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Ozet

Saglik ve gelir degiskenleri arasindaki iliski refah ekonomisi ve sosyal politika
alanlarinda artan oranda ilgi gérmektedir. Cogunlugu gelismis iilkelerde yiiriitiilen
calismalarda gelir ve gelir esitsizliginin saglik ¢iktilar1 (bebek ve ¢cocuk 6liim hizlar)
iizerindeki etkisi alternatif politikalar ongéren mutlak gelir ve gelir esitsizligi
hipotezleri ¢ergevesinde test edilmektedir. Bu ¢alismanin amaci, Tiirkiye’de gelir ve
gelir esitsizliginin saglik ciktilar1 {izerindeki etkisini s6z konusu hipotezler
gergevesinde arastirmaktir. Calismada 1975-2001 yillart arasindaki doneme ait
bolgesel veriler havuzlanmis EKK ve panel veri analizi yontemlerinden sabit etkili
hesaplama ve birinci derece farklar hesaplamasi yontemleriyle incelenmistir. Sabit
etkili hesaplama ve birinci derece farklar hesaplamalarinin sonuglari mutlak gelir
hipotezini destekler nitelikte olup, artan gelir diizeyi bebek ve bes yas altt ¢ocuk
6lim hizin1 azaltmaktadir. Yalnizca bebek oliimleri {izerine yapilan Havuzlanmis
EKK sonuglar1 gelir esitsizligi hipotezini destekler yondedir.

Anahtar Kelimeler: Gelir, Gelir Esitsizligi, Saglik

Abstract
The relationship between health and income has caught increasing attention in
welfare economics and policy discussions. Many researches conducted in developed
countries regarding income, income inequality and health relations have especially
focused on testing assumptions of competing hypothesis that offer different linkages
between health and income: absolute income hypothesis and income inequality
hypothesis. The main purpose of this study is to investigate income, income
inequality and health (infant mortality and under five mortality) relations in Turkey
within absolute income and income inequality hypotheses framework. The analysis
was conducted by using pooled OLS and panel data methods of FE and FD
estimations for 1975-2001 aggregated regional data. The results of panel data
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method of FE and FD estimations supported absolute income hypothesis that higher
per capita GDP is associated with lower infant and under five mortality rates in
Turkey. Also the result of pooled OLS on infant mortality supported income
inequality hypothesis that higher income inequality is associated with higher infant
mortality in Turkey.

Keywords: Income, Income Inequality, Health

I.GIRIS

Saglik ve gelir iligkisi gelismis iilkelerde uzun siiredir ¢aligilan bir konu
olup, bu calismalarda saglik ve gelir iligkisi farklt boyutlartyla ortaya
konulmaktadir. Bu alanda yapilan c¢alismalarin ortak sonuglari, sosyoekonomik
faktorlerin kisilerin saglik diizeyleri ve saglik ¢iktilariyla iliskili oldugu yoniindedir
(Cutler ve Lleras-Muney, 2006; Deaton, 2006, Preston, 1975; Rodgers, 1979,
WHO, 2008).

Gelir ve gelir esitsizliginin saglik ¢iktilar1 tizerindeki etkisi daha cok
gelismis iilkelerde ¢alisilmig olup, bu ¢alismalarda gelir ve saglik arasindaki iligkiyi
aciklamaya c¢alisan alternatif kuramlar gelistirilmistir. Bu alternatif kuramlar
arasinda saglik ve gelir iliskisini agiklamada 6ne ¢ikan iki temel hipotez “mutlak
gelir hipotezi” (absolute income hypothesis) ve “gelir esitsizligi hipotezi” (income
inequality hypothesis) olmustur (Lynch vd., 2004; Wagstaff ve van Doorslaer,
2000). Mutlak gelir hipotezi bireyin sagligini bireyin gelir diizeyinin bir fonksiyonu
olarak gormekte ve bireyin gelir diizeyi arttik¢a saglik durumunun iyilestigini 6ne
siirmektedir (Lynch vd., 2004; Wagstaff ve van Doorslaer, 2000). Ancak gelir
artiginin saglik tizerindeki iyilestirici etkisi artan gelirle birlikte azalmakta olup gelir
ve saglik arasindaki bu dogrusal olmayan iliski bir¢ok aragtirma tarafindan
gosterilmistir (Preston,1975; Rodgers, 1979). Diger yandan gelir esitsizligi hipotezi
ise, bireyin sagligini bireyin gelir diizeyinin yaninda toplumdaki gelir esitsizliginin
bir fonksiyonu olarak gérmekte olup mutlak gelir yaninda bir iilkedeki gelir
dagiliminin da saglik ciktilart {izerinde bagimsiz bir etkisinin oldugunu iddia
etmektedir (Lynch vd., 2004; Wagstaff ve van Doorslaer, 2000). Gelir esitsizligi
hipotezi artan gelir esitsizliginin saglik ciktilarin1 olumsuz etkiledigini ©One
stirmektedir (Wilkinson, 1992,1997; Kawachi ve Kennedy, 1999; Subramanian ve
Kawachi, 2004).

Dogal olarak bu iki hipotezin bir toplumda saglik durumunun
yiikseltilmesine dair onerdikleri politikalar da farkli olmaktadir. Bu dogrultuda
mutlak gelir hipotezini destekleyenler iilkelerin gelir diizeyinin artmasinin saglk
¢iktilarin yiikseltecegini iddia ederken, gelir esitsizligi hipotezini destekleyenler
saglik ciktilarinin yiikseltilmesinde gelir dagiliminin diizeltilmesinin daha 6nemli
oldugunu iddia etmektedirler. Ozellikle 1980 sonrasinda gelir diizeyinde hizl artig
saglayan ancak gelir esitsizligi de bu yillar arasinda goreceli olarak yiiksek kalan
Tiirkiye’de gelir degiskenlerindeki degigsmenin saglik ¢iktilarini nasil etkilediginin
incelenmesi etkin sosyal politikalar i¢in 6nemlidir.

2-LITERATUR TARAMASI

Saglik ve gelir arasindaki iligki hem makro diizeyde hem de mikro diizeyde
arastirilmigtir. Gelir diizeyinin saglik iizerindeki etkisini inceleyen g¢aligmalarin
o6nemli bir kismu uluslararasi verilerle yapilmistir (Deaton, 2003; Gravelle, 2000;
Preston, 1975; Prichett ve Summers, 1996; Rodgers, 1979). Ulkeler arasindaki
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saglik farkliliklarmi gelir diizeylerindeki farkliliklara baglayan bu g¢alismalarin
bircogu gelir artiginin saglik tizerindeki iyilestirici etkisini gdstermistir.

Gelir diizeyinin saglik iizerindeki etkisini makro verilerle inceleyen dnemli
calismalardan bir tanesi Preston (1975) tarafindan yapilmistir. Preston (1975)
iilkelerarasindaki kisi bast gelir ile beklenen yasam iligkisini 20. Yiizyildaki g
farklt zaman dilimi (1900, 1930, 1960) i¢in incelemis ve kisi bagmna diisen gelir
arttikca beklenen yasam siiresinin arttigini bulmustur. Gelir ve beklenen yasam
stiresi arasinda dogrusal olmayan bir iliski oldugunu gdsteren Preston gelir diizeyi
arttikca beklenen yasam siiresinin hizla iyilestigini ancak bu iyilesmenin hizinin
giderek azaldigini ve bir noktadan sonra gelir diizeyinin iyilestirici etkisinin doyma
noktasina ulastigin1 gostermistir. Beklenen yasam siiresi ve gelir arasindaki i¢cbiikey
iliskiyi gosteren egri literatiirde “Preston Egrisi” olarak bilinmektedir. Gelir ve
saglik arasindaki iliskiyi inceleyen birgok ¢aligma gelir diizeyi ve saglik arasinda
dogrusal olmayan bu iliskiyi teyit etmistir (Deaton, 1999; Lorgelly ve Lindley,
2008; Rogers,1979; Wilkinson 1992).

Makro diizeyde gelir ve saglik iligkisini inceleyen bir diger 6nemli ¢aligma
Rodgers (1979) tarafindan yapilmistir. Rodgers (1979) egitim, temiz su, iyi
beslenme, saglik hizmetleri, tibbi ve teknolojik gelismeler gibi digsal faktorlerin
saglik durumunu etkiledigini ancak bu degiskenlerin bir¢ogunun birlikte ve birbirini
etkileyerek degismesi nedeniyle ampirik olarak bu etkileri ayristirmanin ¢ok zor
oldugunu belirtmekte ve bu etkilerin gelisme ile ilgisi oldugundan, gelirden saglik
durumuna dogru bir nedensellik kurmanin mantikli olacagini ifade etmektedir.
Rodgers (1979) 56 gelismis ve gelismekte olan iilkeyi kapsayan 1951-1969 yillarina
ait uluslararasi verileri kullanarak kisi bagt gelir ve gelir esitsizligi ile beklenen
yasam siiresi, bebek oliim hizi ve bes yas alti ¢ocuk 6liim hiz1 gibi farkli saglik
ciktilan arasindaki iliskiyi incelemistir. Rodgers (1979) hem gelir, hem de gelir
esitsizligini lilkelerin saglik ¢iktilar arasindaki farkliliklarinin giiglii bir agiklayicisi
olarak bulmus ve gelir esitsizligi yiiksek bir iilke ile diisiik bir iilke arasinda
beklenen yasam siiresinin bes ile on yil fark ettigini ifade etmistir.

Prichett ve Summers (1996) gelirin saglik {lizerindeki etkisini 1960-1985
yillarina ait gelismekte olan {ilke verileriyle incelemisler ve kisi bas1 gelirdeki artig
ile gocuk 6liim oranlarinin azalmasi arasinda giiclii bir iligki bulmuslardir. Bebek ve
¢ocuk Oliim hizinin gelir seviyesine ¢ok daha duyarli oldugunu bulan bu ¢aligma
gelismekte olan iilkelerde 1990 yilindaki yaklagik yarim milyon ¢ocugun dliimiinii
1980’11 yillarin zay1if ekonomik performansina baglamaktadir. Benzer sekilde Leigh
ve Jencks (2007) gelir esitsizliginin 6liim oranlarimi etkileyip etkilemedigini 1903-
2003 yillarina ait verilerle gelismis lilkelerde incelemisler ve artan kisi bast gelir ile
6liim oranlarinin azaldigimi bulmugslardir.

Wilkinson (1992) OECD iilkelerinin verileriyle yaptigi ¢alismasinda kisi
bas1 gelirin degil gelir esitsizligini gelismis tilkeler arasindaki saglik farkliliklarmin
giiclii bir agiklayicisi olarak bulmustur. Benzer sekilde Karlsson vd., (2008) gelir
esitsizligi ve saglik arasindaki iliskiyi tlkeleri disiik gelirli, orta gelirli ve yiiksek
gelirli ilkeler olarak ayirarak 2006 yilina ait verilerle incelemigler ve gelir
esitsizligi hipotezini destekler bulgulara ulagmislardir.

Saglik ve gelir iligkisi uluslararasi verilerin kullanildigi ¢alismalarin yani
sira ulusal verilerle de incelenmistir (Chiang, 1999; Kaplan vd., 1996; Kawachi ve
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Kennedy, 1997; Lynch vd., 1998; Lorgelly ve Lindley, 2008; Materia vd., 2005;
Shibuya vd., 2002, Waldmann, 1992). Ulusal ¢alismalarin agirlikli olarak gelismis
iilkelerde o6zellikle ABD’de yapildig1 goriiliirken gelismekte olan iilkelerde gelir,
gelir esitsizligi ve saglik lizerine yapilmis az sayida calisma oldugu goriilmektedir.
ABD verileriyle saglik ve gelir esitsizligini inceleyen Kennedy vd., (1996) gelir
esitsizliginin bebek 6liim hiz1 gibi bir¢ok saglik ¢iktistyla giiglii bir iliskisi oldugunu
bulmustur. Benzer sekilde Lynch vd., (1998) gelir esitsizligi ile saglik iligkisini
ABD verileriyle sehir diizeyinde incelemis ve gelir esitsizligi hipotezini destekler
bulgulara ulagsmistir. Saglik ve gelir iligkisini ulusal diizeyde yapan bir bagka
calisma Materia vd., (2005) tarafindan Italya’nin bolgesel verileriyle yapilmustir.
Gelir esitsizligi hipotezini destekler bulgulara ulasan yazarlar gelir esitsizligi
arttikca 6liim oranlarimin arttigim1 bulmus olup gelir esitsizliginin saglik iizerindeki
etkilerinin bolgelere gore degistigini belirtmektedir. Ulusal diizeyde yapilan bir
diger calisma gelismis {ilkelerden Japonya’da Shibuya vd., (2002) tarafindan
yapilmigtir. Yazarlar mutlak gelir hipotezini destekler bulgulara ulasirken gelir
esitsizligi hipotezini destekler bulgulara ulasamamustir.

Gelismekte olan iilkelerde saglik ve gelir iligkisini inceleyen az sayida
calisma vardir. Chiang (1999) Tayvan’da gelir esitsizligi ile Oliim oranlar
arasindaki iligskiyi farkli zaman dilimleri i¢in incelemis ve Tayvan’in gelir
seviyesinin hizli yiikselmesiyle birlikte tilkenin gelismekte olan bir iilkeden
gelismis bir lilkeye transferiyle birlikte gelir esitsizliginin mutlak gelir diizeyine
gore saglik ¢iktilan tizerindeki etkisinin daha 6nemli bir hale geldigini bulmustur.
Ulkemizde saglik ciktilarmin bolgesel dagimi konusunda vyiiriitiilen ¢aligmalar
saglik ciktilarinda 6nemli sistematik farkliliklara isaret etmektedir. 2003 yilinda
gerceklestirilen Niifus ve Saglik Arastirmasi verilerine gore bebek 6liim hizi kentsel
alanda % 23 iken kirsal alanda % 39 olup ¢ocuk 6liim hiz1 kentsel alanda % 30 iken
kirsal alanda % 50 olarak gerceklesmistir (DHS, 2004). Tiirkiye’nin saglik
kuruluslar1 ve saglik personeli kir-kent ve cografi bolgelere gore
farkliliklagmaktadir. Diinya Bankasi (2003) tarafindan yapilan bir ¢aligma Dogu
Anadolu ve Giineydogu Anadolu bolgelerinin diger bdlgelere gore en yiiksek saglik
personeli acigi olan bolgeler oldugunu gostermis olup bu bolgelerde sirasiyla
doktoru olmayan saglik kurumlarinin %18 ve %20, ebesi olmayan saglik
kurumlarinin ise %85 ve % 84 oldugu gorilmektedir (WB, 2003). Ayni ¢alisma
Tiirkiye’de zengin bolgelerin kisi basi kamu saglik harcamalarindan daha ¢ok
yararlanmakta oldugunu bulmus olup Marmara bolgesinin en yiiksek kisi bas1 kamu
saglik harcamasi alan bolge oldugunu bulmustur.

Ulkemizde gelir ve saghk iliskisini dogrudan inceleyen smirli sayida
calisma olup bunlardan biri Coban (2008) tarafindan yapilmis ve gelir, egitim
esitsizligi ve gelir esitsizliginin bebek ve yetigskin 6lim oranlarina etkisi
incelenmistir. Calisma sonuglar1 gelirin bebek Oliimlerini azaltic1  etkisinin
olduguna, egitim esitsizliginin ise bebek Oliimlerini olumsuz etkiledigine isaret
ederken; gelir esitsizligi ile bebek Oliim oranlart arasinda anlamli iligki
gozlenmemistir. Ancak bu caligma dogrudan mutlak gelir veya gelir esitsizligi
hipotezlerini test etmemis olup gelirin etkisi kontrol edildikten sonra gelir
esitsizliginin bebek Oliimleriyle iligkisi incelenmemigtir. Calismada 6ne ¢ikan
onemli bir sonu¢ hem gelir hem de gelir esitsizligi ile iliskili olabilecek egitim
esitsizliginin bebek 6liimleriyle olan iligkisidir.
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Mutlak gelir hipotezi ve gelir esitsizligi hipotezinin bir toplumda saglik
durumunun yiikseltilmesine dair 6nerdikleri politikalar da farkl1 olmaktadir. Mutlak
gelir hipotezini destekleyenler iilkelerin gelir diizeyinin artmasinin saglik ¢iktilarini
yiikseltecegini iddia ederek genel refahr artiran politikalar dnermektedirler. Ulkeler
arasindaki saghik farkliliklartm gelir diizeylerindeki farkliliklara baglayan
calismalar artan gelirle birlikte yiikselen yasam standartlarinin (daha iyi beslenme,
barinma, egitim vb) ve medikal ve teknolojik ilerlemelerin saglik durumunu olumlu
etkileyen mekanizmalar oldugunu ileri stirmislerdir (Preston, 1975; Deaton, 2003).
Diger yandan gelir esitsizligi hipotezini destekleyenler saglik ¢iktilarinin
yiikseltilmesinde genel refahi artiran politikalar kadar gelirin dagilimini diizelten
politikalarin da gerekli oldugunu 6ne siirmektedirler. Gelir esitsizliginin saglik
ciktilarmi etkileme kanallariyla ilgili farkli fikirler ortaya siiriilmiistiir. Ornegin
Kawachi ve Kennedy (1999) yiiksek gelir esitsizliginin ii¢ yol ile sagligimiz1 kotii
etkiledigini belirtmektedir. Buna gore ilk yol yiiksek gelir esitsizligi olan iilkelerde
devletin egitim ve sosyal hizmetler gibi beseri sermaye yatirimlariin diigiik olmast
nedeniyle yoksul grubun ekonomik firsatlarmin simirli kalmasidir. ikinci yol olarak
yiiksek gelir esitsizliginin sosyal sermayeyi ortadan kaldirmasiyla, zengin ve yoksul
gruplar arasinda sosyal ¢atigma ve giivensizligin artmasi olarak gosteren yazarlar bu
artisla birlikte devletin refah yardimlarinin diistiigiinii iddia etmektedirler. Yazarlar
iiclincii yol olarak yiiksek gelir esitsizliginin bireylerde stresli sosyal karsilastirmay1
ve goreli yoksunlugu artirarak saglik durumunu olumsuz etkiledigini iddia
etmektedirler. Benzer sekilde Subramanian ve Kawachi (2004) gelir esitsizliginin
yapisal, sosyal ve politik yollarla saglik ¢iktilarini negatif etkiledigini belirterek
gelir esitsizliginin yoksullarin ayn1 bolgede toplanmasina yol agtigini (yapisal),
sosyal sermayeyi azalttigini ve sosyal politikalart olumsuz etkileyerek politik
esitsizliklere yol agtigini belirtmekte ve tim bunlarin saglik ¢iktilarmi olumsuz
etkiledigini iddia etmektedirler. Yazarlar politik esitsizliklerin saglik, egitim, gibi
kamu harcamalarini azalttigin1 ve tiim bunlarin sonucunda bireylerin sagliginin
olumsuz etkilendigini iddia etmektedirler. Yapilan ¢aligmalar bu goriisii destekler
sekilde yoksul bolgelerde kamu mallarina yapilan harcamalarin da olduke¢a diisiik
oldugunu géstermektedir (Lynch vd., 2004). Ornegin Holcman, Latorre ve Sontos
(2004) Brezilya’nin Sao Paulo kentinde farkli bebek dliimlerini (dogum esnasi, 7
giinliik, 7-27 giin, vb.) inceledigi caligmada alt yapi hizmetlerinin (temiz su,
kanalizasyon gibi) ve gelirin bebek Oliimlerini farkli etkiledigini gostermistir.
Yazarlar yoksul niifus arasinda bebek oliimlerinin 6zellikle dogum esnast ve ilk
haftada yogunlastigina isaret etmektedirler.

3. VERI SETININ OLUSTURULMASI

Analizlerde bagimli degiskenler bebek ve bes yas alt1 cocuk 6liim hizlar ve
bagimsiz degiskenler kisi bast GSYIH ve Theil Endeksine dayanan gelir esitsizligi
verileridir. Analizlerde tiim degiskenlerin dogal logaritmik formu kullanilmistir.
Calismada kullanilan degiskenler;

o Kisi Bast Gelir: 1975-2001 yillarina ait bes bolgenin kisi basi verileri
TUIK, Ozotiin (1980, 1988) ve Karaca’nin (2004) verileri kullamlarak
olusturulmustur. illerin 1987 fiyatlariyla hesaplanmis 1987-2001 yillari igin
GSYIH ve niifus verileri TUIK sitesinden alinirken, illerin 1987 fiyatlariyla
hesaplanmis 1975-1986 yillarina ait GSYIH ve niifus verileri Ozotiin



26

Tiirkiye de Gelir, Gelir Esitsizligi Ve Saglik Iliskisi: Panel Veri Analizi Bulgular:

(1980, 1988) ve Karaca’nin (2004) verileri kullanilarak olusturulmustur.
Iller Ek-1"de verilen bes bolgeye gdre ayrilmis ve bes bolgenin 1987
fiyatlartyla 1975-2001 yillari igin kisi bast GSYIH verileri olusturulmustur.

Gelir Esitsizligi: Bu calismada resmi gelir esitsizligi verilerinin yetersiz
olmasi dolayisiyla gelir esitsizligi bolgesel diizeyde 1975-2001 yillart igin
Theil endeksi yontemiyle hesaplanmistir. Kawachi ve Kennedy (1997)
farklr gelir esitsizligi 6l¢lim yontemleri kullanarak (Gini endeksi, Robin
Hood endeksi, Atkinson endeksi, Theil endeksi, ondalik oran ve en diisiik
%50,%60,%70 gelir grubuna) yaptiklart ¢alismada, gelir esitsizligi olglim
yonteminin saglik ve gelir iligkisini degistirmedigini bulmuglardir. Theil
endeksinin sifira yaklagmasi1 gelir esitsizliginin azaldigin1 yani tim
gruplarin niifuslarina oransal olarak gelirden pay aldiklarmi gosterirken,
bire yaklagmasi gelir esitsizliginin arttigin1 gostermektedir (Conceicdo and
Ferreira, 2000). Theil Endeksi gruplar arasi (T’g) ve grup i¢i (Tw) olmak
iizere iki pargadan olusmaktadir.

T=Tg+Tw

Bolge i¢i gelir esitsizliklerini gosteren Theil Endeksi (Tw) asagidaki
formiillere gore hesaplanmistir (Galbraith and Garcilazo, 2004):

Tw : Bolgeler igi Theil endeksini

n; : 1 bolgesinin niifusunu

n; : 1 bolgesindeki j sehrinin niifusunu

P : Toplam niifusu

Y; .1 bélgesinin kisi bagina gelirini

Yip .1 bolgesindeki j sehrinin kisi basina gelirini

Y : Ortalama ulusal kisi basina gelirini ifade eder.

Saghk Ciknsi: Tirkiye’de ulusal diizeyde bebek 6liim hizi verileri yillar
itibartyla bulunurken bolgesel diizeyde hem bebek 6liim hizi hem de bes
yas alt1 gocuk 6lim hiz1 verileri yillar itibartyla bulunmamaktadir. 1975-
2001 yillarint kapsayan analizde bdlgesel bebek 6liim hizi ve bes yas alti
cocuk 6liim hiz1 verileri 1998 ve 2003 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
ve Tiirkyillmaz (1998)’in ¢aligmasindan alimmustir. Yazarin bes bolge i¢in
1975-1993 arasindaki tahminleri alinmis ve buna ek olarak 1998 ve 2003
Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasinda rapor edilen bolgesel bebek 6liim
hiz1 ve bes yas alt1 cocuk 6lim hiz1 verileri sirasiyla 1998 ve 2001 yillari
icin kullanilmistir. Ara yillar ise interpolasyon yontemiyle hesaplanmustir.

4. BOLGELERE AIT BETIMSEL iSTATISTIKLER

Tiirkiye’deki bolgeler arasindaki farklilik ve benzerliklerin izlenebilmesi
acisindan analizlerde kullanilan bes bdlgeye ait kisi basi gelir, gelir esitsizligi,
bebek 6liim hizi ve bes yas alti gocuk Olim hiziyla ilgili betimsel istatistikler
asagidaki sekillerde verilmektedir. Sekil 1’de bes bolgede 1975-2001 yillar

o

arasinda kisi bas1 gelirin nasil degistigi gosterilirken, Sekil 2’de bes bolgede 1975-
2001 yillar1 arasinda gelir esitsizliginin degisimi gosterilmektedir. Sekil 3’de bes
bolgede 1975-2001 yillar1 arasinda bebek 6liim hizinin degisimi gosterilirken, Sekil
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4’de bes bolgede 1975-2001 yillar1 arasinda bes yas alti ¢cocuk Olim hizinin
degisimi gosterilmektedir.

Bolgeler arasinda kisi basi geliri 1987 fiyatlariyla en yiiksek bolge bati
olup, bu bolgenin 1975-2001 yillar1 arasinda kisi basi geliri %30 artarken, bolgeler
arasinda 1987 fiyatlariyla kisi basi geliri en diisiik bolge olan Dogu’nun 1975-2001
yillar1 arasinda kisi bas1 geliri %24 artmugtir (Sekil 1). Bolgeler arasinda en yiiksek
kisi basi gelir artig1 yagsayan bolge Orta olup bolgenin kisi basi geliri 1975-2001
yillart arasinda %55 artmistir. Giiney bolgesinin kisi basi geliri 1975-2001 yillan
icinde %48 artarken, Kuzey bolgesinin kisi bas1 geliri ayn1 yillar igin %42 artmustir
(Sekil 1).

1975-2001 yillan arasinda bolge ici gelir esitsizliklerinin her bir bolge icin
farkli trend izledigi baz1 bolgelerde artarken bazi bolgelerde azaldigi goriilmektedir
(Sekil 2). 1975-2001 doneminde Bati, Giiney ve Kuzey bolgelerinin gelir esitsizligi
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azalirken, Dogu ve Orta’nin gelir esitsizligi artmistir (Sekil 2). Bolgelerin gelir
esitsizlikleri diizenli bir azalma veya artma gostermemis dalgali bir seyir izlemistir.
Bat1 bolgesinin gelir esitsizligi 1975 yilina gore 2001 yilinda diismekle birlikte Bati
bolgesinin gelir esitsizliginin diger bolgelere gore 1998’e kadar ¢cok daha yiiksek
oldugu goriilmektedir (Sekil 2).

Tim bolgelerde bebek 6liim hizinin 2001 yilinda 1975 yilina gére dnemli
oranda diistiigli goriilmektedir. Bat1 bolgesinde bebek 6liim hiz1 2001 yilinda 1975
yilina gore %77 azalmisken, bu oran Dogu bélgesi i¢in %71, Giiney bdlgesi igin
%72, Kuzey bolgesi i¢in %76 ve Orta bolgesi icin %85 olarak gerceklesmistir
(Sekil 3).
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Bebek 6liim hizina benzer sekilde tiim bolgelerde bes yas alti gocuk 6liim
hizinin 2001 yilinda 1975 yilina gore 6nemli oranda diistiigli goriilmektedir. Bati
bolgesinde bes yas altt ¢ocuk O6lim hizi 2001 yilinda 1975 yilina gore %74
azalmisken, bu oran Dogu bélgesi i¢in %73, Giiney bdlgesi icin %77, Kuzey
bolgesi igin %75 ve Orta bolgesi i¢cin %81 olarak gergeklesmistir (Sekil 4).

5. EKONOMETRIK YONTEM

Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde gelir degiskenleri ile saglik ¢iktilar
arasindaki iligki zamana gore daha cok degiskenlik sergilemekte ve bolgesel
heterojenlik gostermektedir. Tiirkiye'nin, gelismis iilkelerle karsilastirildiginda,
bolgeleri arasinda gelir degiskenleri disindaki degiskenlerinde de (altyap:
farkliliklar1, saglik hizmet yeterliligi, egitim farliliklari, vb.) var olan biiyiik
farkliliklar bolgelerin  saglik ¢iktilarin1 degisen oranda etkileme olasiligim
artirdigindan bu c¢alismada saglik ve gelir iliskisi havuzlanmis EKK ve panel veri
analizleri yardimiyla incelenmistir.

Panel veri analizleri hem zamansal hem de bolgesel farkliliklar1 dikkate
alan dinamik analizler oldugundan etkili ve tutarli sonuglar i¢in 6nemli olabilir
(Hsiao, 2003; Wooldridge, 2002). Ozellikle panel veri analizi bolge diizeyi (bireysel
etki) heterojenligi zaman kesitini de dikkate alarak hesapladigi icin olasi yanli
sonug ihtimalini azaltmakta olup veriler daha fazla degiskenlik ve bilgi igerdigi i¢in
degiskenler arasinda olast dogrusal baglanti sorunlarmi da azaltmaktadir
(Wooldridge, 2002). Ayrica, analizlere hem zaman hem de bolgesel zaman kesitleri
dahil edildigi icin serbestlik derecesi artmakta ve daha giivenilir parametre
hesaplamalarina olanak taninmaktadir (Wooldridge, 2002). Panel veri analizleri
zamansal ve bireysel (kisi, firma bolge, iilke, vb.) boyutlar1 dikkate aldigindan gelir
degiskenleriyle saglik ciktilari arasindaki dinamik iligskiyi agiklamada daha etkili
olabilmektedir (Leigh ve Jencks, 2007).

Havuzlanmis EKK Regresyon Analizinde Kullanilan Model:
Havuzlanmig EKK regresyon analiz yontemi tek zamanl kesitsel analizler
ile karsilagtirildiginda degiskenler ile ilgili zaman kesitinin ortalama degerini
kullandigindan daha fazla bilgi saglamakta olup gelir degiskenlerinin saglik ¢iktilar:
iizerine etkisinin genis bir zaman diliminde (1975-2001) incelenmesi zamana gore
degisen diger faktorlerin etkisini dolayli yonden sabitleme imkani vermektedir.
Ozellikle Wooldridge’ in (2002) &nerdigi gibi zaman olarak degismeyen,
gozlenmeyen ve modele dahil olmayan degiskenlerin etkisini (bdlgesel
heterojenlikten bagimsiz olarak) sabitleyebilmek i¢in zaman degiskeni de (Z)
kullanilan modele eklenmis ve degiskenler arasinda olasi dogrusal baglantiy1
(collinearity) azaltmak i¢in Z-1 olarak (bir yilin zaman degiskeninden ¢ikartiimasi)
modele dahil edilmistir. Havuzlanmig EKK regresyon analizlerinde kullanilan
model:
LogO .= Py+ 1 Log ys: + P2 LogG s + B3(G ) (v s)+ Z + vbz (Model 1)
Bu Modelde;
LogO ,.= Bebek/Bes Yas Alt1 Cocuk Oliim Hizinin logaritmasi
Log y», = kisi bas1 gelirin logaritmasi
LogG ,, = gelir esitsizliginin logaritmasi (Theil indeks)
(G ) (vy,) = gelir ve gelir esitsizligi arasindaki etkilesim etkisini
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Z= zamanl
vbz = c¢b + ubz (birlesik hata terimini) ifade etmektedir.

Panel Veri Analizinde Kullamlan Model:

Calismada kullanilan panel veri modeli ve parametrik hesaplama
yontemleri onceki caligmalarda kullanilan modeller dikkate alinarak (Alves ve
Belluzzo, 2004; Leigh ve Jencks, 2007; Shmueli, 2004) olusturulmustur. Tiirkiye’de
de gelir degiskenleri ile saglik ¢iktilar1 arasindaki iliskinin gelir ve gelir esitsizligi
arasindaki dinamik iliskiye gore degisebilecegi diisiiniilerek modellere gelir ve gelir
esitsizligi arasindaki karsilikli etkilesim etkisi de eklenmistir. Istatistiksel olarak
gelir ve gelir esitsizliginin karsilikli etkilesim etkisinin anlamli ¢ikmasi gelir ve
gelir esitsizligi iligkisinin farkli gelir gruplarina gore degistigini gostermektedir.
Etkilesim etkisi ile ilgili degisken olusturulurken oncelikle ilgili degiskenler
merkezilestirilmis daha sonra standardize edilmis yeni degiskenler birbirleriyle
carpilmistir. Analizlerde kullanilan temel saglik ¢iktis1 bebek ve bes yas alti gocuk
6liim hiz1 olup bir iilkedeki bebek veya bes yas alti ¢ocuk 6liim hizi gelismisligin
bir ol¢iitli olarak goriildiigiinden gelir ve gelir esitsizliginin sonuglarinin bu konuda
ortaya konulmasi 6nemlidir. Analizde kullanilan model:

LogQO .= Bo+ BrLog yp: + P2LogGu: + B3(Gu) (Vi) + Cp+ tp: (Model
2)

Bu modelde yukarida aciklanan ilgili degiskenlere ek olarak

¢, = gozlenemeyen sabit bolge hata parametresini (bolge sabit etkisi)

u,, = zamana ve bolgeye gore degisen hatay1 ifade etmektedir.

5- BULGULAR

Caligmada saglik ve gelir iligkisi 5 bolgenin (Bati, Gliney, Orta, Kuzey ve
Dogu) 1975-2001 yillarina ait verilerine dayanarak Havuzlanmis EKK regresyon ve
panel veri analizi yontemiyle incelenmektedir. Panel veri analiz yontemlerinde
karar verilmesi gereken 6nemli konulardan bir tanesi sabit etkili modellerin mi (FE)
yoksa rassal (random) etkili modellerin mi (RE) kullanilacagidir (Wooldridge,
2002). Hangi modelin (FE-RE) kullanilmas1 gerektigi konusunda siklikla kullanilan
testlerden bir tanesi Hausman testidir.

Hausman testinin  hi¢lik hipotezi (H,) RE model parametre
hesaplamalarinin FE model parametre hesaplamalariyla benzer tutarlia sahip
oldugunu varsaymaktadir. Sonuglar anlamli olmayan p (olasilik) sonuglar1 verirse,
yani p > Chi2 (.05) ise, higlik hipotezi kabul edilmektedir. Farkli bir ifadeyle RE
model hesaplamalarin1 kullanmak giivenilir sonuglar vermektedir. Hausman test
sonuglar:: chi2 (3) = 140.02, p > chi2 (.0000) olup bu sonuclara gore higlik
hipotezi reddedilmektedir. Bu sonuglar dogrultusunda c¢alismada FE model
hesaplamalar1 kullanilmistir. FE modelleri modele dahil edilmeyen degiskenleri
kontrol ederken (cy); bu degiskenin bolgeler arasinda degisirken zaman kesitselinde
sabit oldugunu varsaymaktadir (Wooldridge, 2002).

Havuzlanmis EKK Regresyon Analizi Bulgular:

Bagimhi degiskenlerin bebek ve bes yas alti cocuk 6liim hizinin oldugu
Model 1’e gore hesaplanmig havuzlanmig EKK regresyon analiz sonuglari Tablo
1’de sunulmakta olup tim analizlerde etkin standart hata hesaplamalar
kullanilmistir. Logaritmik gelir, logaritmik gelir esitsizligi ve gelir ve gelir
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esitsizligi arasindaki karsilikli etkilesim etkisi ile zaman1 igeren modele gore bebek
Olim hizindaki degigsmenin %42’si; bes yas alti ¢ocuk 6liim hizindaki degismenin
%45°1 bu bagimsiz degiskenlerce aciklanmaktadir.

Tablo 1. Havuzlanmis EKK Regresyon Analiz Sonug¢lari

Bagimh LogBes Yas Alt1 Cocuk Oliim
Degiskenler LogBebek Oliim Hiz1 Hizx
Istatistik
Katsay1 ») Katsay1 Istatistik (p)

LogGelir -.64 -5.40 (.00)* -.63 -3.84 (.00)*
LogGelir
Esitsizligi .07 3.09 (.O1)* .08 1.38 (.17)
Gelir X Gelir
Esitsizligi -.20 -1.76 (.08) -.18 -1.26 (.21)

-10.15
Zaman (Z-1) -.05 (.00)* -.04 -11.58 (.00)*
By (sabit) 102.6 9.79 (.00)* 101.1 10.06 (.00)*

446.48
R? (Chi2) 42 (.00)* 45 231.01 (.00)*

* %35 diizeyinde anlamlidir., N=130

Tablo 1 incelendiginde hem bebek hem de bes yas alt1 cocuk 6liim hizlart
ile gelir artis1 arasinda negatif bir iligki oldugu gorilmektedir. Farkli bir ifadeyle
mutlak gelir hipotezinin 6ne siirdiigii gibi gelir artisinin bebek/bes yas alt1 ¢ocuk
Oliimlerini azaltict etkisi gozlenmektedir. 1975-2001 yillar1 arasinda gelirdeki her
%1 artis i¢in bebek 6liim hiz1 % 0.64 azalirken, bes yas alt1 ¢ocuk 6liim hiz1 %0.63
azalmaktadir. Diger yandan, gelir esitsizligi bebek oliim hiziyla pozitif ve
istatistiksel olarak anlamli olarak iliskiliyken, bes yas alti ¢ocuk oliim hiziyla
iligkisi pozitif fakat istatistiksel olarak anlamsiz ¢ikmustir. 1975-2001 yillar
arasinda gelir esitsizligindeki her %1 artis i¢in bebek 6liim hiz1 % 0.07 artmaktadir.
Hem bebek hem de bes yas alti ¢ocuk 6liim hizlarinda gelir-gelir esitsizliginin
etkilesim etkisi anlaml degildir.

Havuzlanmig EKK regresyon sonuglarinin en dikkat ¢ekici yani1 zaman (Z-
1) degiskeninin her iki bagimli degisken icinde negatif ve anlamli ¢ikmasi olup
zaman degiskeni her iki bagimli degisken icinde oldukca giicli bir varyans
aciklamasma sahiptir. Zaman degiskeninin tiim gelir degiskenlerinin ortak
varyansindan daha fazla agiklama giicline sahip olmasi bize bebek ve bes yas alti
cocuk Oliim hizlarinda gelir degiskenlerinin disinda (gelir degiskenleriyle iliskili
veya bagimsiz) modele dahil edilmeyen Onemli faktorlerin varligina isaret
etmektedir.

Panel Veri Analiz (FE, FD) Bulgulari:
Sabit etkili regresyon modelleri modele dahil edilmeyen (gbézlenmeyen)

etkinin (c,) bolgeler arasinda degistigi ancak zamana gore sabit oldugu
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varsayimlart {izerine kurulmustur. Sabit etkili modellerde standart hata
hesaplamalar1 genellikle seride degisen varyansin varligimi ¢ok dikkate almadigi
icin yanl sonuglar dogurabilmektedir. Bu ylizden sabit etkili panel veri
analizlerinde parametre hesaplamalar1 yapilirken Wooldridge (2002) tarafindan da
Onerildigi gibi etkin standart sapma hesaplamalar1 kullanilmistir. Sabit etkili model
hesaplamalar1 baglaminda Onerilen alternatif yontemlerden biride birinci dereceden
farklarin (FD) parametre hesaplamasidir. FD hesaplamasinda FE’den farkli olarak
degiskenlerin doniistiiriilmesi (olas1 yanliligin azaltilmasinda) degiskenlerin ilk
farklar1 alinarak hesaplanmaktadir. Asagida sabit etkili hesaplama (fixed effects
estimator, FE) ve birinci derece farklar hesaplamasi (first differences estimator, FD)
yontemlerine gore yapilmis analiz sonuglar1 rapor edilmektedir.
Tablo 2. Sabit Etkili Panel Veri Analiz Sonuclar (FE)

LogBes Yas Altt Cocuk

Bagimli Degiskenler ~ LogBebek Oliim Hiz1 Oliim Hiz1

Katsay1 Istatistik (p) Katsay1 Istatistik (p)
LogGelir 218 360 (02)*F  2.19 3.45 (03)*
LogGelir Esitsizlii 13 55(61) 15 53 (.62)
Gelir X Gelir
Esitsizligi 08 26(81) -07 22(.83)
B, (sabit) 353 3.66(02)* 3572 3.48 (.02)*
R? (F) 75 82.48 (.00)* 74 73.16 (.00)*

* %5 diizeyinde anlamlidir. ** Etkin Standart Sapma Hesaplamalar (clustered
robust) Kullanilmustir.

Bebek 6lim hizi ve Bes yas alti ¢gocuk 6liim hizi lizerine model 2’ye gore
yapilan sabit etkili panel veri analiz sonuglar1 Tablo 2’de verilmistir. Logaritmik
gelir, logaritmik gelir esitsizligi ve gelir ve gelir esitsizligi arasindaki karsilikli
etkilesim etkisini iceren modele gore bebek 6liim hizindaki degismenin %751, bes
yas altt cocuk Olim hizindaki degismenin %74’ bu bagimsiz degiskenlerce
aciklanmaktadir. Tablo 2 incelendiginde sonuglarin mutlak gelir hipotezini
destekler yonde oldugu gorilmektedir. Gelir ile bebek 6liim hizi ve bes yas altt
cocuk Olim hiz1 arasinda anlaml pozitif iligski goriiliirken, gelir kontrol edildikten
sonra gelir esitsizligi ile bebek ve bes yas alti cocuk 6liim hizi arasinda anlamli
iligki gézlenmemistir. 1975-2001 yillar1 arasinda gelirdeki her %1 artis i¢in bebek
6liim hiz1 %2.18 azalirken, bes yas alt1 gocuk 6liim hiz1 %2.19 azalmaktadir.
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Tablo 3. Birinci Dereceden Farklar Panel Veri Analiz Sonuclar (FD)

Bagimli LogBes Yas Altt Cocuk
Degiskenler LogBebek Oliim Hizi Oliim Hiz1
Katsay1 Istatistik (p) Katsay1 Istatistik (p)
LogGelir -49 -2.26 (.03)* -42 -2.19 (.03)*
LogGelir
Esitsizligi .03 .69 (.49) .03 .83 (.41)
Gelir X Gelir
Esitsizligi A1 1.13 (.26) .08 91 (.36)
By (sabit) 10.96 16.41(.00)* 10.17 18.88 (.00)*
R* (F) A1 5.02 (.00)* .09 4.10 (.01)*
F test (AR,p) 23 91 14 .96

*%S5 diizeyinde anlamhidir. ** Standart hatalar Durbin Watson (DW)
diizeltmeye gore hesaplanmuistir.

Bebek 6lim hizi ve Bes yas alti ¢gocuk 6liim hizi lizerine model 2’ye gore
yapilan birinci dereceden farklar sabit etkili panel veri analiz sonuglar1 Tablo 3’de
verilmistir. Logaritmik gelir, logaritmik gelir esitsizligi ve gelir ve gelir esitsizligi
arasindaki karsilikli etkilesim etkisini igeren modele gore bebek 6liim hizindaki
degismenin %11’i, bes yas alti ¢ocuk Olim hizindaki degismenin %09’u bu
bagimsiz degiskenlerce agiklanmaktadir. Tablo 3 incelendiginde sonuglarin mutlak
gelir hipotezini destekler yonde oldugu goriilmektedir. Gelir ile bebek 6lim hizi ve
bes yas alt1 ¢ocuk 6liim hizi arasinda anlamli pozitif iliski goriiliirken, gelir kontrol
edildikten sonra gelir esitsizligi ile bebek ve bes yas alti gocuk 6liim hiz1 arasinda
anlaml1 iliski gozlenmemistir. 1975-2001 yillar1 arasinda gelirdeki her %1 artis i¢in
bebek 6liim hiz1 %0.49 azalirken, bes yas alt1 gocuk 6liim hiz1 %0.42 azalmaktadir.

Sabit etkili panel veri analiz sonuglari ile birinci dereceden farklar panel
veri analiz sonuglar1 karsilastirildiginda sonuglarin birbirine paralellik sergilemekte
oldugu goriilmekte olup dikkat ceken fark genel olarak regresyon modelinin
aciklama giiciiniin (R?) ve gelir degiskenlerinin bagimli degiskenlerdeki farkliligi
(varyans) aciklama giicliniin birinci dereceden farklar panel veri analizlerinde
azalmasidir. Ancak bu farklilk bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskenle
iliskisinin yoniinii ve istatistiksel olarak anlamliligin1 degistirmemektedir. iki farkl
panel veri analizinde de bebek ve bes yas alti ¢cocuk 6liim hizlar1 benzer sonuglar
sergilemektedir. Sonuglar mutlak gelir hipotezini destekler yondedir. Gelir artigi
bebek ve bes yas alt1 6liim hizlar ile negatif (azaltic1) yonde iligkili ve istatistiksel
olarak manidardir. Gelir esitsizligi ile bebek ve bes yas alt1 ¢ocuk 6liim hizlar
arasindaki iliski beklendik yondedir (pozitif) ancak istatistiksel olarak anlamli
degildir.

6- TARTISMA VE SONUC

Gelir ve saglik arasindaki iliskiyi agiklamaya calisan alternatif kuramlardan
mutlak gelir ve gelir esitsizligi hipotezini Tirkiye igin test eden bu calismada
Tiirkiye’nin bes bolgesinin 1975-2001 yillarina ait verileriyle kisi bas1 gelir ve gelir
esitsizliginin saglik ciktilarina etkisi incelenmistir. Calismada kullanilan saglik
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¢iktilar1 bebek ve bes yas altt cocuk 6liim hizlar1 olup 6zellikle bir tilkedeki bebek
6lim hizinin bélgesel ve gelir gruplarina gore dagilimi o tilkenin sosyal politikalari,
gelismislik diizeyi ve genel esitsizliklerinin (gelir, egitim gibi) bir dlgiitii olarak
kullanilabilmektedir (Waldmann, 1992).

Gelir esitsizliginin saglik ciktilar1 iizerinde bagimsiz etkisini test eden
caligmalarin farkli sonuglar vermesi son zamanlarda gelir ve saglik iligkisi tizerine
yontemsel tartigmalart yogunlagtirmistir. Bir yandan bireyin saglik diizeyi ve geliri
arasindaki dogrusal olmayan iliskinin makro verilerle test edilmesinin yapay bir etki
(statistical artefact) yaratabilecegine dikkat cekilerek (Gravelle, 1998), makro
analizlere dayanan sonuglarin yanliliklar i¢erebilecegi yoniindeki elestiriler artarken
(Gravelle vd., 2000; Wildman vd., 2003), diger yandan bir¢ok arastirmaci yapay
etki tanimini gelir dagilimi ve saglik ¢iktilar arasinda higbir iliski olmadigini ima
etmesi dolayisiyla uygunsuz bulmaktadir (Deaton, 2003; Subramanian ve Kawachi,
2004).

Bu calismada bu yontemsel tartigmalar dikkate alinarak saglik ve gelir
iligkisinin makro kiimelestirme ydntemiyle test edilmesinin getirebilecegi
yanliliklarin bir kismmi 6nlemek i¢in havuzlanmis EKK ve panel veri analiz
teknikleri (sabit ve birinci derece farklar panel veri analizleri) kullanilmistir. Birgok
aragtirmaci tarafindan belirtildigi gibi panel veri analizleri hem zamansal hem de
bolgesel farkliliklar1 dikkate alan dinamik analizler oldugundan etkili ve tutarli
sonugclar i¢in 6nemli olabilir (Hsiao, 2003; Wooldridge, 2002).

Bes bolge diizeyinde yapilmis havuzlanmis EKK sonuglarina baktigimizda
bebek oliim hizi {izerine yiiriitiilen analiz sonuglarinin gelir esitsizligi hipotezini
destekler bulgulara ulastig1 goriilmektedir. Gelirin bebek 6limleri lizerine koruyucu
etkisi gozlenirken, gelir esitsizliginin bebek 6liim hizini artirici etkisi gozlenmistir.
Bu sonug literatiirle de uyumlu olup yapilmis ¢aligmalarda gelir esitsizligine en ¢ok
bebek Oliimlerinin duyarli oldugu bulunmustur (Holcman vd., 2004; Mellor ve
Milyo, 1998). Tirkiye’de saglik c¢iktilarimizi ylikseltmeyi hedefleyen sosyal
politikalar, gelir esitsizliginin bebek Sliimlerine etkilerini dikkate almalidir.

Bes bolge diizeyinde yapilan havuzlanmis EKK sonuglarinin bir diger
onemli bulgusu da gelir degiskenlerinin yaninda modele dahil edilmeyen
degiskenlerin etkisini dolayli olarak tahmin etmek i¢in Wooldridge’in (2002)
onerdigi gibi modele eklenen zaman (Z-1) faktoriiniin anlamli sonug¢ vermesidir.
Tiirkiye’nin temel saglik hizmetlerinde ve altyap: hizmetlerinde tiim bdlgelerinde
ayni standardi saglayamadigi disiiniildiigiinde, bu sonu¢ Tiirkiye’de saglik
ciktilarimin gelir degiskenlerinin yaninda modele dahil edilmeyen 6nemli faktorler
tarafindan etkilendigine isaret etmektedir. Bu faktorlerin bazilari gelir ve gelir
esitsizliginin saglik ¢iktilarin1 dogrudan etkileme kanallar1 arasinda sayilan kamu
harcamalar1 6zellikle altyapi (temiz su, kanalizasyon gibi), saglik hizmetlerine
erisim ve saglik hizmetlerine ulasim (kamu saglik politikasi ve kamu saglik
harcamalar1), egitim (6zellikle anne egitimi) gibi degiskenlerle iliskili olabilir. Bu
arastirmalarin sonuglari havuzlanmig EKK sonug¢larinda modele dahil edilmeyen
faktorlerin  onemli etkisiyle birlikte distiniildiigiinde Tiirkiye’de bolgesel
farkliliklarin giderilmesinin 6zellikle kamu saglik hizmetlerinin adil dagitiminin,
saglik ciktilarimizi yilikseltmede oynayacagi onemli role isaret etmektedir. Bu
konudaki onceki g¢alismalar da, Tirkiye’de saglik ¢iktilar1 yerlesim yerine ve
bolgelere gore 6nemli farkliliklar gosterdigine isaret etmektedir (DHS; 2004; WB,
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2003). Saglik hizmetleri sunumundaki bolgesel farkliliklarin giderilmesi i¢in saglik
yatirimlarinin ve kamu saglik harcamalarinin bu dogrultuda yapilmasi 6nemlidir.

Calismada iki farkli sabit etkili (FE, FD) panel veri analiz yontemi
kullanilmistir. Bu farkli panel veri analizleri benzer sonuglar ortaya c¢ikarmistir.
Yapilan panel veri analizlerinin sonuglar1 temel olarak mutlak gelir hipotezini
destekler yondedir. Yillara ve bolgelere gore tilkedeki genel gelir artis1 bebek ve
bes yas alti ¢cocuk 6lim hizlar1 ile negatif yonde iliskilidir. Gelir esitsizligi ile
bebek-bes yas alti cocuk Oliimleri arasindaki iliskinin yoni gelir esitsizligi
hipotezinin 6nerdigi sekildedir. Gelir esitsizligi ile bebek ve bes yas alti ¢ocuk
Olimleri pozitif yonde iligkilidir, ancak bu iligki iki farkli sabit etkili panel
analizinde de istatistiksel olarak manidar degildir. Bu sonuglara goére gelir esitsizligi
hipotezi desteklenmemistir.

Panel veri analiz sonuglari havuzlanmis EKK regresyon analizlerinde
ortaya ¢ikan gelir esitsizligi etkisini yansitmamaktadir. Daha 6nce bahsedildigi gibi,
EKK regresyon analiz sonuglar1 6zellikle bdlgesel farkliliklari ve modele dahil
edilmeyen degiskenlerin zamana gére degisimini dikkate almamaktadir. Ozellikle
birinci dereceden farkliliklar panel veri analiz sonuglarina bakildiginda gelir
degiskenlerinin bagimsiz degisken oldugu regresyon modelinin bebek oliimlerini
(%11) ve bes yas alt1 ¢gocuk 6liimlerini (%9) agiklama giiclinlin (varyans) goreceli
olarak diisiik oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar saglik ciktilarinin etkileri
incelenirken gelir ile iliskili diger degiskenlerin (altyapi, saglik harcamalari, saglik
hizmetleri, egitim vb) de dikkate alinmasi gerekliligine isaret etmektedir. Yapilan
makro analizler i¢inde zamansal ve bolgesel kesitleri dikkate aldig: i¢in panel veri
analiz sonuglarinin daha tutarli sonuglar ¢ikarmasi beklenebilir. Ancak, ilgili
literatiirde tartigmalarin merkezinde yer alan kiimelestirme sorunu makro verilere
dayanan panel veri analizleri iginde degisen oranda da olsa sorun tegkil etmeye
devam etmektedir.

Gelir degiskenleri ile saglik ciktilar1 arasindaki iliskinin 6nemli sosyal
politikalar1 etkileme potansiyeli bulunmakta olup tiim diinyada giderek artan saglik
harcamalar1 konuya ilgiyi artirmaktadir. Genel olarak degerlendirildiginde
calismanin sonuglar1 gelir diizeyinin artirilmas1 kadar bolgesel farkliliklarin
azaltilmasina yonelik politikalarin énemine isaret etmektedir. Tiirkiye’de bolgeler
arasi bebek ve bes yas alt1 cocuk 6liim hizlar1 yakinsamaya baglamakla birlikte hala
bolgesel heterojenlik sergilemektedir. Bu anlamda Tiirkiye’de ekonomik biiyiimeye
yonelik politikalar kadar bu dogrultuda gelistirilecek politikalarin bolgesel
farkliliklar1 dikkate almasi da dnemlidir.
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The Relationship between Income, Income Inequality and Health in
Turkey: Evidence from Panel Data Analysis

The role of income variables on health has caught increasing attention in
welfare economics and policy discussions. Studies trying to unveil the affects of
income on health have especially focused on testing assumptions of competing
hypothesis that offer different linkages between health and income: Absolute
income and income inequality hypothesis (Deaton, 2003; Lynch et al, 2004;
Wagstaff & van Doorslaer, 2000). According to absolute income hypothesis,
population health improves with average income but at a decreasing rate. On the
other hand income inequality hypothesis propose that income inequality has a
detrimental effect on health. Income inequality hypothesis suggests that population
health is better in places where income is more equally distributed. While many
researchers found strong evidence for absolute income hypothesis, the same is not
true for income inequality hypothesis which is still a topic of intense debate.

Absolute income hypothesis is supported by many studies (Deaton, 2001;
Gravelle et al, 2000; Leigh and Jencks, 2007; Lorgelly and Lindley, 2008; Prichett
and Summers, 1996; Preston, 1975). These studies showed that increase in
country’s living standard improves population health. But the improvement
decreases with increase in GDP implying a non-linear, concave relationship
between health and income. One of the most influential works is done by Preston
(1975). He compared GDP per capita and life expectancy of countries and
concluded that increase in average income is strongly associated with increase in
life expectancy in poor countries. Supporters of absolute income hypothesis have
suggested that the higher income level provides better living conditions which can
promote health. The pathways of this relation seems obvious and explained mostly
by better nutrition, by improved sanitation, by medical progress, by vaccination so
on (Deaton, 2003; Preston, 1975).

Studies that test the income inequality hypothesis have mixed results. While
some research found strong evidence or detrimental effect of income inequality on
health, some could not (Chiang, 1999; Kaplan vd., 1996; Kawachi ve Kennedy,
1997; Rodgers, 1979, Wilkinson,1992; Mellor ve Milyo, 1998; Shibuya vd., 2002).
Even though there is no consensus on the way that income inequality affects
population health, number of possible pathways has been suggested by many
researchers. Most notably Kawachi and Kennedy (1999) proposed 3 possible
pathways that income inequality can cause a poorer health: disinvestment in human
capital (i.e., less spending on education, so lower economic opportunities for poor),
erosion of social capital — “social capital” (i.e., social conflict, mistrust, mutual aid,
access to services) and through psychosocial and chronic stress (i.e., social support,
hopelessness, job security).

The causality relation for income inequality and health has been challenged
by many studies (Gravelle et al, 2000; Judge et al., 1998). Some researchers
(Gravelle, 1998; Wildman et al; 2003) argue that testing the income inequality
hypotheses with aggregate level data causes biased results because of the concave
relation between health and income at the individual level which is known as
statistical artifact in the literature. While others (Deaton, 2003; Subramanian and
Kawachi, 2004) argue that the term artifact is misleading by implying no relation



40 Tiirkiye de Gelir, Gelir Esitsizligi Ve Saglik Iliskisi: Panel Veri Analizi Bulgular:

between income inequality and health. The concave relation between health and
income also implies the role of redistributive policies in improving population
health outcomes.

Most of the empirical evidence on health and income relation has come
from the developed nations. The main purpose of this study is an attempt to test
these hypotheses through macro level analyses in Turkey where the research in this
area is scarce. Health and income relations have important implications for public
policies. With increasing health expenditures, sustainability as well as improved
health outcomes have been the major policy goal of many countries including
Turkey. Also there is a need for more research in this area to examine outcomes of
radical changes of health system in Turkey.

In this study income, income inequality and health relation is investigated
by using regional data. Regional standard of living is measured by per capita GDP
which is derived from TUIK, Ozétiin (1980, 1988) and Karaca (2004) while income
inequality is measured by Theil index and health is measured by infant and under
five mortality rates that are standard measures of population health in the field.

The analysis was conducted using panel data methods of FE and FD
estimations and pooled regression method for 1975-2001 aggregated regional data.
Panel data method has the advantage of eliminating the potential bias from the
exclusion of unobservable variables. Also in the pooled OLS regression analysis,
dummy variable (Z-1) has been included to minimize the exclusion of other factors
that can affect health. For all the models robust standard errors has been used.

The results of panel date methods of FE and FD estimations basically
supported absolute income hypothesis, but not income inequality hypothesis.
However, the result of pooled OLS on infant mortality supported the income
inequality hypothesis. Income elasticity of infant and child mortality in the result of
FE estimation has been found as 2.18 and 2.19 respectively while the income
elasticity of infant and child mortality has been decreased to 0.49 and 0.42
respectively in the FD estimation pointing a different factors role in determining
infant and under five mortality rate in Turkey. These factors could be related to
expenditures in public goods such as health and education or efficient public
programs. The support of income inequality hypothesis in pooled OLS results on
infant mortality is consistent with the literature. Many studies found that income
inequality mostly affects infant mortality (Judge et al, 1998; Mellor and Milyo,
1998). Since infant mortality is more sensitive to the distribution of income,
policies that aim to decrease infant mortality should take this into account. The
most striking result of pooled OLS is the statistical importance of dummy variable
(Z-1) which points out significance of other factors (health expenditures, education,
efficient public programs so on) in determining the infant and the under five
mortality in Turkey.

Income’s affect on health has been robust in all analysis. Therefore
increasing the income level should be priori while the reduction in income
inequality will have favorable health effects. Also the results suggests that as well
as income, other factors affecting health is also important to decrease infant and
under five mortality rates in Turkey.



