik
gostermekle birlikte gelismis bolgelerde daha az olmaktadir. Bunun tek istisnasi
Sahra Alt1 Afrika bolgesidir. Bu boélgede de gida yetersizliginin var oldugu gercegi
dikkate alindiginda sagliksiz ve yanlis beslenmenin gelismemis bolgelerde
o6limlere daha cok sebebiyet verdigi genellemesi yapilabilir.

Gelir duzeyi ile obezite arasindaki ters yonlu iliski tlkeler 6zelinde de ayni
sekildedir. Amerika, Fransa, Italya ve daha bir ¢ok tlkede gelir dizeyi ytiksek
kesimlerin ayni tlkedeki gelir dlizeyi dustk kesimlere gbére obeziteden kaynakl:
O6ltiimlere yakalanma oranlari daha azdir (OECD, 2014). Yine fizyolojik 6zellikler
de obeziteyi etkilemektedir. Amerika’da siyahi erkeklerin toplam o6ltimleri icinde
obezitenin pay1 %5 iken ayni oran beyaz erkeklerde %15.6’dir (Mercola, 2013).

Sekil 4: Toplam Oliimlerin icinde Sagliksiz Beslenme Kaynakli Oliim Oranlar1
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5. Ampirik Literatiir

Sigara kullanimi ile dogumda beklenen yasam sUlresi arasindaki iliski
neredeyse yapilan tGim calismalarda negatif olarak ortaya cikmistir. Fakat bu
etkinin derecesini ortaya koymak adina literatiir taramasinin yapilmasi anlaml
olacaktir. Stewart, Cutler,ve Rosen (2010), Amerika 6zelinde sigara kullanimi ve
obezitenin beklenen yasam sulresine etkilerini ortaya koymak amaciyla ampirik
bir calisma gerceklestirmislerdir. Bu calismaya gore Amerika’da obezite son bulup
sigara kullanimi ortadan kalkarsa 18 yas altindaki Amerikalilar icin dogumda
beklenen yasam suresi 3.76 yil artacaktir.

Halicioglu (2011), 1965-2005 yillar1 arasinda Turkiye’de beklenen yasam
sUiresini belirleyen faktorlerin etkilerini 6lcmek amaciyla esbtittinlesme metodunu
kullanarak ampirik bir ¢calisma gerceklestirmis ve sigaranin dogumda beklenen
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yasam suresini kisa dénemde -0.01 uzun dénemde ise -0.08 azalttig1 sonucuna
ulasmustir.

Kleinow ve Cairns (2013) ise 10 gelismis tilkede 6lim oranlar1 ve sigara
kullanim1 arasindaki iligkiyi incelemislerdir. Buna goére Ingiltere ve Kanada’da
sigaradan kaynakli 6ltiimlerin toplam 6ltimler icindeki orani %5 ila %20 arasinda
degismektedir. Ayrica calismada ilgin¢ bir sekilde sigaradan olen kisilerin yas
ortalamalarinin tulkelerin bulunduklar1 cografyalara gore farkliik gosterdigi
ortaya konmustur. Son olarak calismada gelismis Ulkelerde sigara ile 6lim
oranlar:1 arasinda yuksek ve negatif bir korelasyonun varligina vurgu yapilmaistir.

Holford, Meza, Warner, Meernik, Jeon, Moolgavkar ve Levy (2014) Amerika’nin
1964-2012 yillar1 arasindaki verilerini kullanarak devlet tarafindan sigara ttiketim
kontrollerinin dogumda beklenen yasam suresine etkilerini ampirik bir calisma
ile degerlendirmislerdir. Calismanin sonu¢ bélimutinde sigara Uzerindeki
kontrollerin veya fiyatlarin artmasi ile dogumda beklenen yasam stiresi arasinda
negatif bir iliski bulundugu belirtilmistir.

Jannsen, Rousson ve Paccaud (2015), 10 Avrupa tlkesinin 1950 ve 2009 yillari
arasindaki verileri ile, beklenen yasam sUresi ve sigara kullanimi arasindaki
iligskiyi incelemislerdir. Calismanin sonucuna goére beklenen yasam suresi ile
sigara kullanimi1 arasinda negatif bir iliski vardir. Ayrica sigara kullanimi
kadinlara nazaran erkekler icin beklenen yasam suresini daha fazla
etkilemektedir.

Alkol kullanimi ile dogumda beklenen yasam sUresi arasindaki iliskiyi
inceleyen caligsmalarda da yine alkol kullaniminin dogumda beklenen yas1 énemli
Olctide etkiledigine dair sonuclar elde edilmistir. Leon, Chenet, Shkolnikov,
Zakharov, Shapiro, Rakhmanova, Vassin ve McKee (1997), 1984-1994 yillari
arasinda Rusya’da 6lum oranlarinda yasanan dalgalanmalarin sebepleri
icerisinde alkollin payini bulmaya yo6nelik calisma gerceklestirmislerdir.
Calismada bu doénem araliginda Rusya’da 6lim oranlarinin artisinda alkoliin
6nemli bir pay:r oldugu tespit edilmistir. Benzer calisma Notzon, Komarov ve
Ermakov tarafindan 1998 yilinda yapilmistir. Calismada 1990’larda Rusya’da
dogumda beklenen yasam suiresinde yasanan azalmada alkoltin pay1 %9.6 olarak
tespit etmislerdir. Ayrica calismada yiksek dozda alkol kullaniminin ¢esitli saglik
sorunlarina yol actigina da vurgu yapilmigtir.

Wagenaar, Tobler ve Komro (2010), alkol fiyatlarindaki artislarin 6lim ve suc
oranlarini azaltip azaltmadigini ampirik bir calisma yaparak ortaya koymaya
calismislardir. Buna gore alkol fiyatina gelen zamlar; alkolden kaynakli éltimleri
%35, olimlu trafik kazalarini %11 ve suc oranlarini %1.4 oraninda azaltmaktadir.
Dolayisiyla calismada alkoltin direkt veya dolayli olarak dogumda beklenen yasam
stresini etkiledigi ortaya konulmustur.

Dogumda beklenen yasam sUresi ile obezite arasindaki iligkiyi inceleyen
calismalarin yapilmasi1 ise obezitenin dlinya genelinde yayginlasmaya
baslamasiyla birlikte son yillarda buytk bir hiz kazanmistir. Peeters, Barendregt,
Willekens, Mackenbach, Mamun ve Bonneux’un 2003 yilinda yaptiklari calisma
obezite ve asir1 kilo ile dogumda beklenen yasam sUresi arasindaki iligkiye
odaklanmistir. Calismaya gore alkol erken 6ltiimlere yol acarak dogumda beklenen
yasam sUresini onemli o6lctide azaltmaktadir. Calismaya goére 40 yasindaki
kadinlarda asir1 kilo dogumda beklenen yasam sutresini 3.3 erkeklerde 3.1 yil
azaltmaktadir. Obezitenin dogumda beklenen yasam stlresine etkisi ise daha
kuvvetli olmaktadir. Oyle ki obezite 40 yasindaki kadinlarin 7.1 erkeklerin 5.8 yil
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daha az yasamasina sebep olmaktadir. Calisma ayrica obeziteye sigaranin eslik
etmesiyle ortaya ¢ikan durumun daha vahim oldugunu sdyler. Oyle ki sigara
kullanan 40 yasindaki obez bir kadin 13.3 erkek ise 13.7 yil daha az
yasamaktadir.

Flegal, Graubard, Gail ve Williamson (2005), asir1 kilo ve obezitenin beklenen
yasam sUresini onemli o6lctide etkiledigi sonucuna ulasmislardir. Fakat bu
calismada diger calismalardan farli olarak, tibbi gelismeler neticesinde
ginimuzde asir1 kilo ve obezitenin dogumda beklenen yasam sUresi Uizerinde
gecmise oranla daha az etkili oldugu sonucu ortaya konmustur.

Lung, Jan, Tan, Killedar ve Hayes (2019), Avustralya’da obezitenin dogumda
beklenen yasam suresine etkilerini ampirik bir calisma ile ortaya koymuslardir.
Buna gore obezite hem kadinlarda hem de erkeklerde dogumda beklenen yasam
stresini O6nemli o6lciide etkilemektedir. Ama obezite 06zellikle erkeklerde
kadinlardan %27.7 oraninda daha fazla 6ltime yol agmaktadir.

6. Ekonometrik Metodoloji

Zaman serisi verisi kullanilan bir regresyon analizinde, eger model bagimsiz
degiskenlerin sadece cari dénem degerlerini degil ayni zamanda gecikmeli
degerlerini de bulunduruyorsa bu modele gecikmesi dagitilmis model (distributed
lag model) denilmektedir. Eger model bagimli degiskeninde bir ya da daha fazla
gecikmeli degerini iceriyorsa bu modele de otoregresif model denilmektedir
(Gujarati ve Porter, 2009: 617).

Yt =a+ B()Xt + let—l + Bzxt_z + U (1)
Yt = a+BXt +/1Yt—1 +ut (2)

Yukaridaki esitlik 1 gecikmesi dagitilmis modeli, esitlik 2 ise otoregresif modeli
simgelemektedir.

ARDL yaklasiminda, duzey (I(0)) veya birinci farkinda (I(1)) duragan olan
degiskenler arasindaki esblitlinlesme iliskisinin varlig1 test edilmektedir. Engle-
Granger yaklasiminda serilerin ayni dereceden duragan olma varsayimi
bulunmaktaydi. ARDL yaklasiminda ise serilerin ayni dereceden duragan olma
varsayimi bulunmamakla birlikte serilerin I(0) veya I(1) derecede duragan olmasi
gerekmektedir. Bu yaklasimin en O6nemli avantaji, analizde kullanilan
degiskenlerin I(0) veya I(1) olduguna bakilmaksizin uygulanabilmesidir. Bu
nedenle degiskenlerin esbitinlesme durumlarinin bilinmesine gerek olmaksizin
bir cikarim yapilabilmektedir. Ikinci avantaji ise kisitsiz hata diizeltme modeli
(UECM) kullandigindan Engle-Granger metoduna goére daha iyi istatistiksel
ozelliklere sahip olmasidir. Ayrica, ARDL yoéntemi goézlem sayisinin az oldugu
durumlarda da uygulanabilmektedir (Pamuk ve Bektas, 2014).

ARDL yaklasiminda kullanilan UECM denklemi esitlik 3’de g6sterilmektedir.

P P
AY, = By + B Y, 1 + BX; 4 + Z Bs; AY,_; + Z By AX, ; + € €))
i=1 i=0

Esitlikte 3’te p uygun gecikme uzunlugunu goéstermektedir. Modele eklenmesi
gereken gecikme uzunluklar1 HQ (Hannan-Quinn), AIC ((Akaike info criterion) ve
SIC (Schwarz Info Criterion) gibi bilgi kriterleri tarafindan belirlenmektedir.
Gecikme wuzunlugunun belirlenmesinin ardinda H, = B; = B, =0 hipotezi F-
istatistigi kullanilarak sinanmaktadir. ARDL sinir testi yaklasiminda iki grup
asimptotik kritik sinir kullanilmaktadir. Eger hesaplanan F-istatistigi, kritik deger
Ust sinirini gecgerse, H, temel hipotezi reddedilir ve degiskenlerin esbuttnlesik
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oldugu yorumu yapilir. Eger F istatistik degeri alt sinirin altinda kalirsa bu
durumdada H, kabul edilir ve degiskenlerin esbuttinlesik olmadigi sdéylenir.
Hesaplanan istatistik degerinin sinirlarin arasinda kalmasi durumunda ise net
bir ¢ikarim yapilamaz (Alper ve Alper, 2017).

Esbtitinlesme iliskisinin sinir testi ile tespit edilmesinin ardindan esitlik 4’deki
denklem yardimiyla degiskenler arasindaki uzun doénem iligkisinin belirlenmesi
amactyla ARDL modeli kurulur.

n m
Y =ay+ z ay Yo + z Ag; X + & €©))
i=1 i=0

ARDL sinir testi yaklasiminin en son asamasinda ise degiskenler arasindaki
kisa dénem iligkisi icin esitlik 5’deki ARDL modeli tahmin edilmektedir.

AY, = ag + Xt  a; AY + X% ap AX i + @HDT,_; + &, (5)

Esitlik 5’te bulunan “hata diizeltme terimi olarak ifade edilen HDT;_, degiskeni
uzun dénem ARDL modelinden elde edilen kalinti serisinin bir dénem énceki
degeridir. S6z konusu degiskene ait olan ¢ katsayist, kisa dénemdeki dengesizligin
ne kadarimin uzun dénemde dtizeltilebilecegini gostermektedir’ (Pamuk ve Bektas,
2014).

7. Model ve Veri Seti

Sigara ttuketimi, alkol tiiketimi ve obezitenin beklenen yasam stresi tizerindeki
etkilerinin arastirildigl calismamizda Esitlik 6’da gosterilen denklemde ifade edilen
model kullanilmistir.

BYS; = ay + a;ST; + a,AT;a, + azOBZT; + &, (6)

Tablo 3: Calismanin Degiskenleri

Degisken Kisaltmasi Kaynak
Beklenen yasam suresi BYS Dtinya Bankasi
15 yas uzeri gunltk sigara icenlerin ytizdesi ST OECD

15 yas uzeri kisi basi alkol tuketimi (litre) AT OECD

15 yas uzeri obez poptilasyonun toplam nufustaki ytizdesi OBZT OECD

Calismada 1980-2016 yillar1 arasindaki yillik bazda veriler istihdam edilmis
olup, verilerin temin edildigi yerler Tablo 1’de g6sterilmistir. Kullanilan modelde
beklenen yasam stresi (BYS) bagimli degisken olarak yer almaktadir. Sigara
tiketimi (ST), alkol ttiketimi (AT) ve obezite orani (OBZT) gibi beklenen yasam
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suresi tizerinde etkili oldugu dtistintilen gostergeler modelde kullanilan bagimsiz
degiskenlerdir. Ekonometrik analizler icin Eviews 9 paket programi kullanilmistir.

8. Uygulama

Serileri ekonometrik olarak analiz etmeden 6nce grafiksel c¢izimini incelemek
seriler hakkinda 6n fikir verebilmektedir. Sekil 5’deki serilerin grafiksel cizimi
incelendiginde BYS serisinin artis egilimi gbsterdigi ve artan bir trende sahip
oldugu, ST serisinin de azalan bir trende sahip oldugu gozlemlenmektedir. AT ve
OBZT serilerinde ise zaman icerisinde dalgalanmalarin oldugu
gozlemlenmektedir.

Sekil 5: Japonya icin 1980-2016 Dénemi BYS, ST, AT ve OBZT Serilerinin Grafiksel Gosterimi
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Seriler sabit ilerleme ve sabit ortalama icerisinde olmadiklar: icin seviye
diizeylerinde duragan olmadiklari sonucuna Sekil 1°deki grafiklerden ulasabiliriz.
Ancak daha net sonuclar elde etmek icin birim kok testlerinden faydalanilmasi
gerekmektedir. Calismada serilerin duraganlhigini test etmek amaciyla ADF ve PP
birim koék testlerine bagvurulacaktir. Serilerin trende sahip olmasi nedeniyle birim
kok testlerinde sabitli ve trendli model secilmistir ve bu testlere ait sonuclar Tablo
4 ve Tablo 5’de gosterilmektedir.
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Tablo 4: Serilerin Diizey Degerlerinde ve 1. Farklarinda ADF Birim Kok Testi Sonuclar

ADF Birim Kok Testi Sonuclari

Degiskenler Test Kritik Deger Kritik Deger Olasilik
g% istatistigi (%1) (%5) Degeri
BYS -3.185133 -4.234972 -3.540328 0.1034
ST -2.252924 -4.234972 -3.540328 0.4476
AT -1.532007 -4.234972 -3.540328 0.7995
OBZT -3.141875 -4.234972 -3.540328 0.1124
ABYS -8.397210* -4.243644 -3.544284 0.0000*
AST -7.324987* -4.243644 -3.544284 0.0000*
AAT -6.131438* -4.243644 -3.544284 0.0001*
AOBZT -7.239747* -4.243644 -3.544284 0.0000*

Not: A Birinci fark operatéraduir. * % 1’de anlamlilig temsil etmektedir.

Tablo 5: Serilerin Diizey Degerlerinde ve 1. Farklarinda PP Birim Kok Testi Sonuclari

PP Birim Kok Testi Sonuclar1

Desiskenler Test Kritik Deger Kritik Deger Olasilik

eglgkenie istatistigi (%1) (%5) Degeri
BYS -3.067854 -4.234972 -3.540328 0.1291
ST -2.093123 -4.234972 -3.540328 0.5320
AT -1.529430 -4.234972 -3.540328 0.8004
OBZT -3.162447 -4.234972 -3.540328 0.1080
ABYS -9.258282* -4.243644 -3.544284 0.0000*
AST -7.324987* -4.243644 -3.544284 0.0000*
AAT -6.135222* -4.243644 -3.544284 0.0001*
AOBZT -7.677139* -4.243644 -3.544284 0.0000*

Not: A Birinci fark operatortdtr. * %1°’de anlamliligl temsil etmektedir.

ADF ve PP birim kok testlerinde serinin duragan olup olmadigini anlamak icin
hesaplanan kritik degeri ile test istatistik degerinin mutlak deger icinde
istatistik degerinin, kritik
degerinden buylik olmasi durumunda serinin duragan oldugu, tersi durumda ise
duragan olmadigi sonucuna ulasilmaktadir. Ayrica hesaplanan olasilik degerleri
lzerinden de serilerin duraganhig tespit edilebilmektedir. Tablo 4 ve Tablo 5”de
yer alan ADF ve PP birim koék testi sonuclarina gére BYS, ST, AT VE OBZT serileri
duizey degerlerinde duragan olmayip seriler birinci farklarinda duragandir.

karsilastirmasi

yapilmaktadir.

Hesaplanan test
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ARDL sinir testi igin ilk olarak optimal gecikme uzunlugunun belirlenmesi
gerekmektedir. Bu asamada degiskenler farkli gecikme kombinasyonlar: ile
sinanmakta ve bilgi kriterlerine gore (AIC, SIC veya HQ) en dtisik degeri veren
model uygun model olarak secilmektedir (Akel ve Gazel, 2014). Calismada uzun
donemli iliskinin tespiti icin Schwarz bilgi kriterleri dikkate alinmistir ve elde
edilen test sonuclar: Tablo 6’de gosterilmektedir. SIC degerinin minimum oldugu

1. gecikme uzunlugu, kurulan model icin optimal gecikme uzunlugu olarak tespit
edilmistir.

Tablo 6. Uygun Gecikme Uzunlugu Tahmin Sonuclar1

Gecikme SIC LM
1 0.064217* 3.764282 (0.0621)
2 0.064521 3.467453 (0.0451)
3 0.160964 2.263924 (0.1038)
4 0.256849 1.664864 (0.1883)

Not: (*), SIC tarafindan belirlenen optimal gecikme
uzunlugunu gostermektedir.

Japonya icin modelde degiskenler bilgi kriterleri tarafindan farkli gecikme
kombinasyonlar:1 ile sinanarak beklenen yasam sUresi degiskeninin 1, sigara
tiketimi degiskeninin O, alkol ttiketimi degiskeninin 1 ve obezite degiskeninin O
gecikmeli degerleri ile tahmin edilmesi gerektigi neticesine ulasilmistir. Sonuc
olarak, ARDL(1,0,1,0) modeli en uygun model olarak tespit edilmistir. Secilen
modelin sonuclar1 Cizelge 7’de gosterilmektedir.

Tablo 7: ARDL(1,0,1,0) Modeli Tahmin Sonuclar1

26 q e Olasilik
Degisken Katsay1 t-istatistigi Degeri
BYS(-1) 0.975917 14.61779 0.0000*
ST -0.008602 -0.525118 0.6034
AT -0.316452 -1.889763 0.0685**
AT(-1) 0.272756 1.697270 0.1000**
OBZT -0.049086 -1.059186 0.2980
C 3.873321 0.691720 0.4944
Tanisal Test Sonuclari
. 3.764282 . 0.240550
Breusch-Godfrey Testi (0.0621) Jarque-Bera Testi (0.886676)
. . 0.750377 . 0.052824
White Testi (0.7298) Ramsey Reset Testi (0.9582)

Not: Tamusal Test Sonuclarinda parantez icerisindeki degerler olasilik degerlerini gostermektedir.
Ayrica, (*) %5 6nem seviyesinde anlamlilig; (**) %10 6nem dtizeyinde anlamliligl gostermektedir.

Breusch-Godfrey Testi otokorelesyonu, Jarque-Bera testi normal dagilimai,
White Test degisen varyansi, Ramsey Reset Testi’de model kurmay: sinamaktadir.
Tablo 7’de sunulan tanisal test sonuclar1t modelde degisen varyans, otokorelasyon
ve fonksiyonel form sorunlarinin olmadigini ayrica kalintilarin normal dagihm
sergiledigini ortaya koymaktadir. Degiskenler arasindaki uzun dénemli iliskinin
var olup olmadigini tespit etmek icin elde edilen sonuclara goére sinir testi
yapilmalidir. Kurulan ARDL(1,0,1,0) modeline dayanan smnir testi sonuclari
Cizelge 3.4.’de gosterilmistir.
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Tablo 8: ARDL Sinir Testi Sonuclar:

F-istatistigi: 8.624011

Kritik Deger Sinirlar1

Anlamlilik Alt Sinir Ust Sinir
%1 3.65 4.66
%2,5 3.15 4.08
%5 2.79 3.67
%10 2.37 3.2

Tablo 8’de gosterilen ARDL sinir testi sonuclari hem %5 hem de %1 6nem
dizeyine gore hesaplanan F istatistik degerinin (8.624011) elde edilen ust
sinirlardan (3.67 ve 4.66) buyuk oldugunu goéstermistir. Bu durumda degiskenler
arasinda esbutinlesme yoktur seklindeki temel hipotez reddedilmekte ve
degiskenler arasinda esbtttnlesme iligkisinin oldugunu séyleyen alternatif
hipotez kabul edilmektedir. Sonuc¢ olarak, beklenen yasam suresi ile sigara
tiketimi, alkol tiketimi ve obezite uzun doénemli bir esbutitiinlesme iliskisine
sahiptir. Uzun dénemli iliskinin yéniniin ve boyutunun belirlenmesi amaciyla
uzun doénem katsayilarindan olusan esitlik 1’deki denklem analizden elde
edilmistir.

BYS, = 160.829589 — 0.357196S5T, — 1.814366AT, — 2.0381620BZT, @)

Uzun dénem katsayilarindan olusan Esitlik 7’ye gore, ST, AT ve OBZT
degiskenlerinin uzun doénem katsayilarinin negatif oldugu gértilmektedir. Bu
sonug, ST, AT ve OBZT nin BYS Uizerinde negatif bir etkiye sahip oldugu anlamina
gelmektedir. Ayrica elde edilen sabit terim pozitif degerlige sahiptir ve bu durum
ST, AT ve OBZT’nin 0 oldugu durumda BYS’nin pozitif olacagini géstermektedir.
Elde edilen sonuclar dogrultusunda ST’de meydana gelebilecek %1’lik bir artisin
BYS'’yi yaklasik olarak %0,35 oraninda azaltacagini, AT’de meydana gelebilecek
%1’lik bir artisin BYS’i yaklasik olarak %1,81 oraninda azaltacagini, OBZT’de
meydana gelebilecek %1°lik bir artisin ise BYS'’yi yaklasik olarak %2,03 oraninda
azaltabilecegi sOylenebilmektedir. Japonya’da sigara ttiketimi, alkol tiketimi ve
obezitenin hi¢c olmadigl durumda ise yasam stresinin yaklasik olarak 161 yilina
cikabilecegi analizden tahmin edilmektedir. Sonug olarak, insanoglunun ortalama
yasam suresinin 160’a cikabilmesi sigara tuketimi, alkol tiketimi ve obezite
sorunlarinin ortadan kaldirilmasina gereksinim duymaktadir.

ARDL Sinir testi yaklasiminin son asamasinda hata dtzeltme modeli
kurulmaktadir. Kurulan modelde hata dtizeltme teriminin (HDT) istatistiksel
olarak anlamli ve negatif degere sahip olmas: kisa donemli denge sapmalarinin
uzun dénemde duizeltilecegini géstermektedir. Uzun dénem dengesine ulasma hiz
hata dtizeltme teriminin degerine baglhidir. ARDL(1,0,1,0) modeline ait kisa dénem
dinamiklerini iceren hata dtizeltme mekanizmasina iliskin sonuglar Tablo 9’da
sunulmaktadir.
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Tablo 9. Hata Diizeltme Modeli Sonuclar1

5 q e Olasilik
Degisken Katsay1 T-istatistigi Degeri
AST -0.014816 -0.893058 0.3789
AAT -0.324379 -2.205660 0.0352
AOBZT -0.068993 -1.668169 0.1057
HDT(-1) -0.023820 -6.615117 0.0000

Not: A Fark islemcisidir. Parantez i¢indeki deger gecikme sayisina isaret etmektedir.

Tablo 9°da HDT'nin -1 ve O araliginda ¢cikmasi, hata diizeltme mekanizmasinin
calistigin1 gdstermektedir. Bu durum kisa dénemde dengeden sapma yasanirsa
uzun dénemde yeniden dengeye varilacagina isaret etmektedir. Ulasilan sonuclara

gore modelde Hata duzeltme terimi -0.023820 olarak hesaplanmistir. T

o0z3520] ifadesi yaklasik 42 doneme denk dusmektedir. Sonuc¢ olarak; kisa

dénemdeki denge sapmalarinin 42 dénem sonra tekrar uzun dénem dengesine
yakinsayacagini soyleyebiliriz. Diger bir ifadeyle, kisa dénemli sapmalarda her
dénemde %?2,38 oraninda uzun doénemdeki dengeye yaklasilacaktir (Aydin ve
Bozdag, 2018).

Sekil 6: CUSUM Ve CUSUM of Squares Test Sonuclar1

16 — 14

12 T 12

12 e 02]

-16 i Y

88 90 92 94 96 98 00 02 04 06 08 10 12 14 16 88 90 92 94 96 98 00 02 04 06 08 10 12 14 16

‘ —— CUSUM - 5% Significance ‘ ‘ —— CUSUM of Squares ----- 5% Significance ‘

Japonya’da incelenen dénemde yasanan yapisal degisimlerden dolay: bir veya
daha cok yapisal kirilma olabileceginden kisa ve uzun dénem katsayilarin
uygunlugunu test etmek ve tahmin edilen ARDL modelinin kararliligini incelemek
amaciyla CUSUM ve CUSUM of Squares testi yapilabilir. Sekil 6, CUSUM ve
CUSUM of Squares test istatistiklerinin %5 anlamlilik dtizeyinde kritik sinirlarin
icerisinde kaldigini gostermektedir. Bu durum tahmin edilen parametrelerin
incelenen dénemde istikrarli oldugunu gostermektedir (Alper ve Alper, 2017).

9. Sonuc¢

Japonya, OECD’nin 2016 yili verilerine gére ortalama 84.1 yil ile dogumda
beklenen yasam stUresi acisindan dliinyada en iyi ortalamaya sahip tlkedir. Tatin,
alkol ve yeme-icme aligkanliklarinin saglik acisindan zararhh oldugu toplum
tarafindan bilinmektedir. Literatlirde konuyla ilgili bazi calismalarin yapildig:
gorulmektedir. Ancak, yapilan calismalar yeterli dlzeyde olmadig:
anlasilmaktadir. Degiskenlerin yasam suresi Uizerinde hangi boyutlarda bir etkiye
sahip olduklarinin sayisal olarak ortaya konulmasi gerekmektedir. Dolayisiyla, bu
calismada beklenen yasam stiresinin en uzun oldugu tilke olan Japonya’da sigara
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tiketimi, alkol tiketimi ve obezitenin beklenen yasam sUresi lizerindeki etkisi
ekonometrik yontemle arastirilmistir. Calismada uzun dénemli iliskinin varliginin
tespiti icin ARDL Sinir Testi yaklasimi kullanilmistir.

Calismada elde edilen bulgular, beklenen yasam suUresi ile sigara ttketimi,
alkol tiketimi ve obezite uzun dénemli bir esbtttinlesme iliskisine sahip oldugunu
ortaya koymaktadir. Ulasilan sonuclar uzun doénem katsayilarinin negatif
olduklarini ve dolayisiyla da ST, AT ve OBZTnin BYS Uzerinde negatif bir etki
yarattiklarini ortaya konmustur. Elde edilen sonuclar degerlendirildiginde ST’de
meydana gelebilecek %171ik bir artisin BYS’yi yaklasik olarak %0,35, AT’de
meydana gelebilecek %1°lik bir artisin BYS’yi yaklasik olarak %1,81 ve OBZT’de
meydana gelebilecek %1°lik bir artisin da BYS’yi yaklasik olarak %2,03 oraninda
azaltabilecegi 6ngortlmektedir. Japonya’da sigara tiketimi, alkol ttiketimi ve
obezitenin hi¢ olmadigi durumda ise dogumda beklenen yasam suresinin yaklasik
olarak 161 yilina ¢ikabilecegi analizden tahmin edilmektedir. Bu sonuclar yasam
suresini belirlemede ST, AT ve OBZT nin ne derce biiytik bir etkiye sahip oldugunu
gostermektedir.

Calismada Japonya icin beklenen yasam suresini kétt etkileyen en 6nemli
unsurun obezite oldugu sonucuna ulasilmistir. Insanoglunun daha uzun yasam
stresine sahip olmasi yeme-icme aliskanliklar: ile dogrudan iliskilidir. 2016 yili
OECD verilerine gére Japonya’dan 3 kat fazla oranda obez ntifusuna sahip ABD’de
beklenen yasam suresi 78,6 yildir. Bu durum obezitenin dogumda beklenen
yasam suresini etkilemede ne denli buytk bir etkiye sahip oldugunu ortaya
koymas:1 bakimindan o6nemlidir. Ayrica calismada alkol tuketimi ve sigara
tiketiminin de beklenen yasam suresini 6nemli 6lctide olumsuz etkileyen
unsurlar oldugu tespit edilmistir. Yine 2016 yili OECD verilerine gére, OECD
ulkeleri igerisinde en ylksek oranla sigara tiketen ilk iki tilke sirasiyla Rusya ve
Tuarkiye’dir. Bu iki OECD tlkesinin 2016 yilinda beklenen yasam stUreleri ise
sirasiyla 66,5 ve 75,3 yildir. Diinyada alkol tiketiminin en ytksek oldugu iki tilke
ise Litvanya ve Cek Cumbhuriyeti’dir. Bu iki OECD tulkenin 2016 yilindaki
beklenen yasam sureleri ise sirasiyla 69,5 ve 76,1 yildir. Bu sUreler az oranda
sigara ve alkol tuketen tlkelerle karsilastirildiginda aradaki farki acikca
gostermektedir. Sonu¢ olarak, dogumda beklenen yasam suresinin 160’a
cikabilmesi sigara, alkol ve obezite sorunlarinin ortadan kaldirilmasi
gerekmektedir.
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