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Ozet

Bu calismada, saglik ve ekonomik biyiume arasindaki karsilikli iligkinin varligi, gelismekte olan
Ulkelerin 1960-2005 donemine ait saglik ve ekonomik bilyime gostergelerine dayanilarak sorgulanmaktadir.
Gelismekte olan Ulkelerin dogusta yasam beklentileri 1960-2005 doneminde 45 yildan 66 yila artmistir.
Arastirma sonuglari, gelismekte olan llkelerde 1960-1990 doneminde yiksek oranlarda artan dogusta yasam
beklentisinin, 1990-2005 doneminde bu artis hizin1 kaybettigini gostermistir. Ayni dénemde gelismis
Ulkelerin dogusta yasam beklentisi istikrarh artigin1 sirdirmektedir. Dinya saghk dizeyinde gdzlenen bu
gelisme, 1960-1990 déneminde azalan kiresel saglik esitsizliklerinin 1990-2005 déneminde artmasina neden
olmaktadir. Calismada, gelismekte olan dlkelerin saglik alaninda elde ettikleri biyik kazanimlari, sadece
ekonomik biylime performanslari ile agiklamanin yeterli olmadigi sonucuna ulagiimastir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, saghk esitsizligi, ekonomik biyiime, gelismekte olan tlkeler, dogusta
yasam beklentisi.

Health and Economic Growth: An Analysis of the Inter-Relationship
Between Health and Economic Growth Within Developing Countries in 1960-
2005

Abstract

In this paper, the inter-relationship between health and economic growth is inquired depending on
the health and economic growth data of developing countries in 1960-2005. The life expectancy at birth in
developing countries was increased from 45 years to 66 years in 1960-2005. The results of the paper indicate
that the life expectancy at birth in developing countries which had been increased in 1960-1990 was begun to
decelerate in 1990-2005. Nevertheless the life expectancy at birth in developed countries sustained its steady
increase at the same period. This progress which is observed at the world health level caused to an increase in
1990-2005 at the global health inequalities which were decreased in 1960-1990. In the paper, it is reached as
a conclusion that it is not sufficient to explain the remarkable gains of developing countries in health by their
economic growth performances merely. Nonetheless gains in health level constitute a fundamental
determinant of economic growth in developing countries.

Keywords: Health, health Inequality, economic growth, developing countries, life expectancy at
birth.
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Saglik ve Ekonomik Buyume: 1960-2005
Doneminde Gelismekte Olan Ulkelerde
Saglik ve Ekonomik Blyume Arasindaki
Karsilikl Iliskinin Analizi

1- GiRiS

20. yuzyilda insan sagliginda gozlenen olumlu gelismeler, basta
gelismekte olan (lkeler olmak Uzere tum diinyada dogusta yasam beklentisinin
artmasina neden olmustur. Kisi basina gelirin artisiyla birlikte yoksullugun
azalmasi, beslenme kosullarinin iyilestirilmesi, yasam alanlarmin sagliga uygun
hale getirilmesi, tibbi teknolojilerde yeniliklerin uygulanmasi, saghk
sistemlerinin  gelistirilmesi gelismekte olan (lkelerde dogusta yasam
beklentisini arttiran faktorler olmustur. Bununla birlikte, 6zellikle agilama
programlari ve dogum sonrasi bakim gibi diistik maliyetli ve bu nedenle de kisi
basina gelir artisina bagh olmayan tedbirler, gocuk dlumlerini azaltarak dogusta
yasam beklentilerinin artmasina katkida bulunmustur. Son yirmi yillik
donemde, artan kisi basina gelirine ve saglik harcamalarina ragmen gelismekte
olan dinyada dogusta yasam beklentisi artis oranlarinda yavaslama egilimi
gozlenmektedir. Sahra Alti Afrika bolgesi ulkeleri ile Dogu Avrupa ve Orta
Asya bolgesi llkelerinin iginde bulunduklar1 kosullar nedeniyle dogusta yasam
beklentilerinin azalmakta oldugu bir donem yasanmaktadir.

Gelismekte olan ulkeler igin ekonomik kalkinma, toplumun egitim ve
saglik diizeyi tarafindan belirlenen beseri sermaye ve tasarruflar: tarafindan
beslenen fiziki sermaye stokuna baglhidir. Cocuklarin beslenme diizeyi, egitim
altyapis1 ve aile bireylerinin beden sagligi ve kavrayis diizeyi gibi hanehalkina
Ozel kaynaklar beseri sermaye birikimi kadar fiziki sermaye birikimini de
etkilemektedir. Saglikli bir toplumun gostergesi olan dogusta yasam
beklentisindeki artisin  dogurganhk oranlarin1  distren fakat tasarruf
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oranlarinda, okullagsma oranlarinda, tlkeye giren dogrudan yabanci sermaye
oranlarinda artisa neden olan sonuglarinin fiziki sermaye stokunu ve dolayisiyla
ekonomik biylime oranlarimi etkiledigi distinilmektedir. Ekonomik blyimenin
saglik duzeyini, saglik dizeyinin de beseri ve fiziki sermaye birikimi yoluyla
ekonomik biyumeyi etkiledigi bu dongiide gelismekte olan Glkelerin temel
sorunlarindan biri de ekonomik kalkinma diizeylerinin dustklugline bagli
olarak yasadiklar1 saglik sorunlaridir. Bu baglamda gelismekte olan Glkelerin
saglik ve ekonomik buyume arasindaki karsihkh iliskiyi tanmimlarken
yasadiklart celiski, eristikleri saghk duzeyinin aym zamanda ekonomik
kalkinma hedeflerinin temel kisitlarindan biri olmasidir. Bu nedenle gelismekte
olan (Ulkelerde ekonomik biyimenin saglik dizeyi UGzerindeki etkisinin
belirlenmesine ve saglik kazanimlarinin ekonomik biyime performanslarina
katkisinin saptanmasina yonelik, saglik ve ekonomik blylme arasindaki
karsilikl: etkilesimi ortaya koyacak bir analize ihtiyag vardir.

Bu cahsma, saglik politikalarindaki dénusiim strecinde ekonomik
blyume ve saglik arasindaki karsilikli etkilesimi sorgulama olanag: sunan genel
egilimleri ve bu egilimlere yon veren belirleyici faktorlerin etkilerini 6zellikle
gelismekte olan ulkelerin 1960-2005 ddnemine ait gdstergelerinden hareketle
degerlendirmektedir. Calismada ele alinan dénem, gelismekte olan Ulkelerde
devletin saglik politikalarinda dizenleyici roliniin 6n planda oldugu 1960-1990
donemi ve saglik politikalarinda piyasamin duzenleyici roliinin  6nem
kazanmakta oldugu 1990-2005 donemi olmak uUzere iki doneme ayrilarak
incelenmektedir. Caligmanin  orijininde yer alan 1990 yili saghk
politikalarindaki doniisumi temsil ettigi distntlen bir yil olmas: yaninda,
Sovyetler Birligi’nin dagilmasiyla ortaya ¢ikan yeni devletlere ait gostergelerin
de calismaya dahil edildigi yeni bir donemin baslangict olmasi nedeniyle
secilmistir. Gelismekte olan ulkelerin saglik diizeyindeki gelismeler, dogusta
yasam beklentisi tahminleri Uzerinden degerlendirilmistir. Secilmis Glkelerin
dogusta yasam beklentisi ve ekonomik bliyiime gostergelerini temsil eden
veriler Dunya Bankasi, Dinya Kalkinma Gostergeleri (World Bank, World
Development Indicators) veritabanindan saglanmastir.

Caligmanin girisi takip eden ikinci bashigi altinda saglik alanindaki
gelismelerin ¢iktis1 olarak kabul edilen dogusta yasam beklentisindeki
kazanimlara ve bu kazanimlarin yillara ve bolgelere gore dagilimindaki
gelismelere yer verilmektedir. Dunya genelinde son 50 yildir elde edilmis
dramatik saglik kazanimlarmin, bu dénemde kaydedilen ekonomik biylime
performanslart ile ne kadar iligkili oldugu sorusu, ¢alismanin tgtincu bashg:
altinda, en yoksuldan en zengin Ulkeye kisi basina gelir diizeylerine gore
gruplandirilarak  olusturulmus %20’lik (lke gruplari referans alinarak
tartigilimaktadir. Calismamn doérdincii bashig: altinda, gelismekte olan dlkelerin
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saglik dizeylerinde kaydedilen iyilesmenin ekonomik blyume performans-
larina etkisi, bu iliskiyi yonlendirdigi disunilen faktérlerin gelisimini analiz
eden bir yaklasimla sorgulanmaktadir. Sonu¢ bashg: altinda, calismadan elde
edilmis olan bulgular agiklanmakta ve bu bulgular gelismekte olan (lkeler
acisindan degerlendirilmektedir.

2- DUNYADA SAGLIK DUZEYINDEKI GELISME VE
GENEL EGILIMLER

Saghk alamnda diinya genelinde gozlenen gelisme ve egilimleri
aciklamay1 amaglayan bu calismada, toplumun saglik diizeyi ve bu diizeydeki
gelismeler dogusta yasam beklentisi gostergesi Uzerinden izlenmektedir. Bu
gosterge dinya nifusunun hemen timd igin elde edilebilir olmasi nedeniyle,
pek cok gosterge arasindan 6zellikle tercih edilmistir. Dogusta yasam beklentisi
tahminleri, yedi cografi bolge ve Diinya Bankasi’nin tanimladig1 Dustk ve Orta
Gelir Ekonomileri ve Yiksek Gelir Ekonomileri ayriminda 145 ulke igin Tablo
1°de dizenlenmistir. Bolgelerin dogusta yasam beklentisi ortalamalar tlkelerin
nufus bayuklikleriyle agirlikli olarak hesaplanmistir.

Tablo 1’in 145 dlkeye ait dogusta yasam beklentisi verilerinin
derlenmesiyle ortaya koydugu 1960-2005 ddnemine ait gézlemler, ele aldigimiz
donemdeki gelismeleri aciklayan bes temel egilimin varhigini not etmemize
olanak saglamaktadir:

Birinci egilim: Dilnya genelindeki saglik kazanimlari uzun donemli
gelisimini hiz kaybetmekle beraber siirdiirmektedir. Diinya genelinde dogusta
yasam beklentisi 1960 yilinda 50,4’ten 2005 yilinda 68’e artmustir. Ikinci
egilim: Yuksek Gelir Ekonomileri’nin dogusta yasam beklentisi, tum yillarda
Dusuk ve Orta Gelir Ekonomileri’nin dogusta yasam beklentisinden yuksektir.
Uciincli egilim: Dogu Asya ve Pasifik llkeleri 1970 yilindan itibaren, Orta
Dogu ve Kuzey Afrika ulkeleri 2000 yilindan itibaren dogusta yasam
beklentilerini Diinya ortalamasinin Gzerine ¢ikarmay1 basarmislardir. Dérdinc
egilim: Dogu Avrupa ve Orta Asya Ulkelerinin duragan bir gorinim
sergilemekte olan dogusta yasam beklentileri Sovyetler Birligi’nden kopus ve
piyasa ekonomisine gegis stirecinde yasanan zorluklar nedeniyle 1990-2000
déneminde azalmaya baslamistir. Beginci egilim: Sahra Alti1 Afrika tlkelerinde
1960-1990 doneminde hizla artan dogusta yasam beklentisi, basta HIV/AIDS
olmak lzere, tuberkiiloz ve sitma gibi bulasici hastaliklar ve yetersiz beslenme
kosullarina bagl 6limlerdeki artistan kaynaklanan nedenlerle 1990-2005
doneminde azalma egilimine girmistir (Jamison, 2006: 6).
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Tablo 1: Dogusta Yagam Beklentisindeki Gelismeler ve Ulkeleraras: Saglik
Esitsizligi

Dogusta Yasam Beklentisi (Y1l)
Bolgeler

1960 1970 1980 | 1990 | 2000 | 2005

Dogu Asya ve Pasifik 38,9 59,2 64,5 67,3 69,2 70,7
Dogu Avrupa ve Orta Asya - 67,2 67,3 69,0 68,4 68,9
Euro Bolgesi 69,5 71,3 73,7 76,1 78,5 79,7
Latin Amerika ve Karayipler 56,2 60,3 64,6 68,3 71,5 72,7
Orta Dogu ve K. Afrika 47,1 52,2 58,1 64,1 67,8 69,3
Guney Asya 43,8 48,8 53,6 58,6 62,5 63,9
Sahra Alt1 Afrika 41,1 45,1 48,5 50,4 49,0 47,0
Diisiik ve Orta Gelir 445 55,9 60,0 63,1 64,8 65,9
Yuksek Gelir 68,7 70,7 73,4 75,7 77,9 78,9
Diinya 50,4 59,1 62,7 65,4 67.0 68,0
Esitsizlik Olciitleri Saghgin B(’jlgeleraraaEDs?tgslil;ﬁgive Ulkelerarasi Saghk
gg;:;;frtjz vagam Beklentsi | 355 | 260 | 252 | 257 | 205 | 327
g;ﬁi'l‘;r i Saglk | 5307 | 0167 | 0131 | 0121 | 0126 | 0,131

Dogu Asya ve Pasifik (18 ilke): Amerikan Samoa, Kambogya, Cin, Fiji, Endonezya, Kiribati, Kore, Malezya,
Mongolya, Myanmar, Palau, Papua Yeni Gine, Filipinler, Samoa, Solomon Adalari, Tayland, Tongo,
Vietnam. Avrupa ve Orta Asya (25 llke): Arnavutluk, Ermenistan, Azerbaycan, Belarus, Bosna Hersek,
Bulgaristan, Hirvatistan, Gurcistan, Macaristan, Kazakistan, Kirgizistan, Latviya, Litvanya, Makedonya,
Moldova, Karadag, Polonya, Romanya, Rusya, Sirbistan, Slovakya, Tacikistan, Turkiye, Turkmenistan,
Ukrayna. Euro Bolgesi (13 Ulke): Avusturya, Belgika, Finlandiya, Fransa, Almanya, Yunanistan, irlanda,
italya, Lilksemburg, Hollanda, Portekiz, Slovenya, ispanya. Latin Amerika ve Karayipler (21 iilke): Arjantin,
Bolivya, Brezilya, Sili, Kolombiya, Kosta-Rika, Kiiba, Dominik, Ekvador, El-Salvador, Grenada, Guatemala,
Guyana, Haiti, Hondras, Jamaika, Meksika, Nikaragua, Panama, Paraguay, Peru. Orta Dogu ve Kuzey Afrika
(20 Ulke): Cezayir, Bahreyn, Cibuti, Misr, iran, Israil, Urdin, Kuveyt, Liibnan, Libya, Malta, Fas, Umman,
Katar, Suudi Arabistan, Suriye, Tunus, Birlesik Arap Emirlikleri, Gazze, Yemen. Giney Asya (8 (lke):
Afganistan, Banglades, Butan, Hindistan, Maldivler, Nepal, Pakistan, Sri Lanka. Sahra Alt: Afrika (40 llke):
Angola, Benin, Botswana, Burkina Faso, Burundi, Kamerun, Cabo Verde, Orta Afrika Cumh., Cad, Kamoros,
Kongo, Cote d’lvoire, Eritre, Etiopya, Gabon, Gambiya, Gana, Guinea, Kenya, Lesoto, Liberya, Madagaskar,
Malavi, Mali, Moritanya, Mazambik, Namibya, Nijer, Nijerya, Ruvanda, Senegal, Somali, Gliney Afrika,
Sudan, Tanzanya, Togo, Uganda, Zambiya, Zimbabve.

Kaynak: World Bank, World Development Indicators Database’den yararlanilarak hazirlanmigtir.
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Dinyada dogusta yasam beklentisi 1960-2005 donemini kapsayan
arahkta 50,4 yildan 68,0 yila artrus olmakla beraber bu artis, donemlere ve
bolgelere farkli dizeylerde yansimistir. Saglik kazanimlarinin dagihim
egilimlerini degistiren bu gelismeler, uluslararasi saglik esitsizliklerinin de
degistigine isaret etmektedir.

Tablo 1’in alt iki satir1i, dinya geneli icin dogusta yasam beklentisi
dagilimi ve llkelerarasi saglik esitsizligi olmak (zere iki saglik esitsizligi
gostergesi tanimlamakta ve bu gostergelerdeki gelisimi 1960-2005 dénemi igin
takip etme olanag: sunmaktadir. Dogusta yasam beklentisi dagilimi, 7 cografi
bolge icinde en yuksek ve en dusiik dogusta yasam beklentisine sahip bélgeler
arasindaki yil farkini gostermektedir. Ulkeleraras: saglik esitsizligi olgiitii ise
ulkelerin ortalama yasam beklentilerini diinya nufusu igindeki agirligt ile
birlikte degerlendiren bir 06lgut Uzerinden 145 ulke verileri kullanilarak
hesaplanmistirl. Dogusta yasam beklentisi ve niifus rakamlar: Diinya Bankasi
Dunya Kalkinma Gostergeleri veritabanindan temin edilmistir.

1960-2005 doneminin saglik esitsizligi agisindan bir degerlendirmesi
yapilacak olursa, bolgelerarasi dogusta yasam beklentisinde 1960-1990
déneminde gozlenen yakinsama egiliminin 1990-2005 déneminde tersine
donmekte oldugunu ifade etmek gerekir. 1960-1990 yillar1 arasinda Dinya
ortalamasimin Uzerinde dogusta yasam beklentisi olan 4 bdlge varken, 2000
yilinda bolge sayis1 5’e ¢ikmig, 2005 yilinda da tekrar 4’e dismistir. Dogusta
yasam beklentisinin bolgelere gore dagiliminda en yiksek ve en disiik yasam
beklentileri arasindaki fark 1960 yilinda 30,6 yil iken 1970 yilinda 26,2 yila,
1980 yilinda 25,2 yila dismisttr. Bu egilim 1990 yili ile birlikte degismis ve
2005 yilina kadar sirasiyla 25,7 yila, 29,5 yila ve 32,7 yila artmstir.

Ulkeleraras: saglik esitsizligi olgutinin zaman igindeki gelisimi de bu
egilimi dogrulamaktadir. Ulkeleraras: saglik esitsizligi 6lcitii katsayismin 1’e
yaklagmas: sagliktaki esitsizligin arttigi, 0’a yaklagmas: ise sagliktaki
esitsizligin azaldigi seklinde yorumlanmaktadir. 1960-2005 donemi igin
hesaplanmig olan Glkeleraras: saghik esitsizligi 6lcutl katsayilarina gore, 1960

i=1

\/i(Hi—H)Z*R
1E =

H
E: Ulkeleraras: saglik esitsizligi 6lgiitii

Hi: Ulke/bolge halkinn dogusta yasam beklentisi
H: Ortalama dogusta yasam beklentisi

Pi: Nufus oran:
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yilindan itibaren azalmakta olan Ulkelerarasi saglik esitsizligi, 1990 yili
sonrasinda tersine donerek artmaya baslamistir.

Bu sonuglar, farkh ¢alismalarda kullanmilmis tlkeleraras: saglik esitsizligi
gostergelerine dayandirilmig bulgular tarafindan da desteklenmektedir. Wilson,
dinyanin dogusta yasam beklentisi en disik bdlgelerinde 6lim oranlarmin
azaltilmasinda saglanan basari ile dogusta yasam beklentisinin hizla artmakta
oldugunu acikladigi calismasinda, 20. yizyilin ikinci yarisindan itibaren bu
bolgelerdeki saglik diizeyinin gelismis diinyanin saglik diizeyi ile anlaml bir
yakinsama sureci i¢inde olduguna isaret etmektedir (Wilson, 2001). Mayer ise
20. yuzyilin sonlarinda diinya saglik diizeyindeki yakinsama egiliminin zengin
ve yoksul llke gruplarmin kendi iginde gerceklesmekte oldugunu, dolayisiyla
kuresel anlamda bir yakinsama egiliminin varhgindan séz edilemeyecegini ileri
sirmektedir (Mayer, 2001). Mayer’ e gore dinyanin en yoksul Glkeleri en
disuk dogusta yasam beklentisi diizeyinde (45-50 yil) bir yakinsama
gosterirken, en zengin Ulkeleri daha yiksek bir dogusta yasam beklentisi
diizeyinde yakinsama gostermektedirler (75-80 yil).

3- EKONOMIK BUYUMENIN SAGLIK DUZEYIi
UzERINDEKI ETKISI

Saglik alaninda 1960-2005 doneminde diinya genelinde kaydedilen
ilerlemeler, gelismekte olan llkelerde daha dramatik diizeylerde olmak (zere,
diinya saglik diizeyinde belirgin bir iyilesmeye neden olmustur. Saglik alaninda
kaydedilen gelismelerin kaynaklarim1i ve bu gelismeye katki derecelerini
aciklamay: amaglayan calismalar genis bir literatir olusturmaktadir. Dilinya
Bankasi, Kisi basina gayrisafi yurtici hasilanin (GSYIH) yiizde artis1 ile 6lgtugl
ekonomik biyiime oramni dogusta yasam beklentisindeki artis1 agiklayan temel
bir gbsterge olarak kabul etmektedir (World Bank, 1993). Cremieux, Ouelette
ve Pilon saglik programlarim destekleyen etkin saglik harcamalarini, Anand ve
Ravallion gelir dagilimindaki esitsizlikleri, Caldwell, Subbaro ve Raney
kadinin toplumdaki statlisi ve egitim diizeyini, Kalediene ve Petrauskiene
kentli nufus oranini dogusta yasam beklentisini etkileyen sosyoekonomik
gostergeler olarak tanimlamaktadirlar (Cremieux/Ouelette/Pilon, 1999; Anand/
Ravallion, 1993; Caldwell, 1986; Subbaro/Raney, 1995; Kalediene/
Petrauskiene, 2000). Bu iliskileri sorgulayan calismalar, kisi basina gelir ve
sosyoekonomik gdstergeler ile dogusta yasam beklentisi arasinda pozitif bir
korelasyon oldugunu gostermektedir.

81



82 e Ankara Universitesi SBF Dergisi ® 64-2

3.1- Ekonomik Buyumenin Saghk Duzeyine Etkisini
Sorgulayan Caligmalar

Diinyada dogusta yasam beklentisindeki artigin kaynaklarini arastiran
literatlr incelendiginde, farkli sosyoekonomik gostergelerle ilgilenmis de
olsalar tim calismalarin kisi basina gelir duzeyini modellerine dahil ettikleri
gOrtlmektedir. Pritchett ve Summers “Zengin Saglikhdir” bashkli makale-
lerinde gelirin saglik Gizerindeki agiklayici etkisinin, diger tiim faktorlerden ve
saglik politikalarmin olas: etkilerinden daha énemli oldugunu savunmaktadir
(Pritchett/Summers, 1996). Bu dislinceye gore Ulke ekonomileri biyiyorsa,
vatandaslarinin da sagligi kendiliginden iyilesecektir. Pritchett ve Summers’in
makalesi halk sagligi konusundaki kamusal taleplere karsi ekonomik
liberalizmi savunan iktisatcilar tarafindan ilgiyle karsilanmastir.

Buna karsin, dogusta yasam beklentisi ve kisi basina gelir arasindaki
iliskiyi Ulkelere ait gozlemlerden hareketle sorgulayan Preston’a gdre eger
ekonomik bliyiime saglik kazammlarmin tek nedeni olsaydi, aynt gelir
dizeyindeki Glkeler kendi adiyla bilinen Preston egrisi izerinde konumlanmig
olacaklard: (Preston, 1975). Fakat Preston, veri bir gelir dizeyinde ulkeler
arasinda dogusta yasam beklentilerinde dnemli sapmalar oldugunu saptamustir.
Anand ve Ravallion da, kisi basina gelir ve dogusta yasam beklentisi arasinda
pozitif bir iliski oldugunu saptamakla birlikte, yoksullugu ve devletin saglik
harcamalarin1 temsil eden degiskenleri modeline uyumlastirdiginda, kisi basina
gelir ve dogusta yasam beklentisi arasindaki anlamh iliskinin kayboldugunu
gérmustir (Anand/Ravallion, 1993). Wilkinson, kisi basina gelir dizeyi ve
dogusta yasam beklentisi arasinda yoksul tlkeler igin gtclu bir iliski oldugunu
fakat belirli bir gelir esigini asmis Ulkeler arasinda bu iliskinin kaybolmakta
oldugunu saptamistir  (Wilkinson, 1996). 21. yuzyilin baslarinda
sosyoekonomik gostergelerinde olumlu gelismeler saglamis olan gelismekte
olan llkelerin, dogusta yasam beklentilerinin gerilemeye basladigina isaret eden
Kabir, kisi basina gelir artisi ve sosyoekonomik gostergelerdeki olumlu
gelismelerin dogusta yasam beklentisindeki artigin garantisi olmadigini
aciklamstir (Kabir, 2008).

3.2- Geligsmekte Olan Ulkelerde Ekonomik Buyumenin
Saghk Dluzeyine EtkKisi

Dogusta yasam beklentisi ve kisi basina gelir arasindaki iliskiyi, tlkeleri
kisi basina gelir diizeylerine gore %20’lik ortak dilimler altinda toplayarak ve

her bir gelir dilimindeki tlkeler grubunun dogusta yasam beklentisinde zaman
icinde meydana gelen gelismeleri izleyerek sorgulamak mimkiindir. Bu
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yontem aym zamanda ortak gelir dilimleri altinda toplanmis Glke gruplar
arasinda saglik kazammlarindan yararlanma yonuyle olusan farkliiklari da
degerlendirme olanagi da sunacaktir.

Bu amagla olusturulmus Tablo 2, kisi basina GSYIH biyiikliklerine gore
en yoksul tlkeden en zengin tlkeye sirali %20’lik dilimler halinde tanimlanms
ulke gruplarinin 1960, 1990 ve 2005 yillar: igin ortalama kisi basina gelir ve
dogusta yasam beklentisi gostergelerini icermektedir. En yoksul %20’lik gelir
diliminden baslayarak ilk dort gelir dilimi Diinya Bankasi’'nin Distk ve Orta
Gelir Grubu Ulkeler tanim: icinde yer alan gelismekte olan ulkeleri temsil
etmektedir. Secilmis yillar igin olusturulan %20°lik gelir dilimleri Glkelerin o
yillardaki Kisi basina gelir diizeylerine gore olusturulmustur. Bu nedenle gelir
dilimleri her bir donemde ayn1 ulkeler setini icermemektedir.

Tablo 2: Ekonomik Biyime ve Dogusta Yagam Beklentisi: %20’lik Kisi Basina
Gelir Dilimlerine Gore Genel Egilimler

En ikinci | Ugiincti | Dérdiinci En
Yozkzssjl %20 %20 %20 Zengin
%20
Kisi Bagina GSYIH (sabit, 2000, $)
1960 198 468 897 2701 8712
1990 244 645 1819 6626 21603
2005 270 842 2737 9589 29717
1960-1990 (y1lhk % degisme) 0,8 1,3 3,4 4,8 4,9
1990-2005 (y1lhk % degisme) 0,7 2,0 3,4 3,2 2,5
1960-2005 (% degisme) 36,4 79,9 205,1 255,0 241,1
Dogusta Yagam Beklentisi (yul)
1960 42 45 53 60 70
1990 51 61 67 72 76
2005 54 64 69 75 80
é113)60-1990 (yilhik % degisme, 8,6 14,2 105 8,0 34
é113;30-2005 (yilik % degisme, 47 3.9 2.4 34 42
1960-2005 (% degisme) 28,5 42,2 30,1 25,0 14,3
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(2005 Y:l1) En Yoksul %20: Burundi (49), Liberya (45), Malawi (48), Ethiopia (52), Niger (56), Madagaskar
(59), Togo (58), Nepal (64), Burkina Faso (52), Rwanda (45), Cad (51), Gana (59), Mozambik (43), Gambiya
(59), Benin (57), Zambiya (41), Banglades (63), Haiti (60), Guinea (55), Kenya (53), Zimbabwe (42), Nijerya
(47), Moritanya (64), Sudan (59), Moldova (68), Lesotho (43) Jkinci %20: Senegal (62),Yemen (62), Cote
d’lvoire (48), Mogolistan (67), Hindistan (64), Pakistan (65), Papua Yeni Gine (57), Kamerun (50),
Ozbekistan (62), Nikaragua (72), Angola (42), Endonezya (68), Ukrayna (68), Giircistan (71), Guyana (66),
Sri Lanka (75), Butan (65), Bolivya (65), Kongo Cumh. (54), Filipinler (71), Ermenistan (71), Azerbaycan
(72), Suriye (74), Honduras (70), Paraguay (71) Ugiincii %20: Cin (72), Arnavutluk (76), Fas (70), Ecuador
(75), Misir (71), Guatemala (70), iran (70), Kazakistan (66), Bulgaristan (73), Urdiin (72), Namibya (52),
Kolombiya (72), El Salvador (71), Romanya (72), Fiji (68), Peru (71), Tunus (73), Rusya (65), Dominik
Cum. (72), Tayland (70), Jamaika (71), Giney Afrika (48), Belize (72), Brezilyal (72), Gabon (57), Malezya
(74) Dordincli %20: Botswana (49), Panama (75), Costa Rika (79), Turkiye (71), Veneziela (74), Latviya
(71), Polonya (75), Hirvatistan (75), Sili (78), Macaristan (73), Meksika (74), Estonya (73), Uruguay (76),
Cek Cum. (76), Barbados (77), Arjantin (75), Trinidad (69), Suudi Arabistan (72), Umman (75), Malta (80),
Portekiz (78), Porto Riko (78), Slovenya (78), Kore (78), Yeni Zelanda (80) En Zengin %20: ispanya (81),
Yunanistan (79), Bahama (72), italya (80), israil (80), Lao Pdr (78), Avustralya (81), Fransa (80), Almanya
(79),Belcika (79), Hollanda (79), Awvusturya (79), Birlesik Arap Emirlikleri. (79), Kanada (80), Finlandiya
(79), Singapur (80), ingiltere (79), irlanda (79), isve¢ (81), Hong Kong (82), Danimarka (78), Isvicre (81),
izlanda (81), ABD (78), Japonya (82), Norveg (80), Luxemburg (79).

Kaynak: World Bank, World Development Indicators Database’den yararlanilarak hazirlanmagtir.

Tablo 2’nin ortaya koydugu verilerden hareketle, saglik dizeyindeki
farklilagsmanin kisi basina gelir artist ile iligkisini sorgulamak tzere iki farkl:
analiz yontemi gelistirilebilir. Bunlardan birincisi, se¢ilmis her yil igin en
yoksul %20’den baglayarak en zengin %20’ye kadar, dogusta yasam
beklentilerini Kkisi basina gelir diizeyi ile birlikte izlemektir. Ikinci analiz
yontemi de her bir %20’lik gelir dilimi igin, 1960 yilindan 2005 yilina kadar
gecen doénemde, dogusta yasam beklentilerinin gelisimini Kkisi basina gelir
dizeyi ile iligkilendirerek izlemek olabilir.

1960-2005 déneminde, en yoksul %20’den en zengin %20’ye Kisi basina
gelir ile birlikte dogusta yasam beklentisinin de arttig1 gériilmektedir. Ornegin,
2005 yilinda en yoksul %20 diliminde Kisi basina gelir 270 dolar, dogusta
yasam beklentisi 54 yil iken, st gelir dilimlerinde kisi basina gelir 842 dolar
oldugunda 64 yila, 2737 dolar oldugunda 69 yila, 9589 dolar oldugunda 75 yila
ve 29.717 dolar oldugunda 80 yila artmaktadir. Her bir %20°lik gelir diliminin
kendi icinde kisi basina gelir ve dogusta yasam beklentisi gostergelerinin
zamana bagh olarak gosterdigi gelisim de dogusta yasam beklentisinin Kisi
basina gelir ile birlikte arttigmi gostermektedir. Ozetle Tablo 2, hem aym yilda
bir Gst gelir dilimine gecildiginde, hem de ayn: gelir diliminin zaman icinde
geliri arttiginda, dogusta yasam beklentisinin arttigin1 gostermektedir.

Saghk ciktilarmin kisi basina gelir dizeyi ile artan bir iligki icinde
oldugunu ortaya koyan analizler, %20’lik gelir dilimlerinde yer alan Ulkelere ait
gostergeleri kendi icinde inceleyen bir analizle desteklendiginde gelir ve zaman
trendlerine ek olarak bu iliskiyi agiklayan baska bir faktorun varhg: dikkat
cekmektedir. Ayni %20’lik gelir diliminde gruplandirilmss Glkeler arasinda en
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yuksek ve en dusik dogusta yasam beklentisi farki gelismekte olan ulkeler
arasinda, en yoksul %20’lik gelir diliminden baslayarak sirasiyla; 26 yil, 33 yil,
28 yil, 30 y1l gibi buylk sapmalara isaret etmektedir. En zengin %20’lik gelir
dilimindeki Ulkeler arasinda dogusta yasam beklentisi farki sadece 2 yildir.
Ayni gelir diliminde toplanmis gelismekte olan (lkelerin dogusta yasam
beklentileri arasindaki farklilik, tlkelere 6zgl kosullarin saglik duzeyini
belirleyen faktorler arasindaki onemini gostermektedir. En zengin (lkeler
diliminde dogusta yasam beklentileri arasindaki farkin yok denecek kadar az
olmasi, dogusta yasam beklentisinin buyukluguni etkileyen (lkelere 6zgu
kosullarin bu gelir dilimindeki Ulkeler arasinda buylik bir benzerlik
gostermesiyle agiklanabilir.

Gelismekte olan (lkeler s6z konusu oldugunda, dogusta yasam
beklentisini aciklayan faktorler arasinda ulkelere 6zgu kosullarin etkili
oldugunu ve kisi basina gelir duzeyinin etkisini zayiflattigint destekleyen
ornekler verilebilir. 2005 y1l1 verilerine gore en yoksul %20°lik gelir diliminde
yer alan Moldova’nin dogusta yasam beklentisi (68 yil), ikinci %20°lik gelir
dilimindeki tlkeler grubu igin hesaplanan ortalama dogusta yasam beklentisinin
(64 yil) Gzerindedir. Uglincti %20’lik gelir dilimi iginde yer alan Giiney Afrika,
48 yil ile en yoksul %20’lik gelir dilimindeki tlkelerin ortalama dogusta yasam
beklentisi olan 54 yilin oldukga gerisinde yer almaktadir. 1000 dolar kisi basina
geliriyle ikinci %20°lik gelir diliminde yer alan Sri Lanka’nin dogusta yasam
beklentisi 75 yil iken, 930 dolar kisi basina geliri ile aym %20’lik gelir
dilimindeki Angola’nin dogusta yasam beklentisi sadece 42 yildir.

Kisi basina gelir diizeyi ve saglik diizeyi arasindaki iliskiyi, gelismekte
olan tlkelerin saglik kazammlari ile ekonomik biyiime oranlar1 arasindaki iligki
Uzerinden de sorgulamak miimkiindir. En yoksul %20’lik dilimden en zengin
%20’ lik dilime kisi basina gelir ve dogusta yasam beklentisi artig oranlar: 1960-
1990 ve 1990-2005 dénemleri ayriminda Tablo 2’de diizenlenmistir. 1960-1990
doneminde gelismekte olan dlkeler arasinda kisi basina geliri daha distik olan
ulkeler daha yavas blyumusler fakat daha biyuk saglik kazammlar: elde
edebilmiglerdir. 1990-2005 doneminde de daha diisuk gelirli ekonomiler daha
yavas biyumelerine karsin daha blyuk saglik kazanimlari elde etmeyi strdir-
muslerdir. iki dénem arasindaki farklilik, 1990-2005 déneminde dordiincii
%20’lik gelir diliminden itibaren bu egilimin tersine donmus olmas: ve yiiksek
gelirli ekonomilerin biylme oranlari duserken saglik kazanimlarmin artmig
olmasidir. Tlm bu egilimler gelismekte olan lkelerin saglik kazanimlarmin
ekonomik biytume oranlar: ile iliskili olmadigmni, bu tlkelerin artan saglik
kazanimlarinin ekonomik biiyiime oram disinda, tlkelere 6zgi kosullar ve kisi
basina gelir diizeyi tarafindan belirlenmekte oldugunu goéstermistir.
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1960-1990 doneminde ekonomik biiyime performanslarindan bagimsiz
olarak buyik saglik kazanimlar1 elde edebilen gelismekte olan ulkelerin bu
basaris1 temel saglik bilgisi ve ucuz tedavi yontemlerinin zengin Ulkelerden
hizla transfer edilebilir olmasina baglanmaktayd: (Deaton, 2004). 1990-2005
donemine girildiginde ise artan salgin ve bulasici hastaliklar karsisinda zengin
ulkelerin gelistirdigi yuksek maliyetli 6nleme ve tedavi yontemlerinin yoksul
ulkeler tarafindan transfer edilmesinde yasanan guclukler nedeniyle gelismekte
olan tlkeler, kisi basina gelir artisin1 korumus olsalar da saglik kazanimlarini
eski oranlarda arttiramamaktadirlar (Attaran, 2004). Zengin utlkeler grubunun
saglik kazanimlarimi ekonomik blylime oranlarindaki dusiise karsin koruya-
bilmeleri, bu Ulkelerde gelirin daha dengeli bir dagilim gésteriyor olmasina ve
yuksek maliyetli tibbi tedavi yontemleri de dahil olmak (izere her tirli saglik
hizmetine, glcli saglik sistemleri sayesinde toplumun tim kesimlerinin
erisebilir olmasina baglanmaktadir (Judge/Mulligan/Benzeval, 1998).

Ozetle, kisi basina gelir diizeyindeki ve ekonomik biiyiime oranlarindaki
gelismeler gelismekte olan Ulkelerin dogusta yasam beklentisi ile ifade edilen
kiresel saglik kazammlarin1 tek basina agiklamaya yetmemektedir. Tip
alanindaki dramatik gelismeler, halk saglig: alanindaki calismalarin derecesi ve
guclii saglik sistemlerinin varhig: kiiresel saglik kazanimlarim etkileyen énemli
faktorler olarak 6ne ¢ikmaktadir (World Bank, 2005: 59).

4- SAGLIK DUZEYINDEKI IiYILESMENIN
EKONOMIK BUYUMEYE ETKISI

20. yuzyilin ikinci yarisinda saglik alaninda, dinya genelinde dogusta
yasam beklentisinin artmas: ve Ulkeler arasinda dogusta yasam beklentilerinin
yakinsamasi gibi olumlu gelismeler saglanmistir. Saghik diizeyindeki iyilesme
egilimleri beseri sermayenin gelisimini desteklerken (lkelerin ekonomik
blyume hizlarin1 da beslemistir. Saglhiga ayrilan kaynaklarin hastaliklarin ve
6limlerin azalmasina ve yasam kalitesinin artmasina neden oldugu gibi Kisi
basina gelirin artisin1 da dogrudan etkilemekte oldugu distnilmektedir. Bu
bashik altinda Oncelikle saglik kazanimlarinin ekonomik biylmeyi etkileme
mekanizmalart ele alinarak iligkinin teorik cercevesi olusturulmaya
caligilmigtir. Saglik diizeyindeki kazanimlarin ekonomik biyiimeye etkisi, bu
iliskiyi sorgulayan arastirmalarin bulgularina yer verilen literatiir sunumunun
ardindan, gelismekte olan ulkelerde saglik ve ekonomik blyume iliskisini ve bu
iligkiyi belirledigi distndlen faktérlerin ortaya koydugu genel egilimleri tlke
gruplarina gore analiz eden bir yaklagimla incelenmistir.
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4.1- Saghgin Ekonomik Buyumeyi Etkileme
Mekanizmalan

Saghgin ekonomik blylmeyi etkileme sireci, isguct verimliligini ve
isglctinin nifusa gore buydkligini degistirmesiyle iki kanaldan gelismektedir.
Sekil 1, saglik ve kisi basina gelir diizeyindeki degisme ile ifade edilen
ekonomik buyime arasindaki etkilesim mekanizmalarmin nasil ¢ahistigini
gostermektedir.

Saghk dizeyindeki iyilesme isgictu verimliligini arttirarak ekonomik
blytime performansini arttirmaktadir. Saglik, verimlilik ve ekonomik biyume
arasindaki etkilesim streci, saglik duzeyindeki iyilesmenin bireyin yasam
donemi boyunca gelirini tlketim harcamalar1 ve tasarruflari arasinda nasil
paylastiracagi konusunda yapacag: tercihini degistirmesiyle baglamaktadir. F.
Modigliani, A. Ando ve R. Brumberg tarafindan gelistirilen émir-boyu gelir
modeline gore, tiuketim harcamalarmin emeklilik ddneminde de yasam
standardinda degisiklige neden olmayacak sekilde slrdirilebilmesi icin
calisilan donemde elde edilen gelirin bir béltimi tasarruf edilmelidir. Emeklilik
donemi igin tasarruf etme dlstincesi, 6lum oranlarinin bireylerin rasyonel
hareket etme noktasindaki tercihini degistirtecek kadar azalmasiyla birlikte
eyleme gegmektedir. Toplumun tasarruf egilimi, 6lum oranlar1 distiigi ve
dogusta beklenen yasam siresi uzadigi olclide artmaktadir (Skinner, 1985:
1143). Gelismekte olan ekonomilerde artan omir ile patlayan tasarruf
fonlarinin, sabit sermaye yatirimlari ile birlikte isgtict verimliligini de arttirarak
kisi basina gelir artisin1 hizlandiran bir katki saglamas: beklenmektedir.
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Sekil 1: Saghigin Kisi Basina GSY/H’y: Etkileme Mekanizmalar:

Yiksek gocuk Yiksek Olim ve erken
dogum ve 6ltim > bagimlilik < emeklilikle
orani orani azalan isgicti
A y
A 4

DUSUK FERT
BASINA
GSYIH

| Cocuk Azalan emek Yetiskin |
hastaliklar verimliligi hastaliklar: ve
yetersiz
A A A
A 4
A 4 N
- Kiresel
Cocuklarda yetersiz ekonomiye agilma
beslenme ve dogal
kaynaklara erisim

A 4 A 4
Azalan Azalan sabit
okullasma sermaye yatirimlar
| orani ve !
ogrenme
keanacitaci

Kaynak: DAVID, E./BLOOM, D. E./CANNING, D./JAMISON, D. T. (2004), “Health, Wealth,
and Welfare,” Finance & Development, 41 (1): p. 11.

Saghk, verimlilik artis1 ve ekonomik blyime arasindaki etkilesim
strecinin diger yolu, saglik diizeyindeki iyilesmenin dogrudan yabanci sermaye
yatirrmlart  girisini  cesaretlendirmesidir.  Yatirimcilar  isguctunin  agir
hastaliklarla ugrastigi bolgelerden uzak durmak isterler. Bir yabanci sirketin
yuksek bulasict hastalik oran: stireklilik gosteren bir Ulkeye, 6zel yeteneklerle
donanmig, emek getirisi yiksek olan calisanlarim kaybedecegi dislincesiyle
yatirrm yapmak konusunda daha az istekli olmasi muhtemeldir. Bulasici
hastaliklar aym zamanda insanlarin toprak ve diger dogal kaynaklarina erisim
olanagmi da engellemektedir. Bu nedenle, saglikli bir toplumun
cesaretlendirecegi yabanci sermaye yatirimlarmin isgtict verimliligini arttirarak
kisi basina gelirin artmasina katkida bulunmas: beklenmektedir.

Saglhk, verimlilik artis1 ve ekonomik blyime arasindaki etkilesim
strecinin bir diger yolu ise, saglik diizeyindeki iyilesmenin beseri sermayenin
kaynagi olan egitimin yayginlagsmasina ve egitim doneminin uzamasina destek
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olmasidir. Yuksek 6lumli bir ortam, egitime yatirimin yavaslamas: nedeniyle
gelecek kusaklari beseri sermaye yoniyle yoksullastiracaktir. Dogusta yasam
beklentisinin artmasi, egitime talebi arttirdig1 gibi egitime yapilan yatirimin
getirisini de arttirmaktadir. Bu nedenle, saglik alamnda kazanimlar1 olan bir
toplumda artan okullasma oranina bagli olarak egitimin yayginlasmasinin
isgict  verimliligini arttirarak  kisi basina gelir artismi  hizlandirmas:
beklenmektedir.

Saglik duzeyindeki iyilesmenin ekonomik blyime performansini arttiran
bir baska etkisi de isgucuniin nifusa oraninin artmasi ile ortaya ¢ikmaktadir.
Saglik, isglcunin nifusa oranindaki artis ve ekonomik buylme arasindaki
etkilesim streci, toplumun demografik yapisini degistirerek gelismektedir.
Saglik alanindaki iyilesmelerden oncelikle ve blyuk 6lglde ¢ocuklar yararlanr.
Bebek oOlumlerindeki azalma baslangigta dogurganhik oranm korundugu igin
cocuk patlamasina neden olabilir. Fakat sonrasinda aileler yeni 6lim
oranlarinda daha az sayida ¢ocuk sahibi olmay: tercih ederler. Bebek patlamasi
Oncesindeki ve sonrasindaki dalgalar az c¢ok benzer olmakla ve birbirini
dengelemekle beraber, bu donem boyunca, nifus buyukligiine kiyasla biytk
bir isglicti ve hizlandirilmig bir ekonomik buylme igin potansiyel yaratilmis
olur (Bloom/Canning/Malaney, 2000: 257-258).

Egitim olanag: bulan bu cocuklarin, yetigkin olduklarinda ailelerinin
gelirine bagimli olmaksizin yasamlarini siirdiirebilmeleri ve ekonomik yasamin
icinde yer alarak kisi basina gelir artisina katki yapmalar: beklenmektedir.
Saglikl bir toplum yaratilmas: durumunda, hastaliklar nedeniyle issiz kalan
veya erken emekli olmak zorunda kalan niifus azalir. Bagimlilik oranini
azaltan, isgicine katiiim oramni arttiran bu demografik gelisimi yasayan
tlkelerin daha ylksek kisi basina gelir diizeylerine ulagmalar: beklenmektedir.

4.2- Saghgin Ekonomik Buyumeye Etkisini Sorgulayan
Arastirmalar

Saglikli olmanin ekonominin verimlilik potansiyelini harekete gegiren
Ozelligi dikkate alindiginda, istikrarlt bir ekonomik buyime daha saglikli bir
toplum yaratmak Uzere yapilacak yatirimlara ve kurulacak saglik sistemlerine
bagli olacaktir. Daha saglikl: bir toplum olmanin ekonomik buytme (izerindeki
aciklayici etkisi cesitli caligmalarda sorgulanmaktadir.

Bu caligmalarda dogusta yasam beklentisinin, bebek ve cocuk 6lim
oranlarmin, yetiskinlerin hayatta kalma oranlarimin ve saglik harcamalarinin
genel saglik gostergeleri olarak secildigi gorulmektedir. Bloom, Channing ve
Sevilla, dogusta yasam beklentisinin ekonomik biyime Uzerindeki etkisini
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aragtiran ¢ahismalarinda dogusta yasam beklentisi icin ek bir yilin kisi bagina
geliri ylzde 4 oraninda arttirmakta oldugunu saptamistir (Bloom/Channing/
Sevilla, 2004). Jamison, Lau ve Wang de yetiskin dlumlerindeki azalmanin
1960-1990 doénemindeki blyiumenin yizde 10-15’ini aciklamakta oldugunu
gormustdr (Jamison/Lau/Wang, 2005).

Dogusta yasam beklentisi ve ekonomik blyiume arasindaki pozitif iliskiyi
vurgulayan fakat bu iligkinin Ulkelerin gelismislik dizeyine bagli olarak
degisebilecegini acgiklayan calismalardan da sz etmek gerekir. Bhargava,
Jamison, Lau ve Murray, yetiskinlerin hayatta kalma oranlari ile buyime
oranlar1 arasindaki iliskiyi sorgulayan calismalarinda, yetiskinlerin hayatta
kalma oraninin buyime UGzerindeki etkisinin, distk gelirli Ulkelerde yiksek
gelirli  Ulkelerde oldugundan daha agiklayict oldugunu saptamiglardir
(Bhargava/Jamison/Lawrance/Murray, 2001). Croix ve Licandro da bu sonucu
destekler nitelikte, dogusta yasam beklentisi kisa ve cahisan nifusun yas
ortalamasi dusiik olan dlkelerde dogusta yasam beklentisi ile biyiime arasinda
var oldugunu saptadiklar1 pozitif iligkinin, calisan nifusun yas ortalamasinin
artmasiyla birlikte negatif bir iliskiye donustugiini agiklamaktadir (Croix/
Licandro, 1999). Zhang, Zhang ve Lee, Uclincii Diinya Ulkeleri’nin biytime
hizlarmin 6lim oranlarindaki azalmadan olumlu yénde etkilenmekte oldugunu
saptadiklar1 ¢ahismalarinda, endustrilesmis ulkelerin biylime hizinin 6lim
oranlarindaki azalma ve niifusun yaslanmasindan olumsuz yonde etkilenmekte
oldugunu gérmustir (Zhang/Zhang/Lee, 2003). Boucekkine, Croix ve Licandro,
dogusta yasam beklentisi disuk olan Glkelerde émir ile kisi basina gelir
arasinda pozitif olan iliskinin 6mar bir dizeyi astiktan sonra tersine dondugiinu
saptamistir (Boucekkine/Croix/Licandro, 2002).

Saglik kazanimlar: artan bir toplumda artan 6miir ile ekonomik blyime
arasindaki pozitif iligskinin bu tlkelerde tasarruf oraninda ve okullasma oraninda
gozlenen artisin etkisiyle agiklanabilecegini kanitlayan g¢alismalardan da s6z
etmek gerekir. Ehrlich ve Lui, gen¢ kusagin Omri uzadikga ailelerin
cocuklarmin gelecegi icin yaptiklar: tasarruflarin arttigin1 ve bunun biylime
hizint pozitif yonde etkiledigini agiklamistir (Ehrlich/Lui, 1991). Bu ¢alismays,
Zhang ve Zhang’in dogusta yasam beklentisindeki artisin tasarruf oranlarinda
ve okullasma oranlarinda artisa neden olarak, blytimeyi pozitif yonde
etkilemekte oldugunu agikladiklari galisma izlemistir (Zhang/Zhang, 2005).
Bununla birlikte Skinner’e gore, artan émir ve blyume arasinda yasam boyu
gelir modeli ile tasarruf ve sermaye birikimindeki artig Uizerinden kurulan iligki
guclu degildir (Skinner, 1985). Zhang-Zhang ve Lee ise 6émiir ve uzun dénem
ekonomik blyltme arasindaki pozitif iliskinin tasarruf artisindan daha cok,
beseri sermayeye yonelik yatirim harcamalarindaki artisa bagli oldugunu
saptamistir (Zhang/Zhang/Lee, 2001).
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Bazi arastirmalar da saglik ve ekonomik buytime arasindaki iliskiyi
saglik harcamalari Uzerinden agiklamaktadir. Bu ¢ahsmalardan birinde Taban
(2004), dogusta yasam beklentisi ve ekonomik blyime arasindaki pozitif
iliskiye isaret ederken toplam saglik harcamalar1 ve ekonomik buylime arasinda
saglik harcamalarmin verimsizligi ile aciklanan bir nedenle anlamli bir iliski
olmadig1 sonucuna varmistir (Taban, 2004). Taban’in bulgular1 Aisa ve
Pueyo’nun, devletin saglik alanindaki harcamalarinin gelismis (Glkelerin
blyume oranlar1 Gzerinde pozitif bir etkisi oldugunu fakat gelismekte olan
ulkeler igcin bu iliskinin gecerli olmadigin1 saptayan bulgulariyla da
desteklenmektedir (Aisa/Pueyo, 2006)

Ampirik ve teorik diizeyde bu iliskiyi sorgulayan ¢ok sayida ¢alismanin
ortaya koydugu kanitlar, gelismekte olan bir tlkenin baslangicta sahip oldugu
saglik diizeyinin, o ulkenin ekonomik bliyumesini belirleyen agiklayici giicu
yuksek bir faktor oldugunu gostermektedir.

4.3- Gelismekte Olan Ulkelerde Saghgin Ekonomik
Buyumeye Etkisi

Ekonomi ve saglik politikalarinda 6nemli donustimlerin yasanmakta
oldugu 1990 sonrasi ddonemde gelismekte olan Ulkeler, dogusta yasam
beklentisi artis hizlarim buylk olglide kaybetmis olmakla beraber, diinya
ortalamasimin Gzerinde yillik buylime performans: gostermistir (bkz. Tablo 1).
1990 sonras1 donemde yasanmakta olan bu gelisme, gelismekte olan llkelerde
ekonomik blyltmenin kaynaklari arasinda saglik faktérinin 6nemini
sorgulayan calismalara ilginin artmasina neden olmustur. Bu bashik altinda,
daha saglikli bir toplum yaratmanin isglct verimliligini arttirarak ekonomik
biytimeyi etkiledigini ileri stiren hipotezin, gelismekte olan tlkelere ait 1990-
2005 donemi verilerine dayanilarak sorgulanmasi amaglanmaktadir.

Saglik diizeyi ve ekonomik buyime arasinda iliski kuran temel hipoteze
gore, dogusta yasam beklentisindeki artis dogurganhk oranimi distirmekte,
okullasma oranmi, tasarruflari, sabit sermaye yatirimlarini, dogrudan yabanci
sermaye yatirimlarini arttirmakta ve dolayisiyla ekonomik biyiumeyi
hizlandirmaktadir. Bu hipotezin gegerli olup olmadigi, saglik ve ekonomik
blyume iliskisini kuran mekanizmay: tanimlayan anahtar degiskenlerin,
dogusta yasam beklentilerine gore gruplandirilmig Ulkelerde gézlenen ortalama
degerlerine ve ne yonde degismekte olduklarina bakilarak sorgulanabilir.
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Tablo 3: Gelismekte Olan Ulkelerde Dogusta Yasam Beklentisi ve Ekonomik
Byumeyi Etkileme Mekanizmalar: Aras:ndaki lisgkiler

Dogusta Ort. Dogur- Okullas- | Tasarruf Yati- Dogruda —
Dogusta Yasam ganhk ma / nm/ bn Blylme
Yasam Beklentisi . . Yabanci Oram
Beklen- Oram Oram GSYIH GSYIH Sermaye
tisi
1990 | 2005 (1990- (1990- (1990- (1990- (1990- (1990-
05) 05) 05) 05) 05) 05)
<50 454 | 46.3 6.2 21.7 5.8 17.8 0.40 2.1
(19 tilke) . . . . . . . .
50<...<
65 58.0 | 58.4 4.0 46.0 14.9 20.8 0.12 2.2
(36 Ulke)
%
o 278 | 26.1 -355 111.9 156.9 16.9 -70.0 4.8
Degisme
> 65 68.1 | 70.3 2.2 81.1 19.7 224 0.19 4.4
(48 iilke) . . . . . . . .
%
o 174 | 199 -45.0 76.3 322 7.70 58.3 100.0
Degisme

Kaynak: World Bank, World Development Indicators Database’den yararlan:larak
hazirlanmugtir.

Bu amag¢ dogrultusunda Diinya Bankasi’nin Dislk ve Orta Gelir Grubu
Ulkeleri tanimu iginde yer alan ve verilerine ulasilabilen 103 gelismekte olan
ulke, 1990 yilindaki dogusta yasam beklentisi “50 yas ve alti”, “50 yas ve 65
yas aras1”, “65 yas ve yukarisi” kistaslarina gore gruplandmrilmistir. Yapilan
gruplandirma esas alinarak 1990-2005 dénemine ait dogusta yasam beklentisi,
dogurganlik orani, ortadgretimde okullasma orani, tasarruf orani, sabit sermaye
yatirim orani, dogrudan yabanci sermaye yatrimlarmin sabit sermaye
yatirimlart igindeki payin1 gosteren dogrudan yabanci sermaye yatirim oran: ve
ekonomik bilyiime orani ortalamalar: Tablo 3’de diizenlenmistir.

Tablo 3’in gelismekte olan ulkeler arasinda ortaya koydugu gozlemler,
dogusta yasam beklentisi ile ekonomik biylime arasinda anlamli iligkiler
kurulabilecegini gostermistir. Buna gore, dogusta yasam beklentisi yiksek
ulkeler grubuna gecildiginde bu grupta yer alan Ulkeler arasinda dogurganlik
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oranlar1 azalmakta, buna karsin okullagsma, tasarruf, yatinm ve dogrudan
yabanci sermaye yatirimi oranlar: ile blyiume oranlari artmaktadir. Elde edilen
bu sonuclar saglik diizeyi ve ekonomik biytme iligkisi Gzerine kurulan temel
hipotezi destekler niteliktedir.

Tablo 3 aym zamanda okullagma oram, tasarruf ve yatirim orami gibi
degiskenlerin, dogusta yasam beklentisi ylksek lkeler grubuna gecildiginde
blyume oran tzerindeki etkisini kaybetmekte oldugunu da godstermistir. Buna
karsin dogurganhik oranindaki disiis hizi buyime oranindaki artis hizimi
desteklemektedir. Gelismekte olan Ulkeler dogusta yasam beklentisindeki artis
hizlarini, dogurganlik oranindaki ve Ulkeye giren dogrudan yabanci sermaye
yatirrmlarindaki artis hizlarina yansitabildikleri halde, okullasma oramndaki,
tasarruf ve yatirim oranlarindaki artis hizina yansitamamaktadirlar. Dolayisiyla
gelismekte olan ulkelerin 1990-2005 ddnemindeki buylme performanslarin
egitim, saghk, yurtici tasarruf ve yatirm gibi icsel faktorlerden daha gok
bunlarin digindaki faktérler belirlemeye baglamistir denilebilir.

5- SONUC

Bu caligmada, ekonomik biyiime ve saglhik arasindaki karsilikli iliski,
gelismekte olan ulkelerin 1960-2005 donemindeki deneyimlerinden hareketle
degerlendirilmistir. ~ Arastirma  sonuclari, dunya genelindeki  saglik
kazanimlarinin uzun doénemli gelisimini strdirmekte oldugunu gostermistir.
1960-1990 doneminde dinya saglik duzeyindeki iyilesme dinya genelinde
saglikta bir yakinsama egilimine isaret ederken; 1990-2005 doneminde diinya
saglik duzeyindeki artis hizinin yavasladigi ve dunyada saglik dizeyindeki
yakinsama egiliminin kaybolmakta oldugu gértlmistir. Ozellikle, Sovyetler
Birligi’nin dagilmas: ile olusan Glkelerin piyasa ekonomisine gegis siirecinde
yasadiklar1 zorluklar nedeniyle ve Sahra Alti Afrika bolgesindeki Glkelerin
salgin hastaliklar ve yetersiz beslenme kosullari nedeniyle dogusta yasam
beklentilerinin azalmakta oldugu gorulmustir.

Saghk ve ekonomik biyime arasindaki karsihikli etkilesim, oOnce
ekonomik blyilimenin saglik diizeyi Uzerindeki etkisini; sonrasinda da saglik
dizeyindeki iyilesmenin ekonomik biiytime Gzerindeki etkisini sorgulayan bir
yaklasim icinde ele alinmigtir.

Caligmanin bulgular: en yoksuldan en zengin Ulkelere kisi basina gelir
diizeylerine gore gruplandirilarak olusturulmus %20’lik Glke gruplarinin
dogusta yasam beklentileri ile kisi basina gelir diizeyleri arasinda dogrusal bir
iligki oldugunu go6stermistir.  Ancak (lke gruplarimin dogusta yasam
beklentilerinin kendi icinde 6nemli derecede sapmalar igermesi, tilkelerin saglik
dizeylerinin kisi basina gelir dizeyinin yaninda Ulkelere 6zgli kosullar
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tarafindan da belirlendigini ortaya koymustur. Gelismekte olan (Ulkelerde
ulkelere 6zgu kosullarin saglik dizeyini agiklayan etkisinin gelismis ulkelere
kiyasla daha biytk oldugu gorilmastar.

Kisi basina gelirin buyiklugl ve saghk dizeyi arasindaki iliski,
gelismekte olan Glkelerin dogusta yasam beklentilerindeki artis oran ile ifade
edilen saghk kazanimlari ve ekonomik bliylime oranlari arasindaki iligki
uzerinden de sorgulanmistir. Cahsmanin bulgulari, daha biylk saglik
kazanimlar1 elde etmek icin daha yiksek biyime performanslari kaydetmek
gerekmedigini gostermistir. Ele alinan donemde yoksul Glkelerin diisuik biiyime
oranlarina ragmen biylk saglik kazanimlar: elde etmis olduklari, gelismekte
olan ulkelerin Gst gelir diliminde ve en zengin ulkeler diliminde bu egilimin
tersine dondigl ve yiksek gelir dilimlerindeki Glkelerin blyime oranlarinin
dismesine karsin saglik kazanimlarmi daha biylk oranlarda arttirabildikleri
goralmagstar. Gelismis Ulkelerde saglik kazanimlarimin ekonomik buyime
oranlar dusttigli zamanlarda bile artig hizin1 korumasi bu tlkelerin guglu saglik
sistemlerine sahip olmalariyla agiklanmistir. Gelismekte olan Glkelerin saglik
kazanimlarinin buyik oOlctide gelismis Ulkelerdeki saglik bilgisinin neden
oldugu pozitif digsalliklar ve halk sagligi alanindaki gelismelerle agiklandig:
caligmada, bu kazammlarin 1990’ yillardan itibaren olusan yeni kosullarda
strdirtlebilmesinin zorlagtigi ve surdaralebilirliginin ekonomik biytime ile
desteklenmesine bagli oldugu sonucuna varilmastir.

Cahsmanin saglik alanindaki kazanimlarin ekonomik blyilimeye etkisi
bashigi altinda ortaya ¢ikan bulgulari, gelismekte olan ulkelerde saglik
dizeyindeki iyilesmenin ekonomik blyume performansini pozitif yonde
etkiledigini gostermistir. Gelismekte olan (lkeler arasinda dogusta yasam
beklentisindeki artig ile birlikte dogurganlik oranlar1 azalmakta, buna karsin
okullagma, tasarruf, yatirim ve dogrudan yabanci sermaye yatirimi oranlari
artmaktadir. Butiin bu faktorlerin etkisi birlikte degerlendirildiginde, saghigin
ekonomik buylme oranlar1 ile dogrusal bir iliski icinde oldugu sonucuna
varimistir. Bununla birlikte, gelismekte olan dlkeler arasinda dogusta yasam
beklentisi ylksek lkelere gecildikce okullagma oram, tasarruf oram ve yatirim
oram gibi degiskenlerin bliyime orani Uzerindeki etkisinin azalmakta oldugu
saptanmigtir. Buradan, sagligin gelismekte olan ulkeler arasinda ekonomik
biyiimeyi belirleyen etkisinin ekonomik gelismenin belirli bir asamasina
gelindikten sonra zayiflamakta oldugu sonucuna varilmistir.
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