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OZ: Bu c¢alisma, Tiirkiye'de gelir dagilimi ve saghk harcamalarimin dogumda yasam
beklentisi tizerindeki etkilerini 1987-2016 donemi igin gecikmesi dagitilmis otoregresif
(ARDL) modeli ile arastirmaktadir. Elde edilen sonuglara gore gelir dagiliminda
adaletsizlik arttikca dogumda yasam beklentisi negatif yonde etkilenmektedir. Ote yandan
toplam saglhk harcamalarimin milli gelir icindeki payimin artmasi ile yagam beklentisi
arasinda anlaml bir iliskiye bulunmamaktadir. Ayrica kigi bagina gelir ve her 1000 kisi
basina doktor sayisimin artmasi, yasam beklentisini pozitif yonde etkilemektedir. Bu
sonuglar ¢cercevesinde, nitelikli saglik personeli sayisinin, ekonomik biiyiimenin ve yoksul
kesimin refahimin artmasinin, daha saghkl bir toplum hedefine ulasmada dnemli birer
arag oldugu goriilmektedir.
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Jel Kodlari: 114, 115, 131

Income Distribution, Health Expenditure and Life Expectancy
Nexus in Turkey: ARDL Bounds Testing Analysis

ABSTRACT: This study investigates the effects of income distribution and health
expenditure on life expectancy at birth in Turkey for the period 1987-2016 by using the
autoregressive distributed lag (ARDL) bounds test approach to cointegration. According
to results, rising income inequality effects life expectancy negatively. On the other hand,
no significant relationship exists between health expenditure share of GDP and life
expectancy. In addition, per capita income and number of physicians per 1000 people have
positive impact on life expectancy. Within the framework of these results, it is seen that the
increase in the number of qualified healthcare workers, economic growth and the welfare
of the poor are important instruments for achieving the goal of a healthier society.
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1. Giris

Kalkinma olgusu, uzun yillardir iktisat yazinin 6nemli arastirma konularindan biri
olmustur. Bu alanda yapilan g¢aligmalarin ¢ogunda, gelir odakli bir yaklasim
kullanilmaktadir. Ancak kalkinma kavrami, iktisadi, sosyal, siyasi ve kiiltiirel
bir¢ok faktordeki iyilesmeleri icinde barindirmakta; bu nedenle, insanlarin yasam
kalitesini artiran her olgu, bu kavram icerisinde degerlendirilmektedir. Bireylerin
ve toplumun saglik kosullari, kalkinma kavramimnin icerinde 6nemli bir yere
sahiptir. Kalkinma eger daha iyi bir yasam standardini ifade ediyorsa, yasamin
kendisi de kalkinma kavraminin igerisinde yer almalidir. Gelismis bir toplumun en
onemli gostergesi, uzun ve saglikli yasayan bireylerdir.

Saglik, kalkinma gostergelerinden biri olmanin yani sira ekonomik gelisme icin
gerekli olan beseri sermaye olusumunun da belirleyicilerindendir (Well, 2007).
Gelismis lilkelerde yasayan bireyler, az gelismis lilkelerde yasayan bireylere
kiyasla daha saglikli bir yasam siirmektedir. Sen (1999)’a gore iilkelerin gelismislik
diizeyleri arasindaki farkliliklar, saglik kosullarini belirlemekte; toplum sagliginin
tyilesmesi de ekonomik gelismisligin Oniinii agmaktadir. Saglikli insanlarin daha
yiiksek gelir elde etme imkanlari, sagliksiz olanlara kiyasla daha yiiksektir. Daha
yiiksek gelir elde eden bireyler ise daha iyi beslenme ve saglik hizmetlerine erisim
gibi imkanlardan faydalanabilmektedirler. Dolayisiyla ekonomik gelismislik ve
saglik kosullarinin iyilesmesi, birbirini besleyen bir siireci ifade etmektedir. Bu
baglamda, daha saglikli bir toplum hedefine ulagmay1 saglayacak degiskenlerin
belirlenmesi, Ozellikle gelismekte olan iilkeler ile gelismis iilkeler arasindaki
ekonomik farkliliklarin agiklanmasi noktasinda son derece onemlidir. Ekonomik
ilerleme ve saglik arasindaki bu gii¢lii baglantilar, politika yapicilarin kaynak
tahsisi tlizerindeki etkinliklerine bagl olarak degisebilmektedir (Sen, 1999: 623).
Bu durum, ekonomik biiylimenin yarattigi ilave kaynaklarmm kamu saghk
hizmetlerine ve yoksullugun azaltilmasina hangi oranda tahsis edildigine bagh
olarak degiskenlik gosterebilecektir. Ekonomik gelisme araciligi ile ortaya ¢ikmast
beklenen saglik basarisi, ekonomik biiyiime oranindaki artisin yaninda bu artigtan
toplumun yoksul kesiminin aldig1 pay ile dogru orantili olacaktir.

Bu c¢aligmanin amaci gelir dagilimindaki esitsizligin ve saglik harcamalarinin
Tiirkiye’nin dogumda yasam beklentisi iizerindeki etkilerini ampirik olarak
arastirmaktir. Saglik bir toplum hedefine ulagsmada, uygulamada iilkeden iilkeye
farkliliklar goriilmektedir. Bu nedenle saglik politikalarinin etkinligi arastirilirken
tilkelere 6zgili analizler yapilmasi 6nem tagimaktadir. Bu ¢alisma ile Tiirkiye ve
benzeri gelismekte olan iilkeler ig¢in ilgili literatiire katki saglanmasi
hedeflenmektedir.

2. Literatir

Bireylerin gelir diizeyi, yasam standardinin en Onemli belirleyicisi olarak
goriilmektedir. Gelir diizeyinin yiikselmesi ile beraber kisilerin, temel ihtiyaglarini
karsilayabilecek finansal kaynaklara ulagiminin 6nii acilmis olacaktir (Saunders,
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1996: 90). Dolayisiyla kisi bagina gelir seviyesi yiiksek iilkelerde yasayan bireylerin
daha yiiksek refah diizeyine sahip olmalari ve yasam siirelerinin uzun olmalari
beklenmektedir (Judge, 1995: 1282). Saglik soz konusu oldugunda da tek basina
bireysel refahin yiiksekligi yeterli olmamaktadir. Gelir diizeyi ne kadar yiikselirse
yiikselsin bireyler, icinde yasadiklart toplumdan tamamen izole bir hayat
yasamamaktadir. Dolayisiyla bireysel anlamda saglik kosullar1 iyi olsa da sagliksiz
bir toplumla bir arada yasamak, kisisel gelir artiginin yarattigi refah etkilerinin
ortaya ¢cikmasini gili¢lestirecektir. Bireylerin uzun ve saglikli bir yasam siirmeleri,
icinde yasadiklari toplumun saglikli olmasi ile miimkiindiir. Ayn1 zamanda, kisisel
refahin artmasinin yasam beklentisini siirekli olarak artirmasi miimkiin degildir.
Her seyden once insan 6mrii sinirlidir ve dogumda yasam beklentisinin bir limiti
vardir. Bu diisiinceden yola ¢ikarak Preston (1975), kisi basina gelir ile yasam
beklentisi iliskisinin dogrusal olmadigina dikkat c¢ekmistir. Gelir diizeyinin
yiikseldigi ilk asamalarda yasam beklentisi hizla artarken bireyler zenginlestikge
yasam beklentilerinin artis hiz1 diisecektir. Gelir artisi, yoksullar1 kotii saglik
kosullarindan, sagliksiz ¢alisma ortamlarindan, yetersiz beslenmeden ve bulasici
hastaliklardan korurken, bu sorunlar1 ¢oktan asmis olan zenginler i¢in daha fazla
gelir artig1, yoksul kesim ile ayn1 hizda bir yasam beklentisi artis1 yaratmayacaktir
(Deaton, 2003: 1). Bu nedenle gelir dagiliminin toplumun yoksul kesiminin lehine
degismesi, toplumun geneli i¢in ortalama yagsam beklentisinin daha hizli artmasin
saglayacaktir. Toplum sagliginin iyilesmesi ve saglik hizmetlerine ulasimin 6niiniin
acilmasi ic¢in yoksul kesimin milli gelirden aldig1 paym artmasi gerekmektedir.
Zengin ile yoksul arasindaki gelir farkliliginin goreli daha diisiik oldugu {iilkelerde
beklenen yasam siiresinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Wilkinson, 1992:
1083). Deaton (2003)’a gore daha adil bir gelir dagilimina sahip toplumlarda sosyal
dayanigsma ve biitlinliik daha ytiksek iken stres daha azdir ve bu toplumlarda sosyal
sermaye daha yiiksektir.

Diger yandan politika yapicilar, kamu saglik harcamalarin artirilmasi yoluyla
toplum sagligini iyilestirmeyi hedeflemektedirler. Ancak iilkelerin uyguladiklari
saglik sistemi, saglik harcamalarinin dogru alanlara yapilmasi ve toplumun biling
diizeyi gibi faktorlerden dolayi, yapilan harcamalar beklenen hedeflere
ulagsmayabilmektedir. Ayrica saglik harcamalar1 yapilirken oncelik verilen alanlar,
teknolojik imkanlar ve kullanilan ilaclarin ve makinelerin kalitesi ile yetigsmis tibbi
personelin niteligi, saglikla ilgili girdilerin etkinligi tizerinde farklilagmalar
yaratabilmektedir (Celik, 2011: 78). Bu nedenle yoksul kesimin refahinin
artmasimin devlet eliyle yapilacak saglik harcamalarindan toplumun yasam
kalitesinin 1yilestirilmesi baglaminda daha etkin oldugu diisiiniilmektedir.

Konuyla ilgili gegmis ¢alismalara bakildiginda agirlikli olarak ekonomik biiyiime
ve saglik harcamalariin yasam beklentisi {izerindeki etkilerinin arastirildigi ve
gelir dagilimina iliskin ampirik ¢aligmalarin kisith oldugu goriilmektedir.

Rodgers (1979), 56 iilkeye ait yatay kesit verileri ile gelir dagilimindaki
degisimlerin yasam beklentisi ve bebek oliimleri iizerindeki etkilerini aragtirmigtir.
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Regresyon analizi sonuglarina gore, Gini katsayisindaki artiglar yasam beklentisini
negatif yonde etkilerken bebek dliimlerini pozitif yonde etkilemektedir. Caligmada
daha adaletsiz bir gelir dagiliminin toplum sagligini olumsuz etkiledigi sonucuna
varilmigtir.

Gelir esitsizligi ve yasam beklentisi iligkisini aragtiran en 6nemli ¢alismalardan biri
Wilkinson (1992)’1n ¢alismasidir. Yazar, 9 gelismis tilkenin farkli donemlere ait
yatay kesit verileri ile yaptig1 analizde gelismis iilkelerde artan gelir esitsizliginin
yasam beklentisini azalttig1 sonucuna varmistir.

Kawachi vd. (1997) calismalarinda gelir esitsizligi ile 6lim oranlar1 arasindaki
iliskiyi Amerika Birlesik Devletleri’nin 39 eyaleti i¢in arastirmiglardir. Caligmada
1990 yilina ait veri seti kullanilmistir. Yatay kesit regresyon analizi sonuglarina
gore, gelir esitsizliginin artmasi ve sosyal sermaye yatirimlarinin azalmasi, 6liim
oranlarini artirmaktadir.

Barlow ve Vissandjee (1999) ¢alismalarinda 77 gelismis ve gelismekte olan iilkeye
ait 1990 yili yatay kesit verileri ile yasam beklentisinin belirleyicilerini analiz
etmislerdir. Analiz sonuglarina gore, kisi basina gelir diizeyindeki artiglar yagam
beklentisini artirirken saglik harcamalarinin yasam beklentisi tizerinde anlamli bir
etkisine rastlanmamastir.

Or (2000) saglik kosullarinin belirleyicilerini 21 sanayilesmis OECD filkesi i¢in
1970-1992 donemi verileri ile arastirmistir. Caligmada saglik gostergesi olarak
kadin ve erkek erken 6liim oranlar1 kullanilmistir. Sabit etkiler modeli tahmin
sonuglarina gore, kamu saglik harcamalarinin artmasi, kadinlarda erken 6liimleri
azaltmaktadir. Modelden GSYIH degiskeni ¢ikarildiginda, ayni sonug erkekler icin
de gecerli olmaktadir. Yazar bu durumun, dogrusal baglilik sorunundan
kaynaklandigin1 6ne siirmektedir. Calismadan elde edilen diger sonuglara gore
beyaz yakali ¢alisan sayisi arttikca 6liim oranmi diismekte iken, alkol kullaniminin
artmasi 0liim oranlarini artirmaktadir.

Kalediene ve Petrauskiene (2000) calismalarinda 1988-1996 donemi verileri ile
Litvanya’nin 55 bdlgesi i¢in yasam beklentisinin belirleyicilerini aragtirmislardir.
Elde edilen Havuzlanmis yatay kesit regresyon analizi sonuclari; kamu saglik
harcamalari, her bin kisi basina diisen doktor sayisi ve hastanelerdeki yatak sayisi
gibi saglik hizmetlerinin beklenen yasam siiresi lizerinde anlamli bir etkisinin
olmadigin1 gostermektedir.

Messias (2003) caligmasinda 27 Brezilya eyaletine ait 2000 yili verileri ile kisi
basina gelir, gelir dagilim1 ve okuryazarlik orani ile yasam beklentisi arasindaki
iliskiyi arastirmistir. Coklu dogrusal regresyon analizi sonuglarina gore, kisi basina
gelir artis1 ve okuryazarlik oraninin artmasi, yasam beklentisini pozitif yonde
etkilerken gelir esitsizligi ile yasam beklentisi arasinda anlamlhi bir iligki
bulunamamastir.
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Nixon ve Ulmann (2006) ¢alismalarinda saglik harcamalarinin yasam beklentisi ve
bebek oOliimleri tizerindeki etkilerini 15 Avrupa iilkesi i¢in 1980-1995 dénemi
verileri ile arastirmiglardir. Sabit etkiler modeli tahmin sonuglari, saglik
harcamalarinin bebek 6liimlerini giiglii bir sekilde diislirdiigiinii gosterirken yasam
beklentisi tizerinde beklenen etki goriilmemektedir.

Kabir (2008)’in 91 iilkeye ait verilerle yasam beklentisinin belirleyicilerine yonelik
arastirmasi, beklenenin disinda sonuglar vermistir. Buna gore, kisi basina gelir ve
kisi basina saglik harcamalarimin yasam beklentisi {izerinde anlamli bir etkisi
yoktur. Calismadan elde edilen diger sonuglara gore, doktor sayisinin artmasi
yasam beklentisini artirirken yetersiz beslenme yasam beklentisini diisiirmektedir.

Tlyliioglu ve Tekin (2009) ¢alismalarinda 186 iilkeye ait 2003 y1l1 verileri ile saglik
harcamalar1 ve ekonomik biiylimenin, dogumda yasam beklentisi {izerindeki
etkilerini arastirmislardir. Yatay kesit regresyon analizi sonuglarina gore, saglik
harcamalarinin artmasi ve ekonomik biiyiime, yasam beklentisini pozitif yonde
etkilemektedir.

Sahin (2018) APEC (Asya Pasifik Ekonomik Is birligi) iilkeleri i¢in dogumda
yasam beklentisinin belirleyicilerini 2000-2013 donemi verileri ile analiz etmistir.
Panel veri analiz sonuglarina gore, kisi basma gelir, gida iiretimi ve saghk
harcamalarinin artmasi, yasam beklentisini pozitif yonde etkilemektedir. Ayrica
issizligin ve enflasyonun yagam beklentisi lizerine etkisi negatiftir.

Yapilan ampirik ¢alismalardan elde edilen sonuglar, yasam beklentisinin belirleyici
lizerinde ortak bir sonuca varillamadigini gostermektedir. Ozellikle saglik
harcamalarinin toplum sagliginin iyilestirilmesi baglaminda istenen hedefe ulasip
ulasmadigi net degildir. Ulkelerin uyguladiklar1 saglik sistemlerinin farklilig:,
yapilan saglik harcamalarinin etkinlik diizeyini degistirebilmektedir. Bu durum,
heterojen analizleri gerekli kilmaktadir. Mevcut literatiirde Tiirkiye’de gelir
esitsizliginin ve saglik harcamalarinin saglik iizerindeki etkilerini aragtiran ampirik
bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu ¢alismanin, Tiirkiye’nin yasam beklentisini
etkileyen faktorlerin belirlenmesi baglaminda mevcut literatiire katki saglayacagi
diistiniilmektedir.

3. Yontem ve Veri Seti

Tiirkiye’de gelir dagilimi, saglik harcamalar1 ve yasam beklentisi iliskisini
arastirmak iizere mevcut literatiirii takiben kurulan model asagidaki gibidir.

LEX, =B, + BGINI, + 5,GDP. + S,HE, + B,PHY, +¢, (1)

Yukaridaki esitlikte LEX, dogumda yasam beklentisini; GINI, Gini katsayisini;
GDP, kisi basi reel gayrisafi yurtici hasilayr (taban yili 2010); HE, saghk
harcamalarinin milli gelir i¢indeki payin1 ve PHY ise her 1000 kisi basina diisen
doktor sayisini; gostermektedir. Yasam beklentisi ve GSYIH verileri Diinya
Bankasi: Diinya Kalkinma Gostergeleri veri tabanindan, saglik harcamalar1 ve
doktor sayist verileri OECD veri tabanindan ve gelir dagilimi verisi Solt (2019)
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tarafindan hesaplanan Standartlagtirilmis Diinya Gelir Esitsizligi Veri Taban
(SWIID)’ndan alinmistir. Veri seti, yillik goézlemlerden olusan ve 1987-2016
dénemini kapsayan zaman serisi bigimindedir.

fgili dsnemde Tiirkiye’de gelir dagilimi, saglik harcamalar1 ve yasam beklentisinin
seyri sekil 1°de yer almaktadir. Bu sekilde goriildiigii tizere Tiirkiye’de dogumda
yasam beklentisinde 1987-2016 yillar1 arasi siirekli bir artis yaganmis ve yasam
beklentisi 2016 itibariyle 75,7 yila yilikselmistir. Ayn1 zamanda 1995 yili itibariyle
Gini katsayisinin diigsmeye basladigi baska bir ifade ile gelir dagiliminin iyilestigi
gbze carpmaktadir. Ancak bu iyilesme, 2013 yilindan itibaren yerini bozulmaya
birakmistir. Ayn1 donemde yasam beklentisi artis hizinin da arttig1 gézlenmektedir.
Ote yandan saglik harcamalarmin milli gelir igindeki payi, dalgali bir seyir
izlemektedir. Ayn1 donemde her 1000 kisi basina doktor sayisinin da stirekli olarak
arttig1 goriilmektedir.

Sekil 1: Modeldeki Degiskenlerin 1987-2016 Donemi Grafikleri

Yasam Beklentisi Saglik Harcamalan (%GSYIH)

a5 18.000

as o 14,000

a2 -

T T T T T T T T T T T T
1280 1985 2000 2005 2010 2015 1880 1995 2000 2005 2010 2015

Doktor Sayisi (Her 1000 Kisi Basina)

T T T T T T
1980 1995 2000 2005 2010 2015

Calismada analiz yontemi olarak Pesaran ve Shin (1998) ve Pesaran vd. (2001)
tarafindan gelistirilen gecikmesi dagitilmis otoregresif (ARDL) sinir testi yaklasimi
kullanilmistir. Bu yontem, Engle ve Granger (1987) ve Johansen ve Juselius (1990)
tarafindan gelistirilen es biitiinlesme analiz yontemlerine kiyasla bazi iistiinliiklere
sahiptir. Oncelikle Engle-Granger ve Johansen-Juselius es biitiinlesme yontemleri,
tiim serilerin birinci farklarinin duragan olmasini gerektirirken; ARDL yontemi
farkli duraganlik diizeylerindeki serilerle es biitiinlesme analizine imkan
vermektedir. Ayrica ARDL yontemi, diisiik gozlem sayisina sahip veri setleri ile
analiz yapilirken diger es biitiinlesme yontemlerine kiyasla daha dogru sonuglar
alinmasini saglamaktadir. Son olarak ARDL modeli, digsal degiskenlerin se¢iminde
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daha genis seceneklere izin vermektedir. Bu dogrultuda, 1 numarali denklem
cergevesinde kurulan ARDL modeli agsagidaki gibidir;

ALEX, =y +1,LEX_, +7,GINI , +7n,GDP_, +n,HE, , +1,PHY, , + Z JilﬂleLEXt_j

+Z‘j= BAGINI, +Z‘j= BiAGDP_| +Z‘j‘= ByAHE, +Z?= PyAPHY,; +&,

ARDL tahmini sonrasinda degiskenler arasindaki uzun dénemli iliski, sinir testi ile
analiz edilecektir. Sinir testi yontemi, “es biitiinlesme yoktur” hipotezinin F
istatistigi ile test edilmesine dayanmaktadir. Hesaplanan F istatistigi {ist sinir kritik
degerini asiyorsa, es biitiinlesme yoktur hipotezi reddedilir. Bu sonug, s6z konusu
degiskenler arasinda uzun doénemli bir iliskinin varligina isaret etmektedir. Eg
biitlinlesme  iliskisinin varhig arastirildiktan sonra asagidaki denklemler
¢ergevesinde hata diizeltme modeli kurulacaktir;

ECT, = LEX, — 4, — fGINI, - 5,GDR, — A,HE, — ,PHY, ©

)

n q r
ALEX, = 7, + > 7ALEX, , + > 7, AGINI,, + > 7, AGDP,,
] i:lv i=0 i=0 (4)
+> VuAHE | + > 7 APHY,  + SECT,_, + &,
i=0 i=0

Hata diizeltme modeli tahmin sonuglarina gore hata diizeltme teriminin gecikmeli
degerinin (ECT;_;) katsayisinin negatif ve anlamli olmas1 beklenmektedir.
Degiskenler arasindaki bu uzun donemli dengeden sapmalarin yaklasik olarak kag
period sonra diizelecegini gostermektedir.

3.1. Ampirik Bulgular ve Tartisma

Analizde oncelikle degiskenlerin duraganlik seviyeleri Kwiatkovski vd. (1992)
tarafindan gelistirilen KPSS birim kok testi ile arastirilacaktir. Bu yontem 100
gozlemden diisiik zaman boyutlarinda diger geleneksel birim kok testlerine gore
daha dogru sonuglar vermektedir (Shin ve Schimidt, 1992).

Degiskenlerin duraganligima iliskin KPSS birim kok testi sonuglar1 tablo 2’de
verilmistir. Degiskenlerin duraganlik analizinde tiim degiskenler i¢in sabit ve trend
dikkate alinmis, degiskenlerin fark degerlerinde ise yalmizca sabit dikkate
almmistir. Newey ve West (1994) metodu ile belirlenen bant genisligi sayisi,
tabloda parantez icerinde verilmistir. Birim kok testi sonuglarina gore, tiim
degiskenler birim kok icermektedir ve degiskenlerin birinci farklart duragandir. Bu
durum, ilgili degiskenlerin duraganlik derecelerinin ARDL es biitiinlesme testi i¢in
uygun oldugunu gostermektedir.
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Tablo 2: KPSS Birim Kok Testi Sonuglari

Degiskenler Diizey 1.Fark Sonu¢
LEX 0,1861** (4) 0,1406 (4) I(1)
GINI 0,1693** (4) 0,3375 (4) I(1)
GDP 0,1658** (3) 0,1701 (3) I(1)
HE 0,1644** (4) 0,3368 (3) I(1)
PHY 0,1966** (3) 0,0760 (4) 1(1)
%S5 Kritik Deger 0,1460 0,4630

Degiskenler arasindaki uzun dénemli iligkilerin analizi i¢in tahmin edilen ARDL
modeli tahmin sonuglar1 tablo 3°de verilmistir. ARDL modeli tahmininde
maksimum gecikme diizeyi 3 olarak belirlenmis ve optimal gecikme seviyesi
Schwarz bilgi kriterine gore belirlenmistir. Bu gecikme diizeyinde yapilan tani
testleri; otokorelasyon, degisken varyans ve model tanimlama sorunlarinin
olmadigini ve hata terimlerinin normal dagildigin1 gostermektedir. Eg biitiinlesme
iligkisinin varligini analiz etmek {lizere yapilan sinir testi analizi sonuglar1 tablo

4’teki gibidir.

Tablo 3: ARDL (2, 1, 3, 3, 0) Tahmin Sonuglari

Degiskenler Katsay1 t istatistigi
LEX(-1) 2,0453 64,409***
LEX(-2) -1,0966 -31,460%**
GINI -0,0152 -3,3082***
GINI(-1) 0,0070 1,6399
GDP 0,0001 0,4128
GDP(-1) 0,0002 0,9225
GDP(-2) 0,0007 2,3986**
GDP(-3) 0,0010 3,1383***
HE 0,0002 0,8584
PHY 0,0013 1,4428
PHY(-1) 0,0016 1,1151
PHY(-2) 0,0013 0,9647
PHY(-3) 0,0040 3,7412%**
C 0,2251 6,0580***
X2y 0,1735 (0,785)
X% 10,602 (0,644)
JB 1,2360 (0,539)
Ramsey-Reset (F) 1,0271 (0,325)

Sinir testi analiz sonuglarina gore hesaplanan F istatisti§inin degeri, %5 kritik
degerin iizerindedir. Buna gore “uzun donemli iliski yoktur” hipotezi %5 anlamlilik
diizeyinde giiclii bir sekilde reddedildiginden; degiskenler arasinda anlamli bir es

biitliinlesme iligkisi mevcut oldugu sonucuna ulagilmistir.
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Tablo 4: Sinir Testi Analizi

k F istatistigi %S5 alt simir %S iist simir
4 74,0500 2,86 4,01

Tablo 5’te modelin uzun donem katsayilar1 yer almaktadir. Gini katsayisindaki
artiglarin yasam beklentisi lizerindeki etkisi, istatistiksel olarak %1 anlamlilik
diizeyinde negatif yonliidiir. Burada Gini katsayisinin yiikselmesi, daha adaletsiz
bir gelir dagilimi anlamina geldiginden; gelir dagiliminda adaletin saglanmast,
Tiirkiye’de yasam beklentisini yiikseltmektedir. Bu sonug, Rodgers (1979) ile
Wilkinson (1992)’1n kanitlarin1 destekler niteliktedir. Buna gore gelir dagiliminda
adaletin saglanmasinin daha saglikli bir topluma ulagsmada 6nemli bir ara¢ oldugu
goriilmektedir.

Barlow ve Vissandjee (1999) ve Sahin (2018)’in elde ettikleri sonuglara paralel
olarak kisi bag1 gelirin artmasi, yasam beklentisini istatistiksel olarak %1 anlamlilik
diizeyinde pozitif olarak etkilemektedir. Saglik harcamalari ile yasam beklentisi
arasinda ise anlamli bir iliskiye rastlanilmamistir. Bu sonu¢ Barlow ve Vissandjee
(1999), Kalediene ve Petrauskiene (2000) ve Kabir (2008)’in c¢alismalarini
desteklemektedir. Ote yandan Tiiyliioglu ve Tekin (2009) ile Sahin (2018)’in saglik
harcamalar1 ile yasam beklentisi arasinda elde ettikleri pozitif iliskiye
rastlanmamuistir.

Yapilan calismalarda o6rneklem degistikge saglik harcamalarinin saglik c¢iktisi
yaratmadaki etkinliginin farklilastigi gozlenmektedir. Tiirkiye’de bu sonucun
ortaya ¢itkmamasi, saglik harcamalar1 yoluyla daha saglikli bir toplum hedefine
ulagilamadigini gostermektedir. Modele kontrol degisken olarak dahil edilen doktor
sayis1 degiskeni de yasam beklentisini pozitif yonde etkilemektedir. Kalediene ve
Petrauskiene (2000) ve Kabir (2008)’in bulgularimi destekler nitelikte olan bu
sonug, yetismis saglik personeli sayisinin artmasinin yasam beklentisini artirdigini
gostermektedir.

Tablo 5: Uzun Dénem Katsayilari

Degiskenler Katsay1 t istatistigi
GINI -0,1597 -3,1087***
GDP 0,0443 6,5129***
HE 0,0044 0,9784
PHY 0,1623 28,5484***
C 4,3881 18,6964***

3 ve 4 numarali denklemler ¢ercevesinde tahmin edilen hata diizeltme modeli
sonuglar1 tablo 6’te verilmistir. Buna gore hata teriminin gecikmeli degerinin
katsayisi, negatiftir ve %1 diizeyinde anlamlidir. Bu katsayinin diisiik olmasi,
dengeden sapmalarin yavasca ortadan kalktigini1 gostermektedir.
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Tablo 6: Hata Duizeltme Modeli

Degiskenler Katsay1 t istatistigi
D(LEX(-1)) 1,0966 31,4602***
D(GINI) -0,0152 -3,3082***
D(GDP) 0,0001 0,4128
D(GDP(-1)) -0,0007 -2,3986**
D(GDP(-2)) -0,0010 -3,1383***
D(HE) 0,0002 0,8584
D(PHY) 0,0013 1,4428
D(PHY(-1)) -0,0013 -0,9647
D(PHY(-2)) -0,0040 -3,7412*%**
ECT(-1) -0,0513 -6,3159***

Modelde hesaplanan uzun dénem katsayilarn, 1987-2016 donemleri arasinda
istikrarlilig1 Brown vd. (1975) tarafindan gelistirilen CUSUM ve CUSUM? testleri
ile arastirllmistir ve sonuglar sekil 2°de verilmistir. CUSUM ve CUSUM? testleri
sonuglarina gore tahmin edilen parametreler %5 anlamlilik diizeyinde istikrarl
oldugunu goriilmektedir.

Sekil 2: CUSUM ve CUSUM? Testi Sonuglari
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M 05 06 OF 08 MO W 11 12 13 14 15 16

—— CUSUM ----- 5% Significance

16

12
0.8-|
0a]

94
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—— CUSUM of Squares ----- 5% Significance

4. Sonug

Saglik, toplumsal refahin en 6nemli gostergelerinden biri olmakla birlikte daha iyi
yasam standartlarina ulagsmada Onemli bir aragtir. Ekonomik gelismisligin
saglanmasi i¢in gerekli olan insan sermayesinin olusumunda 6ncelikle saglikli bir
topluma ihtiya¢ vardir. Ekonomik gelisme ve saglikli bir toplumun olusmasi, iki
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yonlii bir siireci ifade etmektedir. Daha saglikli bireyler, daha yiliksek bir gelir
diizeyine ulasmanin Oniinii acabilecektir. Ancak bu siirecte toplumun genelinin
saglik kosullarinin iyilesmesi icin, toplumun yoksul kesiminin yaratilan gelir
artisindan aldig1 payin artmasi gerekmektedir. Yoksullarin refahinin iyilestirilmesi;
onlarin daha insani kosullarda c¢alismalari, daha iyi beslenmeleri ve saglik
hizmetlerine daha kolay ulasabilmelerini saglayabilecektir. Boylece toplumun
geneli i¢in daha uzun ve saglikli yasam kosullar1 olusabilecektir.

Bu calismada Tiirkiye’de gelir dagilimi ve saglik harcamalarinin dogumda yasam
beklentisi tlizerindeki etkileri ARDL modeli ve sinir testi analiz yontemiyle
arastirilmistir. Analiz sonuglarina gore gelir dagiliminda adaletsizligin azalmasi,
dogumda yasam beklentisini artirmaktadir. Saglik harcamalarinin milli gelir
icerisindeki paymnin artmasi ile yasam beklentisi arasinda ise anlamli bir iligkiye
rastlanmamistir. Diger yandan modele kontrol degiskenler olarak dahil edilen kisi
basina reel gelir ile her bin kisi basina doktor sayist degiskenlerinin, yasam
beklentisini pozitif yonde etkiledigi goriilmiistiir.

Calismadan elde edilen sonuglara degerlendirildiginde, yoksul kesimin refahinin
artmasinin yasam beklentisi tizerinde kamu saglik harcamalarina kiyasla daha etkin
sonuglar dogurdugu goriilmektedir. Bu baglamda daha saglikli bir toplum i¢in en
etkin politikanin iilkedeki yoksullugu azaltma oldugu soylenebilir. Kisi bagina gelir
artisinin yaninda elde edilen gelirin tabana yayilmasi ile toplumda daha uzun ve
saglikli bir yasamin 6nii agilabilecektir.
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