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ARASTIRMA MAKALESI

OECD ULKELERINDE SAGLIGIN SOSYAL BELIRLEYICILERI
UZERINE BIR PANEL VERI ANALIZi

Elif AKDEMIREL *

oz

Saglik, biyolojik ve genetik faktérlerin yani sira sosyal, ekonomik ve gevresel faktorlerden de etkilenmektedir.
Bir tilkenin, saglik sonuglarini iyilestirmesi ve gelistirmesi icin saghg etkileyen sosyoekonomik yapinin, saghgin
sosyal belirleyicilerini belirlemeli ve gelistirmelidir. Bu ¢alismada amag¢, OECD iilkeleri arasinda saglhigin
sosyal belirleyicilerini temsil eden gostergelerin iilkelerin saglk sonuglarina etkisini yillar i¢inde incelemektir.
Calismada, 2000-2020 yillart arasi verisi mevcut olan saglk sonuglarindan dogumda beklenen yasam siiresi
(DBYS) ve bebek oliim hizinin (BOH), sosyoekonomik cevre, fiziksel ¢evre, saghk davramgi ve saglik hizmetleri
faktorlerinden, gayri safi yurti¢i hdasila (GSYIH), isgiiciine katilim oram (IKO), issizlik (ISZ), yiiksek-6gretimli
niifus (YON), nitrojen oksit (NOX), siilfiir oksit (SOX), PM2.5’e maruz kalma (PM25), alkol tiiketimi (Alkol),
giinliik sigara tiiketimi (GiinSig), seker alimi (Seker), yag alimi (Yag), doktor sayist (DrSay), hastane yatak sayisi
(HasYatSay), toplam saghk harcamalar: (TSH), toplam saglhk ve sosyal istihdam (TSveSI) ve ¢ocuk asilama
orant/kizamik (CocukAO) ile iliskisi incelenmigstir. Calismada yontem olarak panel regresyon analizi uygulanmug
ve veri seti olarak OECD iiyesi iilkelerinin 2000-2020 arasi donemi analize dahil edilmistir. Analiz sonucunda,
GSYIH, YON, Seker ve TSH'nin, DBYS ne etkisinin pozitif yonli ve anlaml, Alkol, GiinSig ve SOX'in ise
etkisinin negatif yonlii ve anlamli oldugu tespit edilmistir. BOH na ise, SOX’in etkisinin pozitif yonlii ve
anlaml, TSH 'nin ise etkisinin negatif yonlii ve anlaml oldugu tespit edilmistir. Hiikiimetlerin, alkol ve tiitiin
politikalart ile ilgili alacaklart onlemler, DBYS’nin uzamasina katki saglayacaktir. Bebek 6&liim hizinin
azaltilmasinda ve saghk sonuglarimin iyilestirilmesinde, SOX nin azaltilmasina yonelik yapilacak politikalarin
gliclendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bebek 6liim hizi, dogumda beklenen yasam siiresi, panel veri analizi, saghgin sosyal
belirleyicileri
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RESEARCH ARTICLE

A PANEL DATA ANALYSIS ON SOCIAL DETERMINANTS OF
HEALTH IN OECD COUNTRIES

Elif AKDEMIREL *

ABSTRACT

Health is affected by biological and genetic factors as well as social, economic and environmental factors.
For a country to improve and make better health outcomes, the socioeconomic structure that influences health
should identify and develop the social determinants of health. The aim of this study is to examine the indicators
of social determinants of health among OECD countries with the effects of countries on health outcomes over the
years. In this study, the period between 2000 and 2020 data are available from health outcomes such as life
expectancy at birth (LE) and infant mortality rate (IMR), socioeconomic environment, physical environment,
health behavior and health care factors, gross domestic product (GDP), labor force participation rate. (LFP),
Unemployment (Unemp), population with tertiary education (TE), nitrogen oxide (NOX), sulfur oxide (SOX),
exposure to PM2.5 (PM25), alcohol consumption (Alcohol), daily cigarette consumption (Smoke), sugar intake
(Sugar), fat intake (Fat), number of doctors (DOC), number of hospital beds (BED), total health expenditures
(THE), total health and social employment (HSWorker) and child vaccination rate / measles (Vaccine) was
investigated. In the study, panel regression analysis was applied as a method and the period between 2000 and
2020 of OECD member countries was included in the analysis as a data set. As a result of the analysis, it was
determined that the effects of GDP, TE, Sugar and THE on LE were positive and significant, while the effects of
Alcohol, Smoke and SOX were negative and significant. For IMR, it was determined that the effect of SOX was
positive and significant, while the effect of THE was negative and significant. The measures to be taken by
governments regarding alcohol and tobacco policies will contribute to the prolongation of the LE. Policies to
reduce SOX need to be strengthened in reducing infant mortality and improving health outcomes.
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I. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saghgin tanimini, yalmzca hastalik ya da sakatlik durumunun
olmayis1 degil; bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olmasi seklinde tanimlamaktadir
(WHO, 1978). Diinya Saglik Orgiitii Anayasasi’nda yer alan ve kisaca “saglik hakki” olarak bilinen
“miimkiin olan en yiiksek saglik standardina sahip olma hakki” da kuskusuz en temel insan hakkidir
(Nygren-Krug, 2002). Saglik ve saglik durumu karmasik bir konudur ve saglik ¢iktilarinin dlgiilmesi
icin saglik hizmetleriyle ilgili olmayan ve saglik hizmetlerinden etkilenmeyen bir¢ok faktor igin veri
gerektirir (Kim vd., 2017). Tibbi miidahaleler ile saghgm yiikseltilmesi, saglik bakimi yonetiminin
sadece bir pargasidir (Laaksonen vd., 2005). 19. yiizyilda, saghg: yiikseltmek i¢in yapilan Sanitasyon
saglik kampanyalar1 ve modern kamu sagliginin fikir babalarina ait calismalarin cogu, bireylerin
sosyal konumu, yasam kosullar1 ile saglik sonuglari arasindaki giiclii iliskinin varliginin bilindigini
gostermistir (WHO, 2010a). Pek ¢ok arastirma, barinma, uyusturucu kullanimi, siddet, yoksulluk, koti
cevre kosullari gibi sosyal etmenlerin de ulusun sagligini belirlemede 6nemli roller oynadiginm
gostermistir (Braveman vd., 2011). Bu nedenlerden en gii¢liisii, insanlarin i¢inde yasadigi ve ¢alistigi
sosyal kosullardir. Bunlar, sagligin sosyal belirleyicileri olarak adlandirilir. Diinya Saglik Orgiitii'ne
gore, sagligin sosyal belirleyicileri (SSB), insanlarin dogdugu, gelistigi, yasadigi, calistigi ve
yaslandigi kosullar olarak tanimlanmaktadir. Para, gii¢ ve kaynaklarm, kiiresel, ulusal ve yerel
diizeylere gore dagilimi bu kosullart sekillendirir (Chelak ve Chakole, 2023). Sosyal belirleyiciler
bireylerin sosyal statli, giic ve kaynaklar basamagindaki farkli pozisyonlarini yansitir. Kanitlar
gostermektedir ki; kiiresel saglik yiikii ve sagliktaki esitsizlikler biiylik dl¢iide sosyal belirleyicilerden
kaynaklanmaktadir (WHO, 2010a). DSO Saglhigm Sosyal Belirleyicileri Komisyonu, tiim insanlarin
refahim iyilestirmek ve esitsizligi azaltmak ic¢in en etkili stratejinin sagligin sosyal belirleyicileri
miidahalesine dayali olarak kurmustur (Chelak ve Chakole, 2023). Sagligin sosyal belirleyicileri, 2005
yilindan bugiine, pek ¢ok kurum ve kurulusun planlama, politika ve teknik ¢aligmalarinin ¢ok biiyiik
bir béliimiinii olusturmakta, bunun i¢in 6nemli bir biit¢e ayrilmaktadir (WHO, 2008).

SSB, saglik sonuclarini etkileyen tibbi olmayan faktorlerdir ve insanlarin dogdugu, biiylidigi,
calistigl, yasadig1 ve yaslandigi kosullar ve giinliik yasam kosullarini sekillendiren daha genis giicler
ve sistemler dizisidir. Bu gili¢ler ve sistemler arasinda ekonomik politikalar, kalkinma giindemleri,
sosyal normlar, sosyal politikalar ve siyasi sistemler yer alir (WHO, 2023d). Ayrica istihdam kosullari,
toplumsal dislanma, dezavantajli gruplarin desteklenmesi, toplumsal cinsiyet esitligi, medeni durum,
saglik sistemleri, kiiresellesme, bulasici ve bulagici olmayan hastaliklar, kentlesme, cinsiyet gibi
alanlar da sagligin sosyal belirleyicileri icerisinde degerlendirilmektedir (Ongéren, 2020). DSO’niin
tanimladig1 “sosyal, ekonomik, demografik veya cografi olarak tanimlanan niifuslar arasinda saglikta
adaletsiz, Onlenebilir ve telafi edilebilir farkliliklarin bulunmamasi” olarak tanimladigi saglikta
hakkaniyet, sagligin sosyal belirleyicileri ile iliskilidir. Saglikta hakkaniyetsizligine neden olan sosyal
durumlar, aslinda toplumda sosyal simf ayrimlari yaratan giig, prestij ve kaynaklara erisim
hiyerarsileri igerisinde bireysel sosyoekonomik konumu tanimlayan yapisal mekanizmalarin ve bireyin
sosyoekonomik durumunun olusturdugu faktorlerdir. Temelinde gelir, egitim, meslek, sosyal sinif,
cinsiyet, etnik koken gibi unsurlar yatmaktadir. Bunlar1 barinma, gida ve tiiketim potansiyellerini
kapsayan maddi kosullar, yasam unsurlarimi tasiyan psikososyal kosullar ve beslenme, giindelik
aliskanliklar ve aktiviteleri kapsayan davranigsal ve biyolojik kosullar olarak incelemek miimkiindiir
(WHO, 2010). Saglik sistemi i¢inde ve disinda saghigin sosyal belirleyicilerini ele alan girisimlerin
sayis1 giderek artmaktadir. Saglik sistemi digindaki girisimler, saglik ve saglikta hakkaniyeti tesvik
edecek sekilde saglik dis1 sektorlerdeki politikalart ve uygulamalari sekillendirmeye ¢alisir (Artiga ve
Hinton, 2018).

Sagligin sosyal belirleyicilerinin, toplumun saglik diizeyi iizerindeki etkisini anlamak ve sagligin
sosyal belirleyicilerini belirlemek, sagligin iyilestirilmesinde yer alan en temel politikalardir (WHO,
2008). Saghigin sosyal belirleyicilerinin toplumun saglik diizeyindeki etkisini gérmek ve
somutlagtirmak, gelecek nesiller igin alinacak olan saglik politikalar: i¢in 6nemlidir. Literatiirde genel
olarak sagligin sosyal belirleyicilerinin, iilke bazinda saglik sonuglarina etki ¢aligmalar1 kesitsel
yapilmis olup, giincel verilerle iilke verileri karsilastirmali ¢caligmalara rastlanmamistir. Bu ¢aligmada
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amag, 2000-2020 yillar1 arastm kapsayan, Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Teskilati (OECD)
tilkelerinin saglik gostergeleri lizerinde etkili olan sagligin sosyal belirleyicilerini belirlemektir.
Analize, Park ve Nam’in (2019) sagligin sosyal belirleyicileri ve sonuglar1 ¢alismasinda kullandiklari
cergeve ve verisine ulasilabilir degiskenler alinmistir.

1.1. Literatiir Taramasi

Sagligin sosyal belirleyicileri, sagligin yiikseltilmesi i¢in ¢ok yonlii bakis agisi gerektirmektedir.
Yasam ve calisma kosullari ile saglik sonuglar1 arasindaki iligskiye dair kanitlar, insan sagliginin sosyal
cevreye ne kadar duyarli oldugunun anlagilmasina yol agmustir. Bu nedenle, sagligin sosyal
belirleyicilerinin genel toplum saghigi basarisi i¢in hayati 6nem tasidigi goz Oniine alindiginda,
kavramin net bir sekilde anlasilmasi ¢ok 6nemlidir (Islam, 2019).

SSB’nin tarihsel gelisimine bakildiginda, 19. yiizyilda, niifusun saghgm etkileyen faktorlerin
farkina varilmaya baslanmistir. Bu alanda 6ncii olan Rudolf Virchow, Prusya'da bir veba salginina yol
acan bir hastaligin ortaya ¢ikmasinda yoksullugun etkisini belirtmistir. Friedrich Engels, artan 6lim
oranimi dgrenmek icin ¢alismis, 1845 yilinda “Ingiltere’de Emekci Simiflarin Durumu” adli yapitinda
donemin arastirma raporlarinda yer alan bilgi ve belgeleri (basta hekimlerin hazirladigi, agir ve
sagliksiz c¢alisma kosullariin insan bedenini yiprattigini, c¢abuk hastalandiklarini, fiziksel
gelisimlerinin geri kaldigin1 gosterir raporlart olmak iizere) kendi gozlemleriyle harmanlamis, isci
siifinin yasamlarim ve ¢alisma kosullarini aktararak konuya dikkat ¢ekmistir (Duyar, 2013). Salvador
Allende, Sili'de insanlarin saglik esitsizliklerinde siyasi ve sosyal degiskenlerin 6nemini gostermis,
Marmot, calisma yerlerinin, esitsizlikleri ele almak i¢in 6nemli bir yer olabilecegini vurgulamistir
(Chelak ve Chakole, 2023). Bu doneme ait tiim c¢alismalar saglhigin sosyal belirleyicilerinin, saglig
nasil etkiledigini ve hangi rolii oynadiklarimi gdstermeye g¢aligmislardir. Sagligin aym1 zamanda bir
sosyal olgu oldugu, daha genis bir sosyal adalet giindemi ile baglantili ve sektorler arasi politika eylem
bi¢imini gerektiren saglik anlayisinin gelistigi goriillmektedir (Marmot, 2005). Saglik yaklasimindaki
bu gelisme sosyoekonomik kosullar, fiziksel ¢evre, bireysel yasam tarzlari ve saglik arasindaki
kacinilmaz baglantilar1 6ne ¢ikarmaktadir (Sahin, 2018). 1948'de Ulusal Saglik Hizmetinin
kurulmasini takip eden on yil i¢cinde Birlesik Krallik'ta sosyal siniflar arasinda giderek artan 6lim
oran1 ve esitsizlikler dikkat c¢ekmistir (Townsend vd., 1992). Tim toplum saglik hizmetleri
kapsaminda olmasina ragmen, saglik sonugclari, farkli gelir gruplart arasinda 6nemli Glgiide farkliliklar
gdstermis ve bu farkliliklar, 1960'larin basina kadar ingiltere ve Galler'deki dliim kayitlarini inceleyen
Isko¢ doktor Thomas McKeown'un calismalarinda aktarilmistir. Birden ¢ok nedene bagli &lim
oranlarinin, antibiyotikler ve yogun bakim {initeleri gibi modern tibbi bakim yontemlerinin
mevcudiyetinden yillar 6nce hizla ve istikrarli bir sekilde diistiiglinii bulmustur. McKeown, 19.
ylizyildan bu yana ortalama yasam siiresindeki carpici artiglar1 oncelikle beslenme, sanitasyon ve
temiz su dahil olmak tizere iyilestirilmis yasam kosullarina baglamistir (Braveman ve Gottlieb, 2014).
1974 yilinda, donemin Kanada saglik bakani olan Marc Lalonde, “saglik alan1” kavramini agiklayan
bir rapor hazirlad1 (Park ve Nam, 2019). Kanada Lalonde Raporu, ulusun sagligini iyilestirmede saglik
sistemi diginda bagka faktorlerin de oldugunu kabul etti ve saglig1 etkileyen dort onemli faktor 6nerdi:
insan biyolojisi, gevre, yasam tarzi ve saglik hizmeti organizasyonu. Bu model, sagligin sistematik
olarak diizenlenmis belirleyicilerini i¢eren ilk modellerden biriydi (Park ve Nam, 2019). Ayrica, farkli
Avrupa tlkelerinde de, tibbi bakima tiim niifusun erisebilmesine ragmen, sosyal sinifa gore saglik
durumundaki biiyiik esitsizligin, {ilkenin saglik sonuclarini etkileyen tibbi bakim disinda baska seyler
oldugunu da belgelemistir (Kim vd., 2017). Rand Europe (2016), 34 OCED iilkesinde 30 y1l1 askin
uzun vadeli verileri inceleyen bir ¢caligmada, daha yiiksek kamu sosyal harcamalarinin daha iyi saglikla
ozellikle giiclii bir iliskisi oldugunu ortaya koydu (Sahin, 2018). Butler vd., (2017), agirlikli olarak
tibbi hizmetlere odaklanmanin sagligi iyilestirmenin en iyi yolu olmadigini belirtmistir. Konu ile ilgili
giincel aragtirmalar, SSB’nin saglikla ilgili sonuclar iizerinde dnemli etkileri oldugunu gostermistir.
Ornegin, SSB 6lciimlerinin erken dogum riski, hastaneye yatis oram veya saglhk hizmeti kullanimu ile
iliskili oldugu gosterilmistir. Kiiresel SARS-COV-2 salgini, ABD genelinde saglik hizmetleri
kaynaklarinda, genellikle 1k, gelir, egitim diizeyi veya is gilivenligi gibi farkli sagligin sosyal
belirleyicileri boyutlariyla iliskilendirilen kati1 hakkaniyetsizlik ve esitsizligi daha da ortaya c¢ikardigi
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belirtilmistir (Park vd., 2021). COVID-19 pandemisi ile sosyoekonomik durum arasindaki iligki birgok
tilkede bildirilmistir. Biiyiik Britanya'da, ayricaliklardan yoksun bdlgelerde yasayan kisilerin, diger
bolgelerde yasayan kisilere gore iki kat daha yiliksek COVID-19 oliim oranlart yasadigi
bildirilmistir. Pandeminin Barselona'daki ilk iki dalgasi sirasinda yas grubu, cinsiyet, cografi bolge ve
gelire gore esitsizlikler agik¢a belirlenmistir (Couso-Viana vd., 2022).

SSB yoluyla saglik diizeyinde hakkaniyetsizligin giderilmesi igin yapilacak eylemlerin
uygulanmasinda asilmasi gereken zorluklar vardir. Saglikta hakkaniyetin sosyal belirleyicileri
karmasgik ve ¢ok yonlii bir alandir (WHO, 2023e). SSB’yi sistematize etmek ve incelemek igin siirekli
olarak arastirma yapilmustir ve DSO, saglik sorunlarina ve saglikta esitsizliklere yol acan sosyal
faktorleri ele almak icin Mart 2005'te Saghgin Sosyal Belirleyicileri Komisyonu'nu (CSDH)
kurmustur (WHO, 2023b). DSO Saglhigin Sosyal Belirleyicileri Kiiresel Komisyonu (CSDH), yaptig1
caligmalar ile sosyal adaletsizligin, 6zellikle en savunmasiz insanlar arasinda hayati risk tasidig
sonucuna varmistir (WHO, 2023b). Bununla beraber, DSO dogumda beklenen yasam siirelerinin ve
saglikli yagam yillarinin esit olmayan bir sekilde arttigini bildirmistir. En iyi ve en kotii sagliga sahip
olanlar arasinda kalic1 ve genisleyen ugurumlar oldugunu, yoksul insanlarin sistematik olarak daha
zengin insanlardan daha kotii saglik durumu yasadiklarini bildirmistir (WHO, 2023f).

Yoksul niifus, yiliksek diizeyde hastalik ve erken 6liim oranlarina sahiptir. Ancak kétii saglik, en
kotii gelir durumunda olanlarla sinirh degildir. Gelismis lilkelerde, saglik ve hastalik sosyal bir egimi
takip eder ve sosyoekonomik konum ne kadar diisiikse, saglik o kadar kotidir (WHO, 2023b).
Bununla birlikte, saglik diizeyinde hakkaniyetsizlik, iilkeler, kasabalar ve sehirlerarasinda da
belirgindir; 6rnegin, Glasgow'daki en zengin ve en fakir bolgeler arasinda erkeklerin ortalama yasam
siiresinde 20 yillik bir fark vardir. Benzer sekilde Baltimore ve Washington DC'de, sehrin yoksul
kesiminde yasayanlarin zengin kesimdekilere gore 20 yi1l daha kisa dogumda beklenen yasam siireleri
vardir (Marmot, 2011). Niifusun sosyal sorunlari olabilir, ancak belirli bir sorunun niifusun hangi alt
kiimesini ne kadar etkilediginin tam olarak anlasilmas1 daha az olasi1 ve zordur. Ornegin, bir hastane,
hizmet alanindaki niifusun biiyiik bir boliimiiniin yetersiz ulasimdan muzdarip oldugunu bilmektedir,

ancak ulasim sorununun niifus sagliginin farkli yonlerini nasil olumsuz etkiledigi konusunda net
degildir (Park vd., 2021).

Endistriyel tilkelerde saghgmn sosyal belirleyicilerinin, potansiyel kaybedilen yasam yillari ile
panel veri analizinde, 1970-1992 yillar1 arasinda 21 OECD iilkesi analize almnustir. lgili ¢alismada
bagimsiz degiskenlerin toplam saglik harcamalari, toplam saglik harcamalarinda kamu harcamalarinin
pay1, gayri safi yurti¢i hasila, toplam is giicili i¢inde beyaz yakali ¢alisan orani, nitrojen oksit emisyon,
alkol ve tiitiin kullanimi, yag ve seker tiiketimi ile iliskisi incelenmistir ve saglik ciktilart ile iliskileri
ortaya konmustur (Or, 2000). 1973-1990 yilarm kapsayan ve Isvec'te, egitimin, bebek Sliimlerine,
bebek dogum agirligina ve bebek dogum agirligi nedeni bebek Sliimiine bagh iligkisini inceleyen bir
bagka arastirmada diigiik orta egitim diizeyine sahip kadinlarin bebeklerinin diisiik dogum agirlikl
olma veya 6lme olasilig1, yliksek egitim diizeyine sahip kadinlara gore anlamli derecede daha yiiksek
oldugu ortaya konmustur (Gisselmann, 2005).

2010 yilinda yapilan bir panel veri analizinde, 1991-2003 yillar1 arast OECD fiilkelerinde yasam
tarzi, gevre, saglik bakim kaynaklari ile saglik gostergelerinin iliskisi incelenmistir. inceleme
sonucunda diyet, tiitiin kullanimi, alkol kullanimi, gayri safi yurt i¢i hasila, saglik bakim kaynaklari,
egitim ve nitrojen oksit emisyonunun saglik gostergeleri ile iligkileri ortaya konmustur (Joumard vd.,
2008). 2015 yilinda istihdam ve issizligin, saglik diizeyi ile iliskisi incelenmis ve issizlik ve is kaybi
durumu, daha kotii fiziksel saglikla iligkilendirilmistir (Hergenrather vd., 2015).

2019 yilinda yapilan bir panel veri analizinde, sagligin sosyal belirleyicilerinden, gayri safi yurt ici
hasilanin, igsizligin, nitrojen oksitin, seker alimmin, yag aliminin, tiitin kullaniminin ve doktor
sayisinin, dogumda beklenen yasam yillarim etkiledigi, ayni arastirmada, gaysi safi yurt i¢i hasilanin,
beklenen okul yasam yillarinin, kizamik asilamanin ve atik su aritmanin bebek 6liim oranini etkiledigi
gozlemlenmistir (Park ve Nam, 2019). 1991-2019 yillar1 arasi Tiirkiye’de bebek o6liimlerinin
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sosyoekonomik belirleyicilerini belirleyen arastirmada, enflasyon degiskeninin bebek O6liimlerine
neden oldugu tespit edilmistir (Akcan ve Telli Ugler, 2022).

1.2. Kavramsal Cergeve

SSB iizerine yapilan galigmalar, niifus i¢indeki ve toplumlar arasindaki saglik esitsizliklerinin daha
iyi anlagilmasina katkida bulunmus ve halk saglhigi politikalarinin tasarimima Onemli destek
saglamistir (Guma vd., 2019). Dahlgren ve Whitehead (1991) yilinda, sagligin sosyal belirleyicilerini
gokkusagi modeliyle agiklamigtir. Bu modele gore, en dis katmaninda temel yapisal belirleyiciler olan
genel sosyo-ekonomik, kiiltiirel ve gevresel dzellikler, diger katmanda ¢alisma ortami, su, sanitasyon,
saglik hizmetleri, egitim, tarim, gida, igsizlik gibi yasam ve ¢alisma kosullari, diger katmanda sosyal
aglar, en i¢ katmanda ise yas, cinsiyet, kalitsal faktorler gibi bireysel risk faktorleri yer almustir.
Wisconsin Universitesi Niifus Saghg Enstitiisii'niin bir programi olan Ilge Saglik Siralamasi ve Yol
Haritalarinin (County Health Rankings & Roadmaps/CHR&R) temelini olusturan ¢ergeve, bir dizi
saglik belirleyicisi tarafindan tiretilen saglik sonuglari ve bunlarin toplum igindeki dagilimina sahip
olan nifus saghigini iyilestirme modeline dayanmaktadir ve bunlar da belirleyicileri artiran veya
simirlayan politikalar ve miidahalelerden etkilenir (University of Wisconsin Population Health
Institute, 2023). SSB’ne iliskin kavram, aynit anda hem sagligin belirleyicilerine hem de sagliktaki
esitsizliklerin belirleyicilerine atifta bulunur. SSB’nin, uzun ve biiyiiyen listesi bulunmaktadir.
Baslangicta beslenme, egitim, istihdam, yasam ortam gibi sinirh bir dizi faktor siklikla vurgulansa da,
son zamanlarda literatiirde sagligin en Onemli sosyal belirleyicilerinden bazilar1 egitim, barmma
ve/veya yasanilan ¢evre, gelir dagilimu, stres, erken yasam, sosyal dislanma, is, igsizlik, sosyal destek,
bagimlilik, yemek, ulagim, saglik sistemi, cinsiyet, cinsel yonelim, sosyal giivenlik agi, kiiltiir veya
sosyal normlar, medya, damgalama ve ayrimcilik, hukukun istiinligi, irkcilik, goc, aile, din,
somiirgecilik ve marjinallestirme olarak tanimlanmugtir (Islam, 2019).

Sekil 1. Analizde Kullamilan Degiskenler
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1.2.1. Sosyoekonomik Faktorler

Kisi basma gayri safi yurtigi hasila (GSYIH), bir iilkenin ekonomik giiciiniin en belirgin
gostergesidir (Park ve Nam, 2019). Gelir, daha iyi sagliga katkida bulunan yiyecek, barinma ve diger
mal ve hizmetlerin satin alinmasini destekleyebilir. Dolayisiyla yiiksek gelir diizeyi, iyi saglik
sonuglari ile iliskilidir (Fuchs, 2004). 1994-2012 yillar1 arasinda OECD fiilkelerinde SSB’lerin, saglik
gostergelerine etkisini inceleyen ¢alismada, GSYIH’nin dogumda beklenen yasam siiresine etkisinin
pozitif ve anlamli, bebek 6liim hizina etkisinin ise negatif yonlii ve anlamli oldugu tespit edilmistir
(Park ve Nam, 2019). 1990-2019 dénemi icin kisi basina diisen GSYIH ve kentlesme orani yillik
verileri kullanilarak 5 Afrika iilkesinde bebek oOliim oranini etkileyen faktdrleri tespit etmeyi
amaclayan bir caligsmada, diisiik gelir diizeyinin bebek 6liim oranlari {izerinde dogrudan ya da dolayli
etkileri oldugunu belirtmistir. Ekonomik refah diizeyinin artmasi1 saglik hizmetlerine erigimi
kolaylastirarak bebek 6liim oranlarini azaltmaktadir (Atilgan ve Ispir, 2022). Isgiiciine katilim orani,
ekonomik olarak aktif olan 15 yas ve iistii niifusun oranidir, belirli bir donemde mal ve hizmet iiretimi
i¢in emek saglayan tiim insanlar1 ifade eder. Isgiiciine katilm oraninin &nemi, bir iilkedeki emek
faktoriiniin etkin kullanilip kullanilmadiginin yani ¢aligabilir durumda olan niifusun ne kadarinin emek
arzina katildiginin gostergesidir. (Kiigiikkaya vd., 2019). Bir tilkede isgiiciine katilim oraninda goriilen
artig, isgiicli arzinin yiikselmesine, issizligin azalmasina ve ekonomik biiyiimenin desteklenmesine
imkan saglamaktadir (Agazade, 2014). Issizlik durumunda olan niifus, ¢alisan niifusa gére daha kotii
saglik ve daha yiiksek 6liim oranlarina sahiptir (Bartley ve Plewis, 2002). ssizligin, alkol ve tiitiin
tilketimi, diyet, egzersiz ve diger sagliksiz davraniglara artisa yol acgti1 ve bunun sonucunda da basta
intihar olmak tizere hastalik veya 6liim riskinin artmasina yol ac¢tigi belirtilmektedir (Dooley vd.,
1996). Saglik sigorta sistemlerinin en yaygin kaynagi, isveren saglik sigorta primleri oldugundan,
issizlik durumu, saglik hizmetlerine erisimi de sinirlayabilir. Bu nedenle ¢alismaya issizlik degiskeni
dahil edilmis olup, issizlerin, toplam isgiicii i¢indeki payimi gostermektedir (University of Wisconsin
Population Health Institute, 2023). 1960-2015 yillarim1 kapsayan zaman serisi analiz ¢alismasina gére
igsizlik orani ile farkli saglik gostergeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur.
Issizlik orani ile yasam beklentisi arasinda negatif bir iliski gdzlemlenirken issizlik orani ile dogum
orani, kaba 6liim orani, bebek 6liim orani arasinda pozitif iliski oldugu gézlemlenmistir (Gtlileryiiz ve
Kose, 2017). Egitim ile iyilestirilmis saglik sonuglar1 arasindaki iliski iyi bilinmektedir. Egitim-saglik
baglantisinin hem ampirik hem de teorik arastirmasina onciiliik eden Michael Grossman (2006),
"tamamlanan resmi egitim siiresinin sagligin en onemli bagintis1 oldugu" sonucuna varmistir. Bu
caligmada kullanilan egitim degiskeni, 25-34 yas, ayni yas grubu arasinda yiliksekdgretim mezunu
oranin1 vermektedir. Yiiksekdgretime sahip niifus, yas grubuna goére en yliksek egitim diizeyini
tamamlamis Kisiler olarak tanimlanmaktadir (OECD, 2023b) ve daha yiiksek yasam beklentileri ve
iyilestirilmis yasam kalitesi ile gliglii bir sekilde iligkilidir. Bebek Oliimleri, birey ve toplumlarin
egitim diizeyleri, ekonomik durumlar ile yakindan iliskilidir (Ayoade, 2019). Ulkelerin egitim
seviyeleri arttikga bebek Olim hizlarinin azaldigi tespit edilmistir (Poerwanto vd., 2003). Bir
caligmada, 2005-2006 ile 2015-2016 yillar1 arasinda karsilagtirmali analiz de anne egitim eksikliginin
bebek Oliimlerinin yaklasik yarisina denk diistiigii bildirilmistir (Kumar vd., 2021). Yoksulluk ile
bebek oliimleri arasinda pozitif bir iliski oldugunu vurgulayan birgok ¢alisma vardir (Yetim vd.,
2021).

1.2.2. Fiziksel Cevre Faktorleri

DSO, hava kirliliginin, saglik igin en biiyiik ¢evresel risklerden biri oldugunu vurgulamaktadir.
Hava kirliliginin 2019'da diinya capinda yilda 4,2 milyon erken oOliime neden oldugu tahmin
edilmektedir. Ulkeler hava kirliligi seviyelerini azaltarak inme, kalp hastalig1, akciger kanseri ve astim
dahil olmak tizere hem kronik hem de akut solunum yolu hastaliklarindan kaynaklanan hastalik
yiikiinii azaltabilir (WHO, 2023a). Ince pargacikli madde (PM2.5), kiiresel olarak saglik icin en biiyiik
riski olusturan hava kirleticidir ve diger tiim kirleticilerden daha fazla insam etkiler (OECD, 2023c).
Olgiimii, metrekiip basia mikrogram olarak ifade edilir. Hindistan'da yapilan bir arastirma, PM2.5'e
maruz kalma ile bebek ve yeni dogan oliimleri arasinda gii¢lii bir iligki oldugunu ortaya koymustur
(DeSouza vd., 2022). Bir diger ¢alismada, metrekiip bagina artan 1 mikrogram PM2.5, 5 yag alt1 6liim
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oraninda %0.4'liik ve bebek 6liim oraninda ise %0.5'lik bir artigla iliskilendirilmistir (Ortigoza vd.,
2021). Nitrojen oksit (NOX), emisyonlar1 esas olarak fosil yakitlarin yiiksek sicakliklarda
yanmasindan kaynaklanmaktadir. Fotokimyasal oksitleyicilerin ve dumanin tiretiminde énemli bir rol
oynar ve Siilfiir oksit (SOX) ile birlikte asit yagmurlarina katkida bulunur. Hem insan sagligi hem de
cevre iizerindeki olumsuz etkileri nedeniyle endise vericidir. Olgiimler, kisi basina kilogram emisyon
degerini vermektedir (OECD, 2023a). 1984-1999 wyillar1 arasinda yapilan uzun zaman seri
calismasinda hava kirliliginin insan sagligi tizerindeki olumsuz etkileri gosterilmistir (Dales vd.,
2004). 1980 ile 1999 yillarim1 kapsayan arastirmada NOX’un, saglik sonuglarin1 olumsuz etkiledigi
gosterilmistir (Jeong vd., 2007).

1.2.3. Saghk Davranislar

DSO, tiitiiniin igerdigi nikotinin yiiksek oranda bagimlilik yaptigim1 ve tiitiin kullamminin
kardiyovaskiiler ve solunum yolu hastaliklar1 ile yirmiden fazla farkli kanser tiirii ve diger pek ¢ok
saglik durumu i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugunu bildirmektedir. Her yil 8 milyondan fazla insan
titlin kullanimindan 6lmektedir. Titlin, ayn1 zamanda sigara igmeyenler i¢in de oliimciil olabilir.
Olumsuz saglik sonuglarina neden olan ikinci el dumana maruz kalma, yilda 1,2 milyon 6liime neden
olmustur(WHO, 2023g). DSO, alkol tiiketiminin, diinya capinda her yil 3 milyon o6liime ve
milyonlarca insanin sakatligina neden oldugunu bildirmektedir. Genel olarak, alkol kullanim, kiiresel
hastalik yiikiiniin %35,1'inden sorumludur (WHO, 2023h). 1991-2008 y1llar1 arasinda isveg’te sigara ve
alkole bagh o6liimlerin ortalama yasam siiresindeki farkliliklara katkisinin diizeyini ve degisikliklerini
degerlendirmek icin yapilan calismada alkol ve sigara tiiketiminin kadinlar arasinda Oliim
oranlarindaki egitim farkimin artmasinin bir kisminin alkol ve sigaraya bagli 6liim oranlarina
baglanabilecegi belirtilmektedir (Ostergren vd., 2017). 2015-2017 yillar1 arasi Tiirkiye’de bir
hastanede yapilan arastirmada, gebelikte maternal sigara kullaniminin, doza bagl bir sekilde diisiik
dogum agirlig1 ve yeni dogan yogun bakim tinitesine yatis riskini artirdigin1 gostermistir (Abide vd.,
2018). DSO, sagligin iyilestirilmesi icin temel bir strateji olarak bulasici olmayan hastalik yonetimini
benimsemistir. Diyabet en yaygin bulasici olmayan hastaliktir ve diinya ¢apinda sekizinci en yaygin
oliim nedenidir. Seker ve yag alimi dogrudan ve dolayl olarak diyabetle iliskilidir (Park ve Nam,
2019). Asirt seker tiiketiminin insan saglig1 ve refahi tizerinde olumsuz bir etkisi oldugunu tespit eden
caligmalar mevcuttur (Gillespie vd., 2023). Ayn1 zamanda anne kaninda yiiksek olan kan sekeri
cocugun esi kanaliyla bebege gecer ve bebegin sekeri de yiiksek seyreder. Bu durum bebegin gelistigi
ilk aylarda olursa bebegin gelisiminde bozukluklar, sakatlik veya diisiige sebep olur (Darama, 2023).

1.2.4. Saghk Hizmetleri

Doktor sayisi, saglik hizmetlerini 6l¢mek i¢in kullanilan degiskenlerden biridir ve tibbi hizmetlerde
insan kaynaklarmin temel bir bilesenini temsil etmektedir. DSO, temel tibbi hizmetlerin sunulmasin
saglamak i¢in gelismis iilkelerde her 1000 kisiye en az bir birincil tibbi bakim hizmet saglayicisi
olmasi gerektigini onermektedir (Park ve Nam, 2019). Bir iilkenin, saglikli bir topluma sahip
olabilmesi i¢in ekonomisinin gii¢lii olmasi, ekonomik bilyiimenin saglanip siirdiiriilebilir kilinmasi ve
toplumun ihtiyaglarin1 karsilayacak saglik hizmetlerinin sunulmasi gerekmektedir (Akin, 2007).
Cin’de 2002 ve 2014 yillar1 arasinda 65 yas lstii yetiskinlerin ¢alismaya alindigi boylamsal bir
arastirmada, saglik hizmetlerine yeterli erisim, Cin'deki yash yetiskinler arasinda daha uzun yasam
beklentisi ile iliskilendirilmistir (Hao vd., 2020). OECD ilkeleri arasinda 1994-2012 yillarin
kapsayan panel veri analizinde doktor sayisinin dogumda beklenen yasam siiresi ile iliskisi pozitif ve
anlamli tespit edilmistir (Park ve Nam, 2019). Nijerya’da bebek oliimleri iizerine yapilan caligmada,
bebek olimlerinin ¢cogunlukla 18 yasindan kiigiik, kirsal kesimden gelen, saglik hizmet saglayicilarina
sinirl1 veya hig erisimi olmayan kadinlarda bebek 6liim oranlar1 i¢in daha yiiksek riskler bulundugu
tespit edilmistir (Shobiye vd., 2022). Saglik harcamalari, saglik mal ve hizmetlerinin nihai tiikketiminin
bir ol¢lisiinii vermektedir. Bu, her tiirlii finansman diizenlemesini (6rnegin, devlet temelli programlar,
sosyal sigorta veya cepten yapilan harcamalar), tibbi hizmetler ve mallari, niifus sagligi ve 6nleme
programlarini ve saglik sisteminin idaresine yapilan harcamalari icermektedir. Olgii, kisi basina diisen
parasal miktar1 gostermektedir (Alkaya ve Giilbahar, 2022). 2000 ile 2018 yillar1 aras1 43 Afrika
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tilkesinden olusan bir panel veri analizinde toplam saglik harcamalarinin yasam beklentisi iizerindeki
etkisi aragtirllmis ve saglik harcamalarinin tek basina yasam beklentisi iizerinde olumlu ve anlamli bir
etkiye sahip oldugu ortaya konmustur (Bunyaminu vd., 2022). Sahra alt1 Afrika'daki 46 tilkeyi ve 2000
— 2015 yillarim kapsayan panel veri analizinde, saglik harcamalarinin, sahra alt1 Afrika iilkelerinde
bebek ve yeni dogan Sliimlerini azaltmanin 6nemli bir bileseni oldugu vurgulanmistir (Kiross vd.,
2020). Kizamik, ciddi komplikasyonlara ve dliime yol agabilen bir viriisiin neden oldugu, oldukg¢a
bulasici, ciddi bir hava hastaligidir. Giivenli ve uygun maliyetli bir as1 olmasina ragmen, 2021'de
diinya c¢apinda tahmini olarak 128.000 kizamik &liimii meydana geldi ve bunlarin ¢ogu asilanmamis
veya 5 yasin altindaki ¢ocuklar arasindaydi. Bu nedenle Kizamik as1 gdstergesi de toplam ¢ocuk orani
icindeki payimm gostermektedir (WHO, 2023c). OECD iilkeleri arasinda 1994-2012 yillarin1 kapsayan
panel veri analizinde kizamik as1 oraninin bebek 6liim oranina negatif ve anlamli bir etkisi oldugu
tespit edilmistir (Park ve Nam, 2019). Saglik hizmetlerini 6lgmek i¢in kullanilan diger degiskenler,
1.000 kisiye diisen saglik ve sosyal hizmetlerde calisan kisi sayisi, 1.000 kisiye diisen hastane yatak
sayisidir,

Aragtirmanin hipotezleri su sekildedir:
H1: Dogumda beklenen yasam siiresi, sagligin sosyal belirleyicilerinden etkilenmektedir.
H2: Bebek 6liim hizi, saghigin sosyal belirleyicilerinden etkilenmektedir.
1. YONTEM
2.1. Arastirmamin Tasarimi ve Veri Kaynagi

Bu c¢alismada, OECD {ilkelerinde 2000-2020 yillar1 arast sagligin sosyal belirleyicilerinin saglik
sonuclar1 gostergeleri ile iligkisini incelemek i¢in analize dahil edilen iilkeler Tablo 1’de verilmistir.
Degiskenlere ait verilerin eksikligi nedeni ile 38 OECD iilkesinden Sili, Kolombiya, Yeni Zelanda,
Kore Cumhuriyeti ve Meksika analize dahil edilmemis olup toplam 33 OECD iilkesi analize
almmustir. Bu ¢aligmada iilkeler agisindan karsilastirilabilir ve erisilebilir verilerin olmasindan dolay1
Sekil 1°de verilen 16 degiskenli kavramsal ¢erceve test edilmistir. Bu g¢erceve daha once Park ve
Nam’in (2019) calismasindan alinmustir. Sabit etkili regresyon yapmaya uygun saglik sonuglari
degiskenleri olarak dogumda beklenen yasam siiresi (Life Expectancy at birth/DBYS) ve bebek 6lim
hizi (Infant Mortality Rate/BOH) analize dahil edilmistir. Calismanin tasarimi deneysel olmayan
analitik arastirma olup, degiskenler arasinda iliski olup olmadigini ve iligkinin giiciinii kesfetmek igin
2000 - 2020 yillarim kapsayan panel veri regresyon analizi uygulanmigtir. Calismada 33 OECD
tilkesine ait 2000 — 2020 yillarin1 kapsayan panel veri kullanilmistir.
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Tablo 1. Analize alinan OECD Ulkeleri

OECD ULKELERI
Avustralya Japonya
Avusturya Letonya
Belcika Litvanya
Kanada Luksemburg
Kosta Rika Hollanda
Cekya Norveg
Danimarka Polonya
Estonya Portekiz
Finlandiya Slovakya
Fransa Slovenya
Almanya Ispanya
Yunanistan Isveg
Macaristan Isvigre
Izlanda Tiirkiye
Irlanda Birlesik Krallik
Israil Amerika B.D.
Italya

Arastirmada analize alinan degiskenlerin kisaltmalari, tanimlart ve veri kaynaklari Tablo 2’de
verilmigtir. Degiskenlere ait bazi eksik veriler, zaman serilerine 6zgii interpolasyon yontemi ile
tamamlanmustir. Interpolasyon, bilinen verileri kullanarak bilinmeyen degerleri tahmin etme
yontemidir (Oh vd., 2020).

Tablo 2. Analize Alinan Degiskenler ve Veri Kaynaklar:

Kisaltma Bagimh Degiskenler Veri Kaynagi

BOH Bebek Oliim Hiz1 Diinya Bankasi

DBYS Dogumda Beklenen Yasam Siiresi Diinya Bankasi
Kisaltma Bagimsiz Degiskenler Veri Kaynagi

GSYIH Kisi Basina Diisen GSYIH Diinya Bankasi

IKO Isgiiciine Katilim Oram Diinya Bankasi, Statista
isz Issizlik Diinya Bankasi

YON Yiiksek Ogretimli Niifus OECD, Eurostat

NOX Nitrojen Oksit OECD

SOX Sulfur Oksit OECD

PM25 PM2.5'e Maruz Kalma OECD

Alkol Alkol Tiketimi OECD, Statista
GiinSig Giinliik Sigara Igenler OECD

Yag Yag Alimu OECD

Seker Seker Alimi OECD

DrSay Doktor Sayisi OECD, Diinya Bankasi
HasYatSay Hastane Yatak Sayisi OECD, Diinya Bankasi
TSH Toplam Saglik Harcamalari OECD

TSveSI Toplam Saglik ve Sosyal Istihdam OECD

CocukAO Cocuk Asilama Orani / Kizamik OECD

Kaynak: OECD, Diinya Bankasi, Statista, Eurostat
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2.2. Veri Analizi

Bu calismada, OECD iilkelerinde 2000-2020 yillar1 aras1 sagligin sosyal belirleyicilerinin saglik
sonuclar1 gostergeleri ile iliskisini incelemek icin panel veri analizinden yararlanilmistir. Ekonometrik
analizlerde herhangi bir konuda hem zamana gbére hem de birimlere goére analiz yapilmasi
gerektiginde, genellikle bu analizler zamana ve birime gore ayri ayri yapilmaktadir. Zamana gore
yapilan analizler zaman serileri analizi olmakta, birimlere gore yapilan analizler ise yatay kesit analizi
olmaktadir. Zaman serileri ve yatay kesit analizinin birlestirilmesini ve uygun modellerin test
edilmesini saglayan yonteme panel veri analizi denilmektedir (Greene, 2008). Panel verilerde bagiml
degisken iizerinde bagimsiz degisken(ler)in etkisinin arastirilmasinda panel regresyon analizi
kullanilabilmektedir. Panel regresyon analizinde bir bagimli degisken ile bir veya birden fazla sayida
bagimsiz degisken arasinda panel verilere dayali regresyon modeli olusturulmaya c¢alisilmaktadir
(Alkaya ve Giilbahar, 2022). Panel veri analizi modellemeleri genelde, yatay kesit birim sayisinin (N)
donem sayisindan (T) fazla (N>T) oldugu durumla karsilasilmaktadir. Bu ¢alismada N, 33 olup, T,
21°dir.

Panel regresyon analizinde veri yapisina gore hangi modelin uygun olacaginin belirlenmesi gerekir.
Sabit etkiler modelini olusturan katsayilar, birimlere ve/veya zamana gore farklilik gostermektedirler.
Bu varsayim altinda gergeklestirilen tiim tahmin modellerine sabit etkiler modeli denilmektedir. Sabit
etkiler modeli, agiklayici degiskenler ile hata terimi arasinda iliski oldugunda uygun model
degerlendirilmesi yapilmaktadir (Alkaya ve Giilbahar, 2022). Tesadiifi etkiler modeli, her bir Kesit
sayisinin tanimlanmasi anlaminda sabit etkiler modelinin aynisidir, ancak bu yaklasim sabit terimleri
iceren bir torbadan ¢ekilmis gibi algilayarak rassal olarak nitelendirilebileceklerini ve hata teriminin
bir kismu olarak ele alinabilecegini varsaymaktadir (Kennedy, 2006). Klasik regresyon modeli ile sabit
etkiler modeli arasinda se¢im yapilirken F testi; klasik model ile tesadiifi etkiler modeli arasinda se¢im
yapilirken Wald Chi2 Testi ve sabit etkiler ile tesadiifi etkiler modeli arasinda se¢im yapilirken
Hausman testi uygulanan testlerdir. Caligmada veriler, Stata 15 ile %95 Giiven araliinda analiz
edilmistir.

Hipotezlerin testi i¢in bagimsiz degiskenlerin, bagimli degisken olan bebek 6liim hizi ve dogumda
beklenen yasam siirelerine etkilerini 6lgmek i¢in kurulan model esitlikleri asagidadir. Degiskenlerin
normal dagilip dagilmama durumuna gore carpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis) degerlerine
bakilarak baz1 degiskenlerin dogal logaritmasi alinmistir.

Model 1:
DBYS;, = a; + BLGSYIH; + B,LIKO; + B3LISZ;; + BLYON;; + fsLNOX;; + BeLSOX;: +
B,PM25; + fgAlkol; + foGunSig;, + BroYagi: + f11LSekery + f1,LDrSay;, +
BisLHasYatSay;; + B14LTSH; + B1sTSveSiy + P1¢CocukAO; + €4

Model 2:
LBOH;, = a; + BLGSYiH;, + B,LIKO; + B5LISZ;; + BYON;. + BsLNOX;. + BoLSOX;; +
B,PM25; + fgAlkol; + LoGunSig;, + BioYagi: + f11LSekery + f1,LDrSay;, +
BizsLHasYatSay;, + [14LTSH; + B15TSveSiy + P16CocukAO; + €

Iki model esitligi i¢in de a, sabit terimi, 8, egim parametrelerini (regresyon katsayilarini), €, hata
terimini gostermektedir. Burada, i iilke birim sayis1 ve t y1l birim sayisin1 gostermektedir.

I11. BULGULAR
3.1. Tammlayic Istatistikler
Analize 33 OECD iilkesi dahil edilmis olup toplam gézlem sayis1 693 tiir. Her birime ait 21 gézlem

dikkate almmustir. Tablo 3’te bagimli ve bagimsiz degiskenlerin ortalama, standart sapma, minimum
ve maksimum degerleri goriilmektedir. Tablo 4 ‘te, {ilkelerin saglik sonug gostergelerine gore
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siralamalart verilmektedir. Japonya, 2000-2020 yillar1 aras1 33 iilke arasinda 84,56’lik degerle en
yiiksek DBYS degerine sahiptir. Bunu takip eden ve 83,90 degerine sahip iilke Isvigre’dir. LBOH
degiskenine gore, tilke siralamasinda ilk siray1 alan ve 1,16’lik oran ile en diisiik bebek 6liim hizina
sahip iilke Izlanda’dir. Bunu takip eden ikinci en diisiik bebek 6liim hizina sahip iilke 1,19’luk oran ile
Japonya’dir.

Tablo 3. Degiskenlerin Tamimlayic: Istatistikleri

Degiskenler Ortalama Standart Sapma Min Max
DBYS 79,1683 3,0607 70,259 84,560
LBOH 1,3795 0,4483 0,531 3,431
LiSZ 1,9334 0,4817 0,593 3,321
YON 36,8814 11,4132 8,880 64,390
LGSYIiH 10,2530 0,7433 8,039 11,725
LIKO 4,0978 0,1055 3,818 4,429
LNOX 3,1812 0,5979 1,811 4,790
LSOX 2,1026 1,3018 -1,036 5,579
Alkol 9,3670 2,8521 1,200 14,800
GiinSig 21,1538 5,6279 7,300 40,000
Yag 135,4362 21,9076 75,400 183,900
LSeker 3,8194 0,3453 3,001 5,142
PM25 14,3898 5,6275 4,960 30,670
LDrSay 1,1612 0,2654 0,262 1,853
LTSH 8,6809 1,8762 4,786 13,546
LHasYatSay 1,5273 0,4700 0,095 2,687
TSveSI 46,9842 23,1708 8,070 110,880
CocukAO 93,5348 4,9502 73,000 102,500
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Tablo 4. Ulkelerin Saghk Sonuclarina Gére Siralamasi

Olkeler DBYS LBOH
Sira Maks. Standart S. Sira Maks. Standart S.

Japonya 1 84,56 1,033 2 1,19 0,188
Isvigre 2 83,90 1,253 13 1,55 0,094
Ispanya 3 83,83 1,563 8 1,48 0,177
Italya 4 83,50 1,172 14 1,55 0,182
Norveg 5 83,21 1,424 6 1,36 0,242
Avustralya 6 83,20 1,119 17 1,63 0,183
izlanda 7 83,16 0,953 1 1,16 0,134
Isveg 8 83,11 1,025 3 1,22 0,155
Fransa 9 82,83 1,319 7 1,41 0,078
Israil 10 82,80 1,234 21 1,72 0,222
Irlanda 11 82,70 1,809 24 1,79 0,236
Luksemburg 12 82,69 1,742 5 1,34 0,160
Kanada 13 82,23 0,970 19 1,67 0,059
Hollanda 14 82,11 1,346 18 1,63 0,139
Belgika 15 82,00 1,307 16 1,57 0,122
Finlandiya 16 81,98 1,445 4 1,25 0,225
Avusturya 17 81,90 1,187 11 1,53 0,161
Yunanistan 18 81,79 1,195 22 1,72 0,146
Portekiz 19 81,68 1,772 20 1,70 0,203
Danimarka 20 81,60 1,690 15 1,55 0,118
Slovenya 21 81,53 1,973 12 1,53 0,299
Birlesik Krallik 22 81,40 1,237 23 1,72 0,146
Almanya 23 81,29 1,101 9 1,48 0,107
Kosta Rika 24 79,48 0,620 31 2,41 0,143
Ceyka 25 79,23 1,472 10 1,50 0,212
ABD 26 78,84 0,764 25 1,96 0,087
Estonya 27 78,65 2,939 29 2,16 0,515
Polonya 28 77,90 1,342 26 2,09 0,253
Tiirkiye 29 77,83 1,807 33 3,43 0,419
Slovakya 30 77,67 1,518 27 2,10 0,173
Macaristan 31 76,32 1,586 30 2,16 0,287
Litvanya 32 76,28 1,652 28 2,15 0,352
Letonya 33 75,39 1,677 32 2,44 0,407

3.2. Korelasyon Analizleri

Bagimli degiskenler ile bagimsiz degiskenler arasinda korelasyon analizinin 6zeti Tablo 5’te
verilmistir. DBYS ile GSYIH degiskenlerinin birbirleri ile 0,7671°lik bir korelasyon ile en yiiksek
pozitif yonlii iliski gosterdigi gdzlenmistir. GSYIH miktar1 arttikga DBYS miktar1 artmaktadir.
DBYS’nin ikinci en yiiksek iligkili degiskeni ise 0,5557’lik YON’dir. BOH nin korelasyon analizine
bakildiginda, GSYIH degiskeni ile 0,6665’lik negatif yonlii bir iliski oldugu gdzlenmistir. GSYIH
miktar1 artttkca BOH’m1 diismektedir. BOH nim ikinci en yiiksek iliskili degiskeni ise 0,5368’lik
DrSay’dir. DrSay miktar1 arttikga BOH m diigmektedir.
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Tablo 5. Degiskenlerin Korelasyon Analiz Sonuglari

Degiskenler DBYS LBOH
YON 0,5557 -0,4939
Alkol -0,1890 -0,2722
GiinSig -0,4867 0,3640
Yag 0,4674 -0,3212
PM25 -0,4652 0,5253
TSveSlI 0,5461 -0,4987
CocukAO -0,0779 -0,1738
LiSZ -0,2767 0,2870
LGSYIH 0,7671 -0,6665
LIKO 0,3408 -0,3489
LNOX 0,0340 -0,0987
LSOX -0,2090 0,1657
LDrSay 0,2985 -0,5368
LSeker 0,0372 -0,0903
LTSH 0,3830 -0,3061
LHasYatSay -0,2283 -0,2061

Regresyon analizlerinde, modele alman bagimsiz degiskenler arasinda yiiksek iligki varsa ¢oklu
dogrusal baglanti sorunu olmasina neden olur. Tablo 6’da bagimsiz degiskenler arasindaki iliskileri
gosteren Korelasyon tablosu goriilmektedir. Degiskenler arasinda ¢oklu dogrusal baglanti olup
olmadigimi incelemek i¢in Varyans Sigirme Faktorii (VIF) degerleri incelenmektedir. VIF degerlerinin
10'nun {iizerinde olmasi, ¢oklu dogrusal baglanti oldugunu ve bagimsiz degiskenlerinin regresyon
katsayilarinin zayif tahmin edildiginin bir gostergesi oldugu belirtilmektedir (Montgomery vd., 2012).
Tablo 6°da sunulan ortalama VIF degeri 2,64 tiir. Bu dogrultuda ¢oklu dogrusal baglanti sorununun
olmadig1 goriilmektedir.
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Tablo 6. Bagimsiz Degiskenler Arasindaki iliskileri Gosteren Korelasyon Tablosu

Degiskenler | YON | Alkol |GiinSig| Yag | PM25 | TSveSI | CocukAO | LiSZ |LGSYIH | LIKO | LNOX | LSOX |LDrSay | LSeker | LTSH | LHasYatSay | *VIF
YON 1 2,38
Alkol -0,0137| 1 2,36
GiinSig -0,4479 | 0,2187 1 2,29
Yag 0,1845 | 0,1584 | -0,1059 | 1 2,26
PM25 -0,6215 | -0,1690 | 0,5143 |-0,2381| 1 3,22
TSveSlI 0,5254 | 0,0132 | -0,4028 | 0,3619 |-0,6368 | 1 4,05
CocukAO | 0,0683 | -0,0653 | -0,0427 | -0,1881 | 0,0427 |-0,0567 1 1,24
Lisz -0,2147 | -0,0606 | 0,2678 | -0,1881 | 0,3139 |-0,5034 | 0,2010 1 2,11
LGSYIH 0,6066 | 0,1157 | -0,4114 | 0,5972 | -0,6222 | 0,7937 | -0,1030 |-0,4680 1 5,45
LIKO 0,4047 | -0,0861 | -0,5005 | 0,1073 | -0,5934 | 0,5920 | -0,0371 |-0,4650| 0,4598 1 2,68
LNOX 0,0727 | 0,1429 | -0,0364 | 0,2728 |-0,3228 | 0,2207 | -0,1171 |-0,1873| 0,2730 | 0,3458 1 3,49
LSOX -0,1418 | -0,0615 | 0,1513 | 0,0123 | 0,0294 |-0,2246 | 0,0346 | 0,0643 | -0,1833 | 0,1149 | 0,6704 1 3,40
LDrSay 0,1169 | 0,2918 | -0,0705 | 0,3955 |-0,2715 | 0,2437 | 0,0944 | 0,0641 | 0,3142 | 0,1476 |-0,0530 | -0,2324 1 1,73
LSeker 0,3160 | 0,1906 | -0,3746 | 0,1137 |-0,3572 | 0,2550 | -0,0552 |-0,1364 | 0,2831 | 0,3384 | 0,2458 |-0,0704 | 0,0734 1 1,51
LTSH 0,2058 | -0,2768 | -0,3998 | -0,0039 | -0,2341 | 0,3622 | 0,0716 |-0,4683| 0,2757 | 0,4230 |-0,0009 |-0,1195 | -0,0121 | 0,0800 1 1,72
LHasYatSay | -0,0563 | 0,5304 | 0,4426 |-0,0470 | 0,1567 |-0,0536 | 0,1386 |-0,1042 | -0,0386 |-0,1939 |-0,0278 | 0,0469 | 0,1087 |-0,1228 |-0,1015 1 2,29
*VIF: Varyans Sisirme Faktiiri Ortalama VIF | 2,64
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3.3. Panel Veri Analizinde Model Se¢imi

Analiz i¢in uygun modeli belirlemek amactyla F testi, Wald Chi2 testi ve Hausman testi yapilarak
olusturulan iki panel regresyon modeli icin sabit ve tesadiifi etkiler modellerinden hangisinin uygun
olduguna karar verilmeye ¢aligilir.

Sabit Etkiler ile Modellerin Tahmini

Analiz i¢in Model 1 ve Model 2 panel veri analizi modelleri igin ilk olarak klasik model ile sabit
etkiler modelleri arasinda hangi modelin uygun model oldugunu belirlemek icin verilere F testi
uygulanmustir. F testi temel hipotezleri ve sonuglart asagida verilmektedir.

HO: Klasik model uygundur.

H1: Sabit etkiler modeli uygundur.

Yapilan F testi istatistigi sonuglar1 Tablo 7°de sunulmustur. Model 1 ve Model 2 igin birim etkilerin
%S5 anlamlilik diizeylerinde HO hipotezi reddedilerek sabit etkiler modelinin uygunlugu goriilmektedir.
(p<0,05). Model 1 ve Model 2 sabit etkiler ile tahmine uygundur.

Tablo 7. Sabit Etkiler Tablosu

Modeller R-sq F Testi P Degeri
Model 1 (DBYS) 0,3520 149,61 0,000
Model 2 (LBOH) 0,1179 138,11 0,000

Tesadiifi Etkiler ile Modellerin Tahmini

Analiz i¢in Model 1 ve Model 2 panel veri analizi modelleri igin klasik model ile tesadiifi etkiler
modelleri arasinda hangi modelin uygun model oldugunu belirlemek i¢in verilere Wald Chi2 testi
uygulanmigtir, Wald testi temel hipotezleri ve sonuglari asagida verilmektedir.

HO: Klasik model uygundur.

H1: Tesadiifi etkiler modeli uygundur.

Yapilan Wald Chi2 testi istatistigi sonuglar1 Tablo 8’de sunulmustur. Model 1 ve Model 2 i¢in HO
hipotezi reddedilerek modellerin tesadiifi etkiler ile tahmine uygun oldugu gorilmektedir. (p<0,05).

Tablo 8. Tesadiifi Etkiler Tablosu

Modeller R-sq Wald Chi2 Testi p Degeri
Model 1 (DBYYS) 0,5477 4722,86 0,000
Model 2 (LBOH) 0,3503 3150,09 0,000

Modelin Belirlenmesi

Modelin sabit etkiler mi tesadiifi etkiler mi olduguna karar vermek igin

Hausman testi

uygulanmigtir. Bunun igin hipotezler;
HO: Model tesadiifi etkilidir.

H1: Model sabit etkilidir, seklinde kurulmustur.
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Tablo 9’da Hausman Testi sonuglarina gére Model 1 ve Model 2 i¢in p degeri 0.05’ten kiiglik
oldugundan temel hipotez reddedilir ve sabit etkiler modeli tutarlidir. Bu nedenle model tahmincisi

sabit etkilidir.

Tablo 9. Hausman Test Sonugclari

Modeller Chi? statistik p Degeri
Model 1 (DBYS) 73,83 0,000
Model 2 (LBOH) 172,04 0,000

3.4. Sabit Etkiler Modeli ile Varsayimlardan Sapma Testleri

Panel veri analizlerinde model varsayimlar1 olarak degisen varyans (heteroskedasite),
otokorelasyon ve birimler aras1 iligki varligimin analiz edilmesi gerekir. Degisen varyans,
otokorelasyon ve/veya birimler arasi iligki olmasi durumunda tahminlerimizin yanl olabilecegi sonucu
¢ikmaktadir.

Degisen varyans testi icin Wald Testi kullanilmistir. Analiz i¢in hipotezler:

HO: Heteroskedasite yoktur.

H1: Heteroskedasite vardir.

Tablo 10°da Wald Testi sonuglarina gore iki model i¢in de p degerleri sifir oldugu i¢in HO
hipotezinin reddedildigi goriilmektedir. Iki modelde degisen varyans sorunu oldugu belirlenmistir.

Tablo 10. Modellerde Heteroskedasite Testi

Modeller Wald Testi p Degeri
Model 1 (DBYS) 840,67 0,000
Model 2 (LBOH) 1363,61 0,000

Sabit Etkiler modelinde Birimler arasi korelasyon testi i¢in Pesaran-Friedman-Frees testleri

uygulanmustir. Testler i¢in hipotezler:

HO: Birimler arasi korelasyon yoktur.

H1: Birimler arasi korelasyon vardir.

Tablo 11°de Pesaran-Friedman-Frees testleri sonucu Model 1 igin p degerinin ikisi 0,05’ten kiigiik
oldugu i¢in HO hipotezi ret edilir ve birimler aras1 korelasyon oldugu yorumu yapilir. Model 2 igin p
degerleri 0,05’ten biiylik oldugu i¢in HO hipotezi kabul edilir. Model 2 igin birimler arasi korelasyon

yoktur yorumu yapilir.

Tablo 11. Birimler Arasi Korelasyon Testi

Pesaran Friedman Frees
Modeller (Sabit Etkiler) Pr Pr alpha =0.05
Model 1 (DBYS) 0,0000 0,0000 0,1611
Model 2 (LBOH) 0,6561 0,9802 0,1611

Sabit Etkiler modelinde Otokorelasyon analizi i¢in LBI ve Durbin Watson Otokorelasyon testi

uygulanmustir. Analiz i¢in hipotezler;

HO: Otokorelasyon yoktur.
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H1: Otokorelasyon vardir.

Analiz sonunda Tablo 12’de yer alan DW ve LBI test istatistik degerleri 2’den kiigiik oldugundan
otokorelasyon vardir sonucu ¢ikmaktadir.

Tablo 12. Otokorelasyon Analiz Sonuclar:

Modeller LBI Durbin-Watson
Model 1 (DBYYS) 0,934273 0,622168
Model 2 (LBOH) 0,374633 0,166871

Model 1 i¢cin Panel Veri Regresyon Sonuclar:

Model 1 i¢in heteroskedasite, birimler arasi korelasyon ve otokorelasyon oldugundan diizeltmek
icin kullanilan test Driscoll-Kraay Standart Hatali Tahminci testidir. Driscoll-Kraay Sabit etkiler
tahmincisi bulgulari Tablo 13’te verilmistir. Tablo 13’teki Driscoll ve Kraay direngli tahmincisi
bulgularindan F degerine karsilik gelen olasilik degeri 0,0000 oldugu i¢in kurulan panel regresyon
modelinin gegerli oldugu soylenebilir. Model 1 i¢in kurulan “Dogumda beklenen yasam siireleri,
sagligin sosyal belirleyicilerinden etkilenmemektedir.” HO hipotezi reddedilerek H1 kabul edilir. R2 =
0.8886 olarak belirlenmis olup modelde bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskeni tespit etme giicii
%88,86 oldugu sOylenebilir. Regresyon katsayilarma ait t degerlerinin p degerleri incelendiginde
YON, Alkol, GiinSig, LGSYIH, LSOX, LSeker, LTSH degiskenlerinin modele anlaml1 katkis1 oldugu
ve geri kalan degiskenlerin modele anlaml1 katki vermedigi belirlenmistir. YON, LGSYIH, LSeker ve
LTSH’in Dogumda beklenen yasam yillan iizerinde pozitif etkisi olup Alkol, GiinSig ve LSOX’nin
negatif etsisi vardir.

Panel veri regresyon modelinde anlamli oldugu belirlenen degiskenlerin regresyon katsayilari,
YON igin 0,0462378, Alkol igin -0,2531734, GiinSig i¢in -0,0485606, LGSYIH igin 0,7570219,
LSOX i¢in -0,261996, LSeker icin 0,3301155 ve LTSH i¢in 1.129309 oldugu goriilmektedir. Buradan,
YON, GSYIH, Seker ve TSH, %1 arttiginda dogumda beklenen yasam siireleri sirastyla yaklasik
%0,46, %75,70, %33,01 ve %112, 93 artmaktadir yorumu yapilabilir. Alkol, GiinSig ve SOX, %1
arttiginda dogumda beklenen yagsam siireleri sirasiyla yaklasik 925,31, %0,48 ve %26,19
azalmaktadir yorumu yapilabilir.

Tablo 13. Model 1 i¢in Panel Veri Regresyon Sonuglar:

Model 1 (DBYYS) Katsay1 Standart Hata t P Degeri 95% giiven arahgi
YON 0,0462378 0,0128645 3,59 0,002 0,0194029 0,0730727
Alkol -0,2531734 0,0538642 -4,70 0,000 -0,3655322 | -0,1408147
GiinSig -0,0485606 0,0142011 -3,42 0,003 -0,0781835 | -0,0189376
Yag -0,007883 0,0056046 -1,41 0,175 -0,019574 0,003808
PM25 -0,0006436 0,0199942 -0,03 0,975 -0,0423507 0,0410635
TSveSlI 0,0077607 0,007166 1,08 0,292 -0,0071874 0,0227088
CocukAO -0,0070451 0,0087173 -0,81 0,428 -0,0252289 0,0111388
LGSYIH 0,7570219 0,2476767 3,06 0,006 0,2403772 1,273666
LiKO 1,353982 0,7504991 1,80 0,086 -0,2115321 2,919495
LiSZ 0,0429548 0,1235837 0,35 0,732 -0,2148362 0,3007459
LNOX -0,621306 0,4228799 -1,47 0,157 -1,503418 0,260806
LSOX -0,261996 0,0778184 -3,37 0,003 -0,4243223 | -0,0996697
LSeker 0,3301155 0,1330536 2,48 0,022 0,0525705 0,6076606
LDrSay -0,3113186 0,2634682 -1,18 0,251 -0,8609036 0,2382664
LHasYatSay -0,0867195 0,3324488 -0,26 0,797 -0,7801955 0,6067565
LTSH 1,129309 0,1939383 5,82 0,000 0,724761 1,533857
Sabit 60,79383 3,583897 16,96 0,000 53,31795 68,26971

R"2=0,8886 Olasilik>F= 0,0000
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Model 2 i¢cin Panel Veri Regresyon Sonuclari

Model 2 igin birimler arasi korelasyon olmayip, heteroskedasite ve otokorelasyon oldugundan ve
otokorelasyon ve heteroskedasite varligini diizeltmek icin yapilan test, Arellano, Froot ve Rogers
Standart Hatali Tahmincidir. Tablo 14’teki Arellano, Froot ve Rogers tahmincisi bulgularindan F
degerine karsilik gelen olasilik degeri 0,000 oldugu i¢in Model 2 i¢in kurulan panel regresyon
modelinin gecerli oldugu ve Model 2 icin “Bebek 6liim hizlari, sagligin sosyal belirleyicilerinden
etkilenmemektedir.” HO hipotezinin reddedildigi sonucuna varilmistir. R2 = 0.8683 olarak
belirlenmistir. Bu deger modelde bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskeni tespit etme giiciiniin
%86.8 oldugunu ifade etmektedir. Regresyon katsayilarina ait t degerlerinin p degerleri incelendiginde
LSOX’nin pozitif ve LTSH’nin negatif yonde modele anlamli katkisi oldugu ve geri kalan
degiskenlerin ise modele anlamli katkisinin olmadigi belirlenmistir.

Panel veri regresyon modelinde anlamli oldugu belirlenen degiskenlerin regresyon katsayilari,
LSOX icin 0.0853141 ve LTSH i¢in -0.4352716 oldugu goriilmektedir. Buradan, SOX, %1 arttiginda
bebek 6lim orani yaklasik %0,85 artmaktadir yorumu yapilabilir. TSH, %1 arttiginda bebek 6liim
orani yaklasik %43,52 azalmaktadir yorumu yapilabilir.

Tablo 14. Model 1 i¢in Panel Veri Regresyon Sonuglari

Model 2 (LBOH) Katsay1n | StandartHata | t | p Degeri 95% giiven aralhigi
YON -0,0044352 0,0028576 -155 | 0,130 -0,0102561 | 0,0013856
Alkol 0,0086395 0,014474 0,60 0,555 -0,0208431 | 0,0381222
GiinSig 0,0074978 0,0051627 1,45 0,156 -0,0030183 | 0,0180139
Yag 0,0000624 0,0011661 0,05 0,958 -0,0023129 | 0,0024376
PM25 -0,0036834 0,0059915 -0,61 | 0,543 -0,0158876 | 0,0085209
TSveSI -0,0019911 0,0022639 -0,88 | 0,386 -0,0066026 | 0,0026204
CocukAO -0,0006455 0,0026345 -0,25 | 0,808 -0,0060117 | 0,0047207
LGSYiH 0,0095809 0,0501523 0,19 0,850 -0,0925759 | 0,1117378
LiKO -0,2954725 0,3388497 -0,87 | 0,390 -0,9856867 | 0,3947417
LiSZ 0,0142577 0,0252724 0,56 0,577 -0,0372205 | 0,0657359
LNOX -0,105909 0,0727255 -1,46 | 0,155 -0,254046 | 0,042228
LSOX 0,0853141 0,027245 3,13 0,004 0,0298179 | 0,1408103
LSeker -0,0679854 0,0383775 -1,77 | 0,086 -0,1461578 | 0,010187
LDrSay 0,1525859 0,1564915 0,98 0,337 -0,1661769 | 0,4713486
LHasYatSay -0,0184484 0,0850706 -0,22 | 0,830 -0,1917314 | 0,1548346
LTSH -0,4352716 0,0731586 -5,95 | 0,000 -0,5842908 | -0,2862524
Sabit 6,633761 1,414837 4,69 0,000 3,751833 9,51569
R"2=0,8683  Olasilik>F = 0,0000

IV. TARTISMA VE SONUC

Bu calisma, sagligin sosyal belirleyicilerini, iilkelerin dogumda beklenen yasam siirelerine ve
bebek 6lim hizina etkilerini incelemistir. Dolayistyla nispeten saglikli olan OECD iilkelerinin mevcut
saglik diizeylerini 2000- 2020 yillar1 arasi igin belirlemeyi amaglamistir. Daha 6nce yapilan ¢alismalar
genel olarak daha az degisken veya zaman aralig1 kullanilarak analiz edilmistir. Nadir ¢alisma ¢ok
degiskenli analiz yapmistir. Ulagilabilir veriler olmasindan dolay1 16 bagimsiz degisken ve iki bagiml
degisken ile gilincel veri analizi yapilarak gecen zamanda degiskenlerin saglik sonuglar {lizerinde
etkileri analiz edilmistir.
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Yapilan Onceki aragtirmalarin ¢ogunda iilkelerin ekonomik, gelismislik diizeyleri ile saglik sonug
gostergeleri arasinda iliski ortaya konmustur. Ulkelerin, toplumlar1 i¢in yapacaklar1 saglik harcamalari
bir sekilde saglik sonuglarini olumlu yonde etkilemektedir. Sagligin sosyal belirleyicileri olarak, gelir,
egitim, ¢evre, beslenme, saglik davraniglar ve barmmma toplum iginde yasayan tiim bireyleri sagligin
birer fonksiyonu olarak etkilemektedir. Ayni zamanda c¢alismaya konu olan saglik hizmetlerine
yapilan yatirimlarin, tilkelerin saglik diizeyi lizerinde etkilerini daha 6nceki calismalar géstermistir. Bu
calisma, sagligin sosyal belirleyicilerini, sosyoekonomik faktorler, fiziksel gevre, saglik davranislart
ve saglik hizmetlerine yapilan yatirimlarda dahil olmak iizere genel bir cergevede cizmektedir.
Sosyoekonomik faktdrler arasinda GSYIH'm dogumda beklenen yasam siiresi ile istatistiksel olarak
anlaml ve giiglii derecede pozitif bir iliskisi tespit edilmistir. Bu sonug, OECD {ilkeleri i¢in 1994-2012
yillar1 arasim kapsayan ve saglik gostergelerini etkileyen sagligin sosyal belirleyici faktorlerini
belirlemeyi amaglayan Park ve Nam (2019) ¢alismalar1 ile paraleldir. Analizde, GSYIH 1n, bebek
olim hiz ile istatistiksel olarak anlamsiz bir iliskisi ¢ikmistir. Bu sonug, GSYIH 1n, bebek 6liim hizi
ile negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli iligkisini ortaya koyan Park ve Nam (2019) ve 1996-
2020 yillar1 aras1 OECD iilkeleri i¢in saglik harcamalariin saglik sonuglarina etkisini panel veri ile
inceleyen arastirmada bebek o6liim hizi ile GSYIH’1n negatif ve istatistiksel olarak anlamli bulan
Anwar, vd. (2023) calismalar ile tutarsizdir. Ayrica, Atilgan ve Ispir’in (2022), 5 Afrika (Cezayir,
Giliney Afrika, Sudan, Nijerya ve Misir) iilkesinde, 1990-2019 dénemi verileri kapsaminda kisi basi
GSYIH ve kentlesme oraninin bebek 6liim oran iizerine etkileri ¢alismasinda, kisi bast gelirde %1°lik
artisin bebek oliimlerini yaklasik %0,025 oraninda azalttigini gdstermistir (Atilgan ve Ispir, 2022).
Ulkelerin gelir diizeylerinin yiikselmesi toplumun dogumda beklenen yasam siirelerinin uzamas ile
dogrudan iliskilidir. Tiim iilkeler gelistikge toplumdaki her birey saglik acisindan bilinglenmektedir.
Lakin tiim degiskenler gdz Oniine alindiginda, GSYIH’nin, bebek &lim hizini etkilemedigi
goriilmektedir. Yiksek Ogretimli niifusun, dogumda beklenen yasam siiresi ile istatistiksel olarak
anlamli ve nispi derecede pozitif iliskisi varken bebek 6liim hiz1 ile istatistiksel olarak anlamsiz bir
iligkisi ¢ikmistir. Egitim stiresi uzadik¢a yasam beklentisine katki nispi derecede vardir. Daha 6nceki
arastirmalarda egitimin saglk gostergeleri ile istatistiksel olarak anlamli iligkileri gosterilmistir. Park
ve Nam (2019), okul yasam beklentisi degiskeni ile yaptiklari panel veri analizinde, dogumda
beklenen yasam siiresine etkisi istatistiksel olarak anlamsiz ¢ikarken, bebek 6liim hizina etkisi negatif
yonlii ve istatistiksel olarak anlamli ¢ikmustir. Analizlerimiz sonucunda yiiksek 6gretimli niifus, bebek
olim hizim etkilemede istatistiksel olarak anlamsiz ¢ikmustir. Farkli bir egitim degiskeninin analize
dahil edilmesi farkl1 bir ¢alismanin igerigini olusturabilir. Isgiiciine katilim oran1 ve issizlik her iki
modelde de istatistiksel olarak anlamsiz ¢ikmustir. Halbuki, Hergenrather vd. (2015) istihdam ve
issizligin, saglik diizeyi ile iliskisini incelenmis ve issizlik ve is kaybinin, daha kotii fiziksel saglikla
iliskilendirilmistir. Bu ¢alismada diger degiskenler ile panel veri analizine alindigindan bu
degiskenlerin etkisi anlamli ¢ikmamistir. Bu sonu¢ Park ve Nam (2019) calismasindaki sonuglar ile
sadece bebek oliim hizlarinda paralel olup, issizlikte, dogumda beklenen yasam siiresi icin tutarli
degildir.

Fiziksel ¢evre faktorleri arasinda Nitrojen Oksit, yiiksek diizeyde solundugunda, bogazda ve iist
solunum yollarinda hizli yanmaya, spazmlara ve dokularin sismesine, viicut dokularinin
oksijenlenmesinin azalmasina, cigerlerde sivi birikmesine ve Oliime neden olmasina karsin bu
calismada Nitrojen Oksitin, dogumda beklenen yasam siiresi ve bebek 6liim hiz ile iligkisi istatistiksel
olarak anlamli ¢ikmamustir. Daha 6nce Park ve Nam’in (2019) yaptiklart caligmalarda NOX’in, saglik
sonuglarindan dogumda beklenen yasam siiresi ile negatif, bebek 6liim hiz1 ile pozitif iligkisi oldugunu
tespit etmelerine ragmen bu ¢alisma kapsaminda istatistiksel olarak anlamli sonu¢ vermemistir. Siilfiir
Oksit’in dogumda beklenen yasam siiresi ile istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii, bebek 6lim
hiz1 ile anlamli ve pozitif yonlii bir iliskisi kanitlanmigtir. Park ve Nam (2019) ¢alismasinda SOX ile
saglik ¢iktilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulamamis olup bu ¢alismanin sonucu ile
tutarsizdir. Silfiir Oksit’in azaltilmasina yonelik yapilacak politikalarin basta bebek 6liim oranlarinin
azaltilmasinda ne derece 6nemli oldugu bu ¢alisma ile vurgulanmigtir. PM2.5’a maruz kalma saglik
sonuglar iizerinde olumsuz etkilerine ragmen bu g¢alisma saglik sonuglar1 ile istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulamamustir. Bu sonug, partikiillii hava kirliliginin ilk hafta bebek 6liimlerine etkisi
tespit edilemeyen c¢alismay1 destekler (Kasim vd., 2023). Ayn1 zamanda, 2000-2019 yillar1 arasindaki
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PM2.5 hava kirliligi, kamu saglik harcamalari, dogurganlik ve 6liim oranlarinin dogumda yasam
beklentisi iizerindeki etkilerinin panel kantil regresyon modeli ile inceleyen ¢alismada da PM2.5’in,
dogumda yasam beklentisini en az etkileyen degisken oldugu tespit edilmistir (Sahin, 2022).

Saglik davramig faktorleri arasinda alkol ve giinliik sigara tiiketimi, dogumda beklenen yasam
stiresini istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii etkilerken, bebek olim hizi ile iliskileri
istatistiksel olarak anlamli ¢ikmamistir. Dogumda beklenen yasam siiresi i¢in bu sonug, 1980-2016
yillar1 arasini inceleyen ve sigara tiiketimi ve alkol tiiketiminin dogumda beklenen yasam siiresi
tizerinde negatif bir etkiye sahip oldugu istatistiksel olarak kanitlanan arastirma ile paraleldir (Sey ve
Aydin, 2019). Lakin hamilelik sirasinda ani bebek 6liim sendromu riskini artiran alkol ve sigara igme
aliskanliklarini belirlemek i¢in yapilan ¢aligmada, hamilelikte kullanilan alkol ve sigara kullaniminin
ani bebek 6lim sendromunu arttirdigr belirtilmektedir (Elliott vd., 2020). Hiikiimetlerin, alkol ve tiitiin
politikalan ile ilgili alacaklar1 onlemler, toplumun saglik diizeyi iizerinde oldukga etkili olacaktir.
Seker aliminin, dogumda beklenen yasam siireleri ile iliskisi pozitif yonli ve istatistiksel olarak
anlamli ¢ikmistir. Bu sonug, Park ve Nam (2019) caligmasi ile tutarlidir. Seker, diinyada stratejik
oneme sahip bir {irlindiir. Beslenmenin temel maddesi olmasinin yam sira, tarimsal {iretime katkisi,
yan iirlinler ve istihdama katkisi nedeniyle seker tiim diinyada korunan bir {iriin statiisiindedir (Estiirk,
2018). Ulkelerin ekonomik gelir seviyeleri arttikca, toplumun seker tiiketimi degisiminin dogumda
beklenen yasam siirelerine olumlu etki yaptig1 sdylenebilir. Bunun yaninda fazla seker tiikketmenin
sagliksiz oldugu genel olarak bilinmektedir. Obezite ve diyabet gibi metabolik bozukluklara
yakalanma riskini artirir ve yasam siirelerini kisaltabilir. Yasam siiresindeki bu azalmanin metabolik
kusurlardan kaynaklandigina inanilmaktadir. Buna ragmen, 2020’de Cell Metabolism dergisinde
yayinlanan ¢alismanin gosterdigi gibi, bu varsayim yanlis olabilir. Sonuglar, bunun yerine dogal bir
atik iirlin olan iirik asidin birikmesinin sekere bagl kisalan yasam beklentisiyle iliskili olabilecegini
diistindiirmektedir (Bionity, 2023). Seker aliminin, bebek 6liim hizi ile iliskisi istatistiksel olarak
anlamli ¢tkmamigtir. Buna ragmen anne kaninda yiiksek olan kan sekeri ¢ocugun esi kanaliyla bebege
gecer ve bebegin sekeri de yiiksek seyreder. Bu durum bebegin gelistigi ilk aylarda olursa bebegin
gelisiminde bozukluklar, sakatlik veya diisiige sebep oldugu belirtilmektedir (Darama, 2023). Tarim
teknolojisindeki gelismelerin neden oldugu asir tiikketim ile birlikte, yag alimini azaltmanin faydal
oldugu genel olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte, besin gruplar1 arasinda yer alan yaglar,
viicudun enerji kaynagini olusturmaktadir. Yaglar, viicudun enerji ihtiyacinin yaninda bazi
vitaminlerin emilimini saglamakta ve hiicreler i¢in bir yap1 tagi olusturmaktadir. Asir1 yag tiiketimi
obeziteye yol acar ve kardiyovaskiiler hastaliklara neden olan bir faktor haline gelir, ancak eksikligi
yorgunluga neden olabilir ve bagisikligi zayiflatabilir (Park ve Nam, 2019). Lakin bu ¢alismada, yag
aliminin, dogumda beklenen yasam siiresi ve bebek 6liim hiz1 ile istatistiksel olarak anlamli iliskisi
¢ikmamustir. Bu sonug, Park ve Nam (2019) ¢alismasinda dogumda beklenen yasam siiresi ile tutarsiz,
bebek 6liim hizi ile tutarli oldugu tespit edilmistir.

Saglik hizmetleri faktorleri arasinda doktor sayis1i ve hastane yatak sayisi, dogumda beklenen
yasam siiresi ve bebek 6liim hiz1 ile istatistiksel olarak anlamli sonu¢ vermemistir. Bu sonug, Park ve
Nam (2019) calismasinda, doktor sayisi i¢in dogumda beklenen yasam siiresi ile tutarsiz, bebek Sliim
hiz1 ile tutarlidir. 1996-2020 yillar arast OECD filkeleri i¢in saglik harcamalarinin saglik sonuglarina
etkisini panel veri ile inceleyen arastirmada analize alinan doktor sayisinin dogumda beklenen yasam
stiresi ile iligkisi pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli olup bebek oliim hizi ile negatif ve
istatistiksel olarak anlamli tespit etmistir (Anwar vd., 2023). Toplam saglik harcamalarinin, dogumda
beklenen yasam siiresine etkisi oldukga yiiksek olup, pozitif yonlii ve bebek 6lim hizina etkisi ise
negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamlidir. Analize alinan tiim degiskenler i¢inde en yiiksek etkiye
sahip olarak sonuglanmistir. Ulkelerin saglik sektdriine yaptiklart her yatirnm, toplumun saglik
diizeyini yilikseltmektedir. Bu sonug, OECD iilkelerinin kamu saglik ve sosyal harcamalarinin saglik
sonuglari tizerindeki etkilerini 2006-2017 yillar1 arasi panel veri ile inceleyen ve kamu saglik ve sosyal
harcamalari, dogusta beklenen yasam siiresi ve bebek 6liim hiz1 degiskenlerine anlamli etki ettigini
tespit eden Aydan vd. (2021) ¢aligmasi ile Bunyaminu vd. (2022)’nin 2000 ile 2018 yillar1 aras1 43
Afrika tlkesinden olusan bir panel analizindeki toplam saglik harcamalarinin yasam beklentisi
iizerindeki etkisini arastiran ve saglik harcamalarinin tek basina yasam beklentisi iizerinde olumlu ve
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anlamli bir etkiye sahip oldugunu ortaya koyan calisma ile paraleldir (Bunyaminu vd., 2022). 1995-
2010 yillarmi ve 175 iilkeyi kapsayan bir baska arastirmada, toplam saglik harcamalarinin, dogumda
beklenen yasam siiresi ile iliskisi pozitif ve istatistiksel olarak anlamli sonuglanmistir (Jaba vd, 2014).
Ayrica, Sahra alt1 Afrika'daki 46 {ilkeyi ve 2000 — 2015 yillarin1 kapsayan panel veri analizinde, saglik
harcamalarmin, sahra alt1 Afrika iilkelerinde bebek ve yeni dogan oliimlerini azaltmanin 6nemli bir
bileseni oldugu vurgulanmistir (Kiross vd., 2020). Toplam saglik ve sosyal istihdaminin ve gocuk
asilama oraninin (kizamik), bu model kapsaminda dogumda beklenen yasam siirelerine ve bebek 6lim
hizina etkisi istatistiksel olarak anlamli ¢ikmamigtir. Park ve Nam (2019) calismasinda, kizamik
agisinin bebek 6liim hizina etkisi negatif ve istatistiksel olarak anlamli ¢ikmis olup, dogumda beklenen
yasam siiresine etkisi bu c¢aligma ile paralel ¢ikmistir. Ayrica saglik ve sosyal isttihdamin saglik
sonuclarina etkisi yine bu c¢alisma ile tutarli ¢ikmustir. Saglik hizmetleri faktorleri degiskenleri
arasinda saglik sonuglarim etkileyen toplam saglik harcama degiskenidir. Hiikiimetlerin yapacaklari
politikalar i¢in de sagliga yapilan yatirimlarin 6nemini ortaya koymaktadir. Sagliga yapilan yatirimlar
sonucu, toplum daha saglikli, daha {iretken bir toplum halini alacak ve saglk diizeyleri
yiikselebilecektir. Bu ¢alisma ile saglik politika yapicilarina, saglik sonug gostergelerinden dogumda
beklenen yasam siirelerine ve bebek 6liim hizina etki eden sagligin sosyal belirleyicinin belirlenmesi
ve etki diizeyi hakkinda bilgi saglamas1 amaclanmstir. fleriki calismalar icin, sosyoekonomik, fiziksel
cevre, saglik davranig ve saglik hizmetleri faktor degiskenlerinin genisletilereck modele dahil edilmesi,
saglik sonug gostergelerine etkilerinin analiz edilmesi literatiire katki saglayabilir.

V. SINIRLILIKLAR

Sagligin Sosyal belirleyicileri, cok yonlii olup ¢ok fazla degisken igerir. Bu ¢alisma, 2000-2020
yillar1 arasin1 kapsayacak sekilde iilkeler agisindan karsilastirilabilir ve erigilebilir verilere dayanarak
hazirlanmigtir. Tek degiskenli analizi olarak bagimli degiskenler iizerindeki anlamli etkileri bu
calismanin kapsam disindadir. Onceki ¢alismalara dayanan bagimli degisken olarak diizeltilmis 6liim
orani ve kaybedilen potansiyel yasam yillari, veri eksikligi nedeni bu ¢alismaya dahil edilmemistir.
Analize, 33 OECD iilkesi alindigindan, analiz bulgular1 sadece bu iilkeleri kapsar ve baska iilkelere
genellenemez ve elde edilen bulgular, kullanilan degiskenler ve analizi kapsayan 2000-2020 yillari
icin smrhdir. Fiziksel c¢evre faktorlerinden su, sanitasyon ve iklim degisikligi 6nemli bir saglik
gostergesidir. Arastirma yillarina dayali yeterli ve tutarli veri bulunamadigindan analize dahil
edilmemistir. Saglik hizmeti faktorleri i¢in arastirmaya dahil edilen degiskenler saglik gostergeleri
arasinda anlamli olmakla birlikte, saglik hizmetlerinin genel kalitesini gosterememektedir. Ulusal
saghg etkileyen kamu ve Ozel sigorta, erisim ve diger saglik hizmeti faktorleri veri kaynaginin
yetersizligi nedeni ile bu ¢alismaya dahil edilmemistir.
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