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Oz: Ekonomik karmagiklik, bir ekonomideki {iretim kapasitelerinin gesitliligi ve sofistike diizeyini ifade
etmektedir. Dolayisiyla ekonomilerin yetenekleri ve potansiyel biiyiime diizeyine iliskin 6nemli bilgiler
sunmaktadir. Boylelikle {ilkeler ekonomik karmagiklik diizeylerini artirarak, ekonomik performanslarim ve
sosyoekonomik durumlarim iyilestirebilmektedir. Bununla birlikte, saghgin &nemli bir belirleyicisi olan
sosyoekonomik durumun, saglik sonuglar: iizerinde derin bir etkiye sahip oldugu dikkate alindiginda bir
iilkenin saglik durumu ile ekonomik karmasiklig1 arasindaki iliski, politika yapicilar igin ¢ok yonlii ve ilgi gekici
bir arastirma alan1 olmaktadir. Ekonomik karmasikligin saglik iizerindeki etkisi dolayli aktarim mekanizmalar1
ile agiklanmaktadir. Bu baglamda ¢alismanin amaci, G-7 tilkelerinde ekonomik karmasikligin saglik tizerindeki
etkisinin 1995-2021 dénemine iligkin verilerle incelenmesidir. Sabit Etkili Driscoll-Kraay tahmin edicisinden elde
edilen bulgular, ekonomik karmagikligin saghk (dogumda yasam beklentisi) iizerinde pozitif bir etkisinin
oldugunu ortaya koymustur. Diger bir ifadeyle, ekonomik karmasikliktaki 1 birimlik bir artis dogumda yasam
beklentisini 0,120 birim artirmaktadir. Dolayisiyla G-7 {ilkelerinde, ekonomik karmagsikligin sagladig: getiri
sagligin sosyal belirleyenlerini destekleyici politika uygulamalar: aracihigiyla saglik {izerinde tesvik edici

uygulamalara doniistiiriilebilir.
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Economic Complexity and Health: The Case of G-7 Countries

Abstract: Economic complexity refers to the diversity and sophistication of the productive capacities within an
economy. Therefore, it provides important insights into the capabilities of economies and their potential growth
levels. By increasing their level of economic complexity, countries can improve their economic performance and
socioeconomic status. Given that socioeconomic status, a key determinant of health, has a profound impact on
health outcomes, the relationship between a country's health status and its economic complexity presents a
multifaceted and intriguing area of research for policymakers. The impact of economic complexity on health is
explained through indirect transmission mechanisms. In this context, the aim of this study is to examine the
impact of economic complexity on health in the G-7 countries using data from the period 1995-2021. The findings
obtained from the Fixed Effects Driscoll-Kraay estimator reveal that economic complexity has a positive impact
on health (life expectancy at birth). In other words, a one-unit increase in economic complexity increases life
expectancy at birth by 0.120 units. Therefore, in G-7 countries, the returns provided by economic complexity can

be transformed into health-promoting practices through policies that support the social determinants of health.
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1. Giris

Hidalgo vd. (2007) ve Hidalgo & Hausmann (2009), bir iilkenin gelisim stirecinin,
cesitli ve 6zellikle daha karmasik mallar tiretmek igin gerekli olan yetenekleri biriktirme
kapasitesi tarafindan belirlendigini aciklamaktadir. Bu nedenle, bir {ilkenin {iiretken
yapisinin genel karmasikligi, biliyiime ve gelismeyi aciklamak icin anahtar bir
degiskendir. Ulkelerin performanslarindaki farkliliklar, iilkelerin yetenekleri biriktirme
konusunda farkli kabiliyetlere sahip olmasi ile agiklanmaktadir. Uretken yapilar1 diisiik
verimlilik ve diisiik ticretli faaliyetlere yonelmis, cogunlukla diisitk degerli mallar veya
tarim {irtinleri iireten {ilkelerde gelismenin yavas oldugunu ileri siiriilmektedir. Ote
yandan, iiretken yapilar1 yiiksek verimlilik ve yiiksek ticretli faaliyetlere yonelmis
iilkelerde ise gelisme hizlidir (Abdon vd., 2010, s. 1).

Ekonomik kalkinmanin itici giicii olarak ekonomik karmasikligin arkasmndaki
mantik daha az yaygin iiriinler tireten iilkelerin daha yiiksek gelir ve biiyiime elde etme
olasiliginin daha yiiksek olmasidir (Nepelski & De Prato, 2020, s. 449). Ekonomik biiyiime
ve kalkinmaya iliskin temel goriis, bir {ilkenin {iretimini tek bir toplam degiskene,
(GSYH'ye) indirgemektedir. Ancak ekonomik kalkinma tiriin gesitliligi ile gii¢lii bir
sekilde iligkilidir. Diger bir ifadeyle, kisi basina GSYH agisindan zengin iilkeler son derece
sofistike olanlar da dahil olmak {izere gesitli {iriinler {iretirken, daha yoksul {ilkeler
yalnizca birkag temel {riin tiretmektedir. Dolayisiyla, {iiriin gesitliligi ekonomik
kalkinmanin 6nemli bir gostergesidir. Bu baglamda, zengin iilkeler, biiyiimeyi tesvik
edici etkileri daha fazla olan daha karmasik iiriinler ihrag etmektedir. Buna karsilik yoksul
iilkeler, 6zellikle maddi olmayan girdiler konusundaki zayif kapasiteleri nedeniyle basit
veya daha az karmasik tirtinleri ihrag¢ etmektedir (Inoua, 2023, s. 1; Sadeghi vd., 2020, s.
169).

Beseri sermaye, igsel biiyiime teorisine gore ekonomik biiylimenin onemli bir
unsurudur. Uretim, begeri sermaye seviyesinden etkilenen farkli yeteneklerin etkilesimini
gerektirdiginden, karmasiklikla etkilesime giren en onemli faktoriin beserl sermaye
olmasi gerektigi diisiiniilebilir. S6z konusu yetenekler, Hidolgo & Hausman’a (2009) gore
bir irtinti tretmek igin gerekli olan ve ticareti yapilamayan girdiler olarak
tanimlanmaktadir. Bu girdiler arasinda beseri sermaye, teknoloji, kurumlar ve hukuk
sistemi yer almaktadir. (Lee & Vu, 2020, s. 667). Beserl sermayenin egitim, saglk gibi
yatirimlarla  iyilestirilmesi yerli {iriin yeteneklerinin  gelistirilmesini  tesvik
edebilmektedir. Beseri sermaye diizeyi diisiik olan iilkeler, 'diisiik karmasiklik ve diisiik
iiretim kapasitesi' kisir dongiisiinde bile, ulusal yetenekleri gelistirme konusunda
kisitlanmaktadirlar (Zhu & Li, 2016, s. 3815-3816).

Ekonomik gesitliligin insani gelisme tizerindeki olumlu etkisine iliskin temel sav,
daha fazla ekonomik gelismisligin daha yiiksek bir yasam standardi dogurdugu ve bunun
da daha fazla egitim, daha iyi saglik hizmetleri, sosyal hizmetler, su, elektrik vb.
ihtiyaclara daha kolay erisimi dogurdugudur. Bu argiiman, ekonomik karmasikligin gelir
tizerindeki etkisinin mevcut mal c¢esitlili§inin artmas1 yoluyla dogrudan oldugu,
ekonomik karmagikligin gelir dis1 6nlemler iizerindeki etkisinin ise gelir yoluyla dolayli
olarak aktarildig1 hipotezine dayanmaktadir. Artan ekonomik gelismislik, tamamu tilke
halkinin refahini artiran ilaglarin, saglikla ilgili ekipmanlarin ve tibbi egitimin {iretimini
icerebilmektedir (Lapatinas, 2016, s. 1441-1442). Diger bir ifadeyle, ekonomik karmasiklik
gelir diizeyi, istihdam, cevresel faktorler, saglik hizmetlerine erisim ve egitim gibi saglhigin
sosyoekonomik belirleyenleri araciligiyla saglik ¢iktisini etkileyebilmektedir. Ekonomik
karmasiklik genellikle daha yiiksek diizeyde egitim ve dolayisiyla saglik okuryazarligiyla
iliskilendirilmektedir. Tyi egitimli insanlar, kendilerinin bildirdigi yiiksek saglik diizeyleri
ve diisiik hastalik, 6liim ve sakatlik diizeylerinin de yansittigi gibi daha iyi bir saglk
deneyimine sahiptir. Egitim, saglikli yasam tarzlarini ve olumlu secimleri tesvik etmeye
ve siirdiirmeye, iligkileri beslemeye ve kisisel, aile ve toplum refahini artirmaya yardima
olmaktadir (Raghupathi & Raghupathi, 2020, s. 2). Ekonomik yapi1 karmasiklastikca, daha
iyi egitim, bireyin yeni yetenekleri daha hizli1 6grenmesini ve kazanmasini saglamaktadir.
Bu nedenle diisitk vasifi ve vasifsiz isgilerin isgiicii piyasasi gereksinimlerindeki
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degisikliklere daha iyi uyum saglamasina yardimci olmaktadir. Sonugta, artan ekonomik
karmasiklik nedeniyle gesitli mesleki firsatlardan daha iyi yararlanarak ekonomik yapinin
cesitlenmesinden daha fazla fayda elde etmektedirler. Boylelikle yiiksek Ogrenime
ulasmak, ekonomik karmasikligin, 6zellikle yoksullar i¢in, istihdama ve iicret oranlarina
olumlu katkismni gliclendirebilmektedir. Ayrica, ekonomik cesitlendirme siirecinde
yapisal degisiklikler ve daha yiiksek diizeyde uzmanlasma nedeniyle diisiik vasifli ve
vasifsiz is¢ilerin maruz kalabilecegi risk ve maliyetler de azaltilabilmektedir (Chu &
Hoang, 2020, s. 47-48). Tim bu 6zellikler egitim araciligiyla daha iyi is olanaklarina ve
yliksek gelir diizeylerine erisilmesini saglamaktadir. Dolayisiyla saglik hizmetlerine
erisim, yasam Kkalitesinin artmasi ve issizligin yarattig1 stres kaynakli hastaliklarin
azalmasi saglik {izerinde olumlu sonuglara yol agmaktadir. Egitim, insanlarin (bilissel,
problem ¢6zme yetenekleri ve kisisel kontrol dahil) genis bir yelpazedeki beceri ve
ozellikleri gelistirmelerine olanak taniyarak onlari daha iyi saghk sonuglarmma dogru
yonlendirmekte ve sonug¢ olarak da beseri sermayesine katkida bulunmaktadir
(Raghupathi & Raghupathi, 2020, s. 2; Mirowski & Ross, 2005, s. 206). Dolayisiyla iyi
egitimli bir niifus, sagliklariyla ilgili bilingli kararlar alma, saghk hizmetlerine etkili bir
sekilde erisme ve saglikli davranislar sergileme konusunda daha donanimli hale
gelmektedir.

Arastirma ve yenilik sayesinde, daha etkili bakim yoluyla toplumlarin saghgimni
iyilestirme potansiyeline sahip yeni teknolojiler siirekli olarak tamitilmaktadir. Aslinda
saglik hizmetleri genel olarak yasam ve saglik bilimlerinde, 6zelde ise tip bilimindeki
siirekli gelismelerden ve teknolojik yeniliklerden faydalanmaktadir (Garrido vd., 2008, s.
1). Ekonomik karmasiklik rekabet avantaji ile yiiksek teknolojili iiriinlerin ihracatini
artirarak tiilkelerin zenginlik diizeyinin gelismesine katkida bulunmaktadir. Teknolojik
iirtinlerin jhracatina ve Ar-Ge'ye odaklanan bir ekonomi, sosyal olarak biiyiime ve
gelisme egilimindedir. Bu baglamda, yiiksek teknolojili {irtinlerin gesitlendirilmesi ve
ihracati inovasyon gerektirdiginden bu siirecte Ar-Ge hayati bir rol oynamaktadir (Ferraz
vd., 2022, s. 60).

Ekonomik ac¢idan karmasik toplumlar arastirma ve gelistirmeye daha fazla yatirim
yapma egilimindedir ve bu da tibbi tedavilerde, ilaglarda ve saglik teknolojilerinde
yeniliklere yol agmaktadir. Bu ilerlemeler, hastaliklarin 6nlenmesi, teshisi ve tedavisi de
dahil olmak {izere saghk hizmetleri sonuglarinda iyilesmelere yol agabilmektedir. Bu
baglamda ekonomik agidan karmagik toplumlar genellikle daha gelismis tibbi tesislere,
saglik uzmanlarina ve tibbi teknolojilere daha fazla erisim dahil olmak iizere daha iyi
saglik sistemlerine sahiptir. Bu durum, s6z konusu toplumlardaki bireyler i¢in daha iyi
saglik sonuglarina yol acabilmektedir. Sonug olarak, ekonomik karmasiklig1 daha fazla
olan toplumlar daha iyi genel saglik sonuglar1 elde edebilmektedir. Ayrica ekonomik
karmasiklik, eger iilkeler geleneksel iiretim yapisindan daha yiiksek teknolojik yapiya
gecislerini hizlandirirlarsa, olumlu bir ekolojik etkiye sahip olabilmektedir (Martins vd.,
2021, s. 10). Bir tilkenin tiretim bilgisinin bir 6l¢iisii olan ekonomik karmasgiklik {iretim
sisteminin verimliligini artirabilmekte ve dolayisiyla cevre kirliligini azaltabilmektedir.
Ekonomik karmasiklik, daha temiz {iretim teknolojilerinin kullanimini arttirmakta ve
tiretim sistemlerinin katma degerini artirarak ¢evrenin korunmasini da kapsamaktadir.
Eski {iretim sistemlerine daha fazla odaklanilmasiyla baglantili olarak tiretim atiklarinin
ve enerji tiiketiminin azaltilmasma yardimci olmaktadir (Tabash vd., 2024, s. 2). Bu
baglamda, ekonomik karmasiklik gevre kirliligini azaltarak olumsuz gevre kosullarinin
yol a¢tig1 hastaliklarin 6nlenmesine yonelik sanitasyon sistemleri, temiz su kaynaklar: ve
cevre diizenlemelerine katkida bulunabilmektedir. Bu faktorler hem bireysel hastaliklarin
hem de bulasic1 hastaliklarin yayilmasimni azaltarak ve daha giivenli yasam kosullarina
erisimi saglayarak saglik tizerinde ©nemli bir rol oynayabilmektedir. Ekonomik
karmasiklik diizeyi yiiksek olan {ilkeler daha yiiksek biiyiime oranlarina sahiptir (Britto
vd., 2019). Daha yiiksek gelir seviyeleri genellikle saghk hizmetlerine daha iyi erigsim,
daha saglikli yasam kosullar1 ve daha saglikli yagsam tarzlariyla iliskilendirilir.
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Bir iilkenin tiretken yapisina gomiilii bilginin bir 6l¢iisii olan ekonomik karmasiklik,
bir tilkenin ekonomik biiyiimesi ve kalkinmasinin giiglii bir 6ngoriiciisii olarak ortaya
¢ikmustir. Cok sayida ¢alisma ekonomik karmasiklik ile gesitli sosyoekonomik gostergeler
arasindaki baglantiy1 arastirmakla birlikte ekonomik karmasiklik ile saglik ciktilar:
arasindaki iliski yeterince arastirllmamis bir alan olmaya devam etmektedir. Ekonomik
karmasikla ilgili ¢alismalar daha ¢ok ekonomik biiyiime, gelir esitsizligi ve cevresel
bozulma diizeylerinde iilkeler aras1 degisimi ele almaktadir (bknz. Erkan & Yildirimei,
2015; Stojkoski & Kocarev, 2017; Hartmann vd., 2017; Zhu & Li, 2016; Neagu & Teodoru
2019; Britto vd., 2019; Chu & Hoang, 2020; Lee & Vu, 2020; Boleti vd., 2021; Abbasi vd.,
2021; Koch, 2021; Lee & Wang, 2021; Gémez-Zaldivar vd., 2022; Adebayo vd. ,2022; Le
vd., 2022; Rafique vd., 2022; Zhen & Freire, 2023). Bu baglamda ¢alismanin temel amaci,
diinyanin en gelismis ve sanayilesmis ilk on tilkesi arasinda yer alan G-7 iilkelerinde
ekonomik karmasiklik ve saglik iliskisinin 1995-2021 donemine iliskin verilerle
incelenmesidir. Bilgimiz dahilinde, Vu'nun!, Boletti vd.’nin (2021) ve Innocenti vd. nin?
(2021) calismalar1 disinda s6z konusu iligkiyi ele alan baska ¢alisma bulunmamaktadir.
Bu calisma ele alinan Orneklem ve yontem agisindan séz konusu calismalardan
ayrilmaktadir.

2. Model ve Veri Seti

Calismada, G-7 tiilkelerinde® ekonomik karmasikligin saglik tizerindeki etkisi 1995-
20214 donemini igeren verilerle incelenmektedir. Saglik literatiirii ile uyumlu olarak
saglik, ekonomik karmasikligin yani sira kentlesme, gelir esitsizligi ve ekonomik
biliytimenin bir fonksiyonu olarak tanimlanmistir®. Denklem 1’de saglik fonksiyonu yer
almaktadir:

life= f(eci, gini, gdp, urban) @)
lifeit=p; eciit+f,gini+fsIngdp; + fslnurban;, + v;+u;, 2)

Denklem 2’de i ve t indisleri sirasiyla tilkeleri ve zaman periyodunu gostermektedir:
(i=1,....7); t=1,......... 22). B, v ve u katsayilar1 ise sirasiyla egim katsayilarmni, iilke
spesifik etkileri ve hata terimini simgelemektedir. Calismada kentlesme ve ekonomik
biiyiime degiskenleri logaritmik formda kullanilmistir. Calismada, Yatay Kesit
Bagimhiligi disindaki tiim analizler Stata 18 programi ile yapilmistir. Yatay Kesit
Bagimlilig1 ise Eviews 12 programu ile analiz edilmistir.

1 Vu (2020) 1970-2015 yillari arasinda 103 iilke icin bir iilkenin {irettigi ve ihrag ettigi {iriin karigtminin niifus saglhig {izerinde etkisini Iki Yonlii Sabit
Etkiler Modeli ile incelemistir. Bu amagla ekonomideki iiretken kapasitenin mevcut durumu ile ilgili bilgi elde etmek icin toplam ihracatin ¢ok
yonliiliigline dayanan ekonomik karmasiklik endeksi kullanmistir. Karmasik tirtinler (yiiksek iiretkenlik) ihra¢ eden {ilkelerin ekonomik yapilar1
temel olarak karmasik olmayan (diisiik iiretkenlik) {iriinlere bagl olan iilkelerle karsilastirildiginda daha iyi saglik ¢iktilarina sahip oldugu sonucuna
ulagmustir. Ayrica saglik degiskeni olarak bebek 6liim orani, bes yas alt1 6liim orani, yenidogan 6liim orani ve dogumda yasam beklentisi degiskenleri
alinmus olup, ekonomik karmasiklik endeksi ile dogumda yasam beklentisi arasinda pozitif, bebek 6liim orami, bes yas alt1 6liim orani, yenidogan
6lim orani arasinda ise negatif bir iliski oldugu sonucuna ulagmistir.

2, Innocenti vd. (2021), 2006-2015 yillar arasinda Italya’nin 113 ili igin ekonomik karmagiklik ve dogurganlik degisimi iliskisini Panel Regresyon
Analizi ile incelemislerdir. Ekonomik karmasiklik ile dogurganlik degisimi arasmnda pozitif bir iligki oldugu sonucuna ulasmislardir.

3 G-7 tilkeleri; Almanya, Fransa, 1talya, Japonya, ABD, Kanada ve 1ngiltere’den olusmaktadir.

4 Gini indeksi verilerindeki eksiklik nedeniyle analiz 1995-2021 d6énemi ile simirlandirilmigtir.

5 Calismada saglik degiskeni dogumda yasam beklentisi gostergesi ile, kentlesme degiskeni, kent niifusu gostergesi ile, ekonomik biiyiime kisi basina
GSYH (Sabit Fiyatlarla-2017 Amerikan Dolar) ile, gelir esitsizligi degiskeni gini indeksi gostergesi ile dlciilmiistiir. Tiim degiskenler Diinya Bankasi
(WDI) veri tabanindan elde edilmistir. Ekonomik karmagiklik gostergesi ise ekonomik karmagiklik indeksi (ticaret) ile dl¢lilmiistiir. Bu veriye ise
MIT’in Ekonomik Karmasiklik Gozlemevi (OEC) veri tabanuindan erisilmistir.
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2.1. Tanimlayici Istatistikler ve Korelasyon Matrisi

Tablo 1'de degiskenlere iligkin tanimlayic istatistik degerleri verilmistir.

Tablo 1. Tanimlayici Istatistikler

Variable Obs Mean Std. Dev. Min Max

eci 189 1,699 0,554 0,540 2,860
gini 186 31,881 3,048 25,400 38,800
life 189 80,218 2,049 75,621 84,560
Ingdp 189 10,684 0,131 10,397 11,060
Inurban 189 17,976 0,677 16,940 19,432

Tablo 1'e gore en yiiksek ortalama, minimumum ve maksimum degerler sirasiyla
80,218, 75,621 ve 84,560 ile dogumda yasam beklentisi (life) degiskenine, en yiiksek
standart sapma degeri 3,048 ile gelir esitsizligi (gini) katsayisina aittir. Ayrica en diisiik
ortalama, minimum ve maksimum degerler ekonomik karmasiklik endeksi (eci)
degiskenine aittir.

Korelasyon matrisinin degerleri ¢oklu dogrusal baglanti sorunu hakkinda 6nemli
bilgiler vermekte olup, korelasyon degerlerinin 1’e yaklasmasi durumunda g¢oklu
dogrusal baglantinin varligindan so6z edilebilir (Topal vd., 2010). Tablo 2’de korelasyon
matrisine iliskin veriler gosterilmistir.

Tablo 2. Korelasyon Matrisi

eci gini life Ingdp Inurban
eci 1,000
gini -0,178 1,000
life -0,104 -0,276 1,000
Ingdp -0,264 0477 -0,134 1,000
Inurban 0,498 0,544 -0,245 0,398 1,000

Tablo 2 incelendiginde ekonomik karmasiklik ile gelir esitsizligi arasinda negatif,
dogrumda yasam beklentisi ile ekonomik karmasiklik ve gelir esitsizligi arasinda negatif
ve GSYH ile gelir esitsizligi arasinda pozitif bir korelasyonun oldugu goriilmektedir.
Ayrica degiskenler arasinda en yiiksek korelasyon 0,544 ile kentlesme ile gelir esitsizligi
arasinda bulunmaktadir.

2.2. Birim Kok Analizi

Birim kok testleri yapilacak olan analizlerin tutarligl acgisindan biiyiik 6nem
tagimaktadr. Oyle ki birim kok iceren bir baska deyisle duragan olmayan serilerle yapilan
analiz sonugclar tutarli olmamaktadir. Oncelikle Birinci Nesil ve Ikinci Nesil Birim Kok
Testleri'nden hangisinin analiz icin uygun oldugunun belirlenebilmesi igin seriler
arasinda yatay kesit bagimliliginin olup olmadiginin tespit edilmesi gerekmektedir.
Calismada yatay kesit boyutu zaman boyutundan biiyiik (T>N) oldugu icin yatay kesit
bagimliligini test etmek i¢in Breusch-Pagan (1980) LM testi kullanilmistir. Bu testte bos
hipotez “Ho: Yatay kesit bagimlilig1 yoktur” seklindedir.

Tablo 3. Breusch-Pagan LM Testi Sonuglar1

Breusch-Pagan LM Testi
life 495.662***
eci 357.982***
gini 162.566***
Ingdp 372.573***
Inurban 497.018***

** %1 anlamlilik diizeyini temsil etmektedir.
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Tablo 3’te Breusch-Pagan (1980) LM Testi sonuglar1 yer almaktadir. Elde edilen
bulgular, tiim seriler igin bos hipotezin %1 anlamlilik diizeyinde reddedildigini ortaya
koymaktadir. Diger bir ifadeyle, serilerde yatay kesit bagimlilig1 oldugu bulgusuna
erisilmistir. Yatay kesit bagimliliginin tespit edilmesi, birim kok analizi i¢in yatay kesit
bagimhiligini dikkate alan Tkinci Nesil Birim Kok Testleri'nin kullanilmasini
gerektirmektedir. Bu nedenle birim kok analizi i¢in literatiirde yaygin olarak kullanilan
Ikinci Nesil Birim Kok testlerinden Pesaran (2007) tarafindan gelistirilen CADF Birim Kok
Testi tercih edilmisgtir. Tablo 4'te CADF Birim Kok Testi sonuglari sunulmaktadir

Tablo 4. Birim Kok Testi Sonuglari

Degiskenler CADF
life -2,237
Alife -5,851***
eci -2,514
Aeci -5,836***
gini 0,934
Agini -2,127**
Ingdp -2,550
Alngdp -3,928***
Inurban -1,910
Alnurban -2,920**

Gecikme uzunlugu 2 olarak belirlenmistir.
Analizler sabit terim ve trend icermektedir. A fark operatoriidiir.
¥ sirastyla %1 ve %5 anlamlilik diizeylerini temsil etmektedir.

Tablo 4’e gore, “seriler birim kok icermektedir (duragan degildir)” bos hipotezi tim
degiskenlerin diizey degerlerinde kabul edilerek serilerin diizeylerinde birim kok icerdigi
tespit edilmistir. Tiim seriler birinci fark: alindiginda duragan hale gelmektedir.

2.3. Regresyon Analizi

Sabit Etkiler ve Rassal Etkiler modelleri arasinda secim yapilirken bazi kriterler
dikkate alinmaktadir. Eger zaman serisi veri sayisi (T) biiyiik ve kesit birimlerinin sayis1
(N) kiiglikse Sabit Etkiler ve Rassal Etkiler tahmincileri ile tahmin edilen katsay1 degerleri
arasinda pek fark ortaya c¢ikmamaktadir. Boyle bir durumda secim, hesaplama
kolayligina bagli kalmaktadir. Dolayisiyla Sabit Etkiler modeli analiz i¢in daha uygun
hale gelmektedir (Gujarati & Porter, 2018, s. 606). Bu calismada, zaman serisi sayis1 (T),
kesit birimlerinin sayisindan (N) daha biiyiik oldugu igin Sabit Etkiler Modeli tercih
edilmistir. Seriler arasinda yatay kesit bagimhilig1 tespit edildigi i¢in kullanilacak
regresyon tahmincisinin yatay kesit bagimlilif1 durumunda da etkin sonugclar veren bir
tahminci olmasi gerekmektedir. Bu nedenle analiz ic¢in yatay kesit bagimliligy,
otokorelasyon ve degisen varyans durumlarinda da etkin sonuglar veren Driscoll-Kraay
Regresyon tahmincisi kullanilmistir.

Tablo 5. Regresyon Sonuglar:

Driscoll-Kraay Sabit Etkiler
Eci 1,824** (0,669)
Gini 0,209*** (0,066)
Ingdp 3,239** (1,287)
Inurban 10,655*** (2,357)

** %1 anlamlilik diizeyini temsil etmektedir. Parantez icindeki degerler standart hatay1 temsil

etmektedir.
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Tablo 5'te regresyon sonuglari yer almaktadir. Driscoll-Kraay Sabit Etkiler
tahmincisinden elde edilen bulgulara gore, ekonomik karmasiklikta (eci) ve gelir
esitsizliginde (gini) meydana gelen 1 birimlik artis dogumda yasam beklentisini (life)
sirastyla 1,824 ve 0,209 birim artirmaktadir. Ayrica ekonomik biiylimedeki ve
kentlesmedeki %1’lik artisin dogumda yasam beklentisini sirasiyla 0,032 birim ve 0,106

birim artirdig1 sonucuna ulagilmigtir®.
2.4. Bulgularin Degerlendirilmesi

Ekonomik karmasiklik ve dogumda beklenen yasam siiresi arasinda pozitif yonlii bir
iligki tespit edilmistir. Bu olumlu etki, ekonomik karmasikligin basta sagligin egitim, gelir,
istthdam, gevresel faktorler, saglik hizmetlerine erisim gibi sosyoekonomik gostergeleri
tizerindeki olumlu etkileri aracihigiyla agiklanabilir (bkz. giris boliimii).

Calismada kentlesme ve dogumda yasam beklentisi arasinda pozitif yonlii iliski
oldugu bulgusunun arkasindaki mantik cesitli kanallar araciligiyla ortaya ¢ikmaktadir.
Sosyal ¢evre, kentsel toplulugun bireysel davranisi etkileyen Ozelliklerini (6rnegin,
kiiltiirel ortam, sosyal normlar ve aglar, stres etkenleri) ifade etmektedir. Saglik ve sosyal
hizmetlerin saglanmasi, kentsel baglamin incelenmesinde 6nemli bir temadir (Vlahov &
Galea, 2002, s. 6-7). Kentler, iilkelerin sosyal dokusunda ve diinya ¢apinda ulusal ve
bolgesel ekonomilerde hayati bir rol oynamaktadir. Teorik olarak ve popiiler goriise gore
sehirler egitim, istihdam, hizmetler, kiiltiirel zenginlesme ve daha iyi saglik beklentisi i¢in
firsatlar sunmaktadir. Gergekte bu firsatlar umuldugu kadar umut verici
olmayabilmektedir (Moore vd., 2022, s. 269).

Her ne kadar akademik sdylem siklikla kentlerin saglik iizerinde zararl bir etkiye
sahip oldugunu varsaysa da kentlerin ve kentsel baglamin bir¢ok olumlu ve sagligi
gelistiren yonii de bulunmaktadir (Galea vd. 2005, s. 1028). Kentlesmenin bolge
sakinlerinin saglig1 {izerinde cesitli mekanizmalar araciligiyla olumlu bir etkisi
olabilmektedir. Bunlardan ilki, kentlesmenin altyapiy: iyilestirmesidir. Dolayisiyla saglik
sigortas1 kapsamina giren saglik tesislerinin sayis1 ve tibbi teknolojideki gelismeler gibi
tibbi kaynaklara erisim artmaktadir. Bununla birlikte saglik tesisleri yiiksek kalitede olup,
yiiksek diizeyde saglik hizmeti sunma ve salgin hastaliklari Onleme yetenegini
gelistirmektedir. Bu gelismelere paralel olarak altyapidaki iyilesme, tibbi tedaviye daha
kolay erisim saglamakta ve tibbi teknoloji diizeyini gelistirerek niifus oOliimlerini
azaltmaktadir. Ikincisi, saghk sigortasi kapsami kentsel alanlarda kirsal alanlara gére
daha yiiksektir ve kent sakinleri iyilestirilmis sanitasyon olanaklarindan
yararlanmaktadir. Ugiinciisii, kentlesme ayni1 zamanda egitim ve geliri etkileyerek halk
sagligin1 da dolayl olarak etkilemektedir. Egitim kaynaklar1 kentlerde kirsal bolgelere
gore daha fazladir. BOylece kent sakinlerinin saglik ve hastaliklardan korunma
konusunda daha fazla bilgi sahibi olmas1 saglanarak kendi sagliklarina iligkin farkindalik
diizeyleri yiikselmektedir. Kentlesme tipik olarak daha yiiksek ekonomik kalkinma ve
gelir diizeyleriyle iligkilidir. Daha yiiksek bir gelir seviyesi, insanlarin sosyal sigorta,
egzersiz ve fitness yoluyla sagliga yatirim yaparak stresi azaltmalarina ve zihinsel
sagliklarini iyilestirmelerine olanak taniyarak sakinlerin saglhk risklerini azaltmaktadir
(Wang vd., 2023, s. 35557; Zhang vd., 2022, s. 3).

Ekonomik biiyiime ve dogumda beklenen yasam siiresi arasinda pozitif yonlii bir
iligki tespit edilmistir. Bu etki gesitli aktarim mekanizmalari araciligiyla agiklanmaktadir.
Daha yiiksek gelir diizeyi, daha iyi beslenme, giivenli su ve sanitasyona daha iyi erisim
ve daha kaliteli saglik hizmeti satin alma olanaginin artmasi yoluyla daha iyi saghg1 tesvik
etmektedir. (Bloom & Canning, 2008, s. 1). Bir iilkenin GSYH'sinin artmasi, onun
ekonomik olarak daha da gelismesini, toplumun daha fazla harcama yapmasin ve kisi
basma diisen gelirinin artmasmi saglamaktadir. Gelir diizeyindeki artis sonucunda

¢ Kurulan model yar1 logaritmik modeldir. Modelde, bagimli degisken dogrusal formda, bagimsiz degiskenler kentlesme ve ekonomik biiyiime ise
logaritmik formda kullanilmistir. Dolayisiyla analiz sonucu elde edilen katsay1 100’e boliinerek yorumlanmigtir.
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bireyler kendi sagliklar1 i¢in daha fazla kaynak ayirabilmekte ve ertelenen hizmet
ihtiyaglarini karsilama davramisina girebilmektedirler (Senol vd., 2021, s. 1514).

Arastirmalar, gelismis iilkelerin saglik, egitim, sanitasyon, ¢evre yonetimi ve diger
sosyal giivenlik aglar1 gibi sosyal sektorlerine biiyiik miktarda yatinm yaptigini
gostermektedir. Kisi basina diisen gelirin artmasi ve gelismekte olan iilkelerin harcama
yapisinin degismesiyle yoksulluk oraninin azalmasi, yetiskin okuryazarlik oraninin
yliksek olmasi, sanitasyonun iyilestirilmesi, igme suyuna kolay erisim ve daha iyi
beslenmenin yasam beklentisi {izerinde olumlu etki yaratmas: beklenmektedir (Ali &
Ahmad, 2014, s. 2).

Gelir esitsizligi ile saglik arasinda pozitif yonlii bir iligki tespit edilmistir. Bu bulgu
iilkelerin gelir dagiliminda adaleti saglamak amaciyla yaptigi yeniden dagitim
politikalariin 6zellikle dezavantajli gruplarin saghk hizmetlerine erisimini saglamak i¢in
yaptigl uygulamalar ve sosyal yardim politikalar: araciligiyla aciklanabilir. Tiim G-7
tilkeleri, {ilkeler arasindaki ve igindeki esitsizligin azaltilmasina odaklanan Hedef 10 da
dahil olmak {izere Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerine bagh kalmistir. Egitim, saglik ve
sosyal koruma gibi evrensel kamu hizmetleri, yoksullukla miicadele etme, zengin ve
yoksul insanlar ile kadinlar ve erkekler arasindaki ugurumu kapatma konusunda
benzersiz bir giice sahiptir. Baz1 G-7 iilkeleri, Birlesik Krallik'taki Ulusal Saghk Hizmeti
gibi kamu hizmetleriyle giiclii refah devletleri insa ederek bunu uzun zaman 6nce fark
etmigstir (Oxfam, 2019, s. 2-5). Bu baglamda, G-7 iilkelerinde gelir dagiliminda adaleti
saglamak ya da dezavantajli gruplari desteklemek icin cesitli saglik programlari
uygulanmaktadir. Kanada'daki tiim sakinler gibi, diisiik gelirli kisiler de kamu tarafindan
finanse edilen doktor ve hastane hizmetlerine dogrudan {icret 6demeden erisebilirler.
ﬂ/bt')lgesel saglik bakim planlar1 kapsaminda saglanan doktor ve hastane hizmetlerine ek
olarak, toplum temelli sosyal hizmet kuruluslar1 Kanada'daki diisiik gelirli kisilere ¢ok
cesitli hizmetler, destekler ve programlar sunmaktadir. Genellikle kar amaci giitmeyen
sivil sektoriin bir parcasi olan bu kuruluslar, yiyecek, giyim, barmmma ve istthdam
edilebilirlik programlar1 saglayarak diisiik gelirli Kanadalilara yardim etmektedir
(Williamson, 2006, s. 108).

ftalya'da saglik hizmetleri evrenseldir, yani 6zel sigorta secenekleri mevcut olsa da
gelirine bakilmaksizin herkesin kamu saglik sigortas: kapsamina hak kazandig1 anlamina
gelmektedir. Bu, hastane ziyaretlerini, koruyucu tedaviyi, ilaglari, pediatriyi ve gerekli
tiim tibbi prosediirleri {icretsiz veya kiigiik bir katki pay1 olarak kapsamaktadir. Italya
altinci en yiiksek yasam beklentisi ve diisiik 6liim oraniyla diinyanin en iyi saghk
sistemlerinden birine sahiptir. Herkes yiiksek kaliteli bakimdan yararlanmaktadir. ftalyan
hiikiimeti en savunmasiz gruplarin bakim almasini saglamak i¢in 6nlemler almaktadir
(https://borgenproject.org/healthcare-in-italy/).

Japon hiikiimeti de benzer sekilde, yararlanicilarin aylik asgari gelir korumasini
saglayan ve tibbi bakim kullanimlar: i¢in yapilan 6demelerden muafiyet saglayan bir
kamu yardim programi sunmaktadir. Japonya'da Ucretsiz/Diisiik Maliyetli Tibbi Bakim
Programi (FLCMC), maddi acidan yoksul ve tibbi bakima ihtiya¢ duyan insanlara yonelik
destek mekanizmalarindan biridir (Nishioka vd., 2022, s. 519).

Fransiz hiikiimeti, yasli olmayan yoksullarin sagliga erisimine yardimeci olmak icin
{icretsiz bir tamamlayici saglik sigortast plami uygulamaktadir. Ucretsiz plan, kullanim
aninda yararlanicillarin cepten 6deme yapmasimi gerektirmemektedir. Ayrica tiim
doktorlar, dis hekimleri ve gozliikgiiler plan kapsamindaki hastalari kabul etmelidir
(Grignon vd., 2008, s. 205).

Birlesik Krallik'ta, Ulusal Saglik Hizmeti (NHS) olarak adlandirilan, hiikiimet
destekli bir evrensel saglik programi bulunmaktadir (Virk & Homes, 2022, s. 2). Birlesik
Krallik'taki saglik hizmetleri agirlikli olarak artan oranli genel vergilendirme yoluyla
finanse edilmektedir. Saglik hizmetlerinin geri kalam1 6zel saglik sigortas: ve cepten
yapilan Odemelerden gelmektedir. Bu saglik finansmami diizenlemelerinin, klinik
ihtiyaclara dayali olarak erisilen ve ddeme giicii olmayan bir saglik hizmetiyle birlikte,
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servetin zenginden yoksula ve sagliklidan hastaya yeniden dagitilmasini kolaylastirdigin
gostermektedir (Anderson vd., 2022).

Almanya’da saglik finansmani ve mali giivenlik aglarinda cepten yapilan
O0demelerin nispeten diisiik payi, niifus icin gii¢lii mali korumaya katkida bulunmaktadir.
Mevcut yasama organi, niifusun diisiik gelirli kesimlerini ve kronik hastalar1 asir1 mali
yliklerden korumak igin onlemler uygulamakta ve onlara uygulanan katki pay:
Odemelerine bir tavan diizey belirlemektedir. Ayrica, 18 yasin altindaki g¢ocuklar
genellikle katki pay1 6demesinden muaftir (Bliimel vd., 2022, s. 12).

Amerika Birlesik Devletleri'nin {ilke ¢capinda tek bir saglik sigortas: sistemi yoktur.
Saglik sigortasi 6zel piyasadan satin alinmakta veya devlet tarafindan belirli gruplara
saglanmaktadir (Ridic vd., 2012, s. 115).

3. Sonug

Ekonomik karmasiklik, ekonominin {iretim sisteminde modern bilgi ve gelismis
araglarin kullanilmas: anlamina gelmektedir. Ekonomik karmasiklik kavrami ilk kez bir
iilkenin iiretim verimliligin; sermayeye, emege ve ekonomik karmasiklik olarak bilinen
modern bilginin kullanimina dayandig: belirtilerek ortaya atilmistir (Tabash vd., 2024, s.
2). Ekonomik karmasikliginin ekonomik biiyiime, gelir esitsizligi ve cevresel bozulma gibi
bircok faktor tizerindeki etkisini ele alan g¢alisma bulunmakla birlikte, ekonomik
karmasikligin saglik tizerindeki etkisini ele alan ¢alisma sayisi oldukg¢a azdir. Bu
baglamda, bu ¢alismanin amac1 G-7 iilkelerinde ekonomik karmagikhigin saglik ciktisi
tizerindeki etkisinin regresyon yontemiyle incelenmesidir.

Caligmada, oOnce seriler arasinda yatay kesit bagimhligi olup olmadigimn
belirlenebilmesi amaciyla Breusch-Pagan (1980) LM Testi uygulanmuistir. Seriler arasinda
yatay kesit bagimlilig1 oldugunun tespit edilmesinin ardindan, yatay kesit bagimlhiligini
dikkate alan Pesaran (2007) CADEF testi kullanilarak birim koék analizi yapilmistir. Birim
kok analizi bulgulari, tiim serilerin birinci fark: alindiginda duragan hale geldigini ortaya
koymaktadir. Seriler arasinda yatay kesit bagimliligi tespit edildiginden, regresyon
analizi i¢in yatay kesit bagimliliginin varliginda da etkin sonuglar veren Sabit Etkili
Driscoll-Kraay tahmincisi kullanilmistir. Sabit Etkili Driscoll-Kraay tahmincisinden elde
edilen bulgular, ekonomik karmasiklikta meydana gelen 1 birimlik artisin dogumda
yasam beklentisini 1,824 birim artirdigini ortaya koymustur. Diger bir ifadeyle, ekonomik
karmasikligin saglik iizerinde pozitif bir etkisinin oldugu bulgusuna erisilmistir. Bu bulgu
Vu (2020), Boletti vd. (2021) ve Innocenti vd.'nin (2021) calismalarinin bulgulariyla
paralellik gostermektedir.

Elde edilen bulgular kontrol degiskenleri agisindan incelendiginde, kentlesmenin,
ekonomik biiylimenin ve gelir esitsizliginin saglik tizerinde olumlu bir etkisi oldugu
tespit edilmistir. Gelir esitsizliinde meydana gelen 1 birimlik artis dogumda yasam
beklentisini 0,209 birim artirirken; ekonomik biiytimedeki ve kentlesmedeki %1’lik artis
ise dogumda yasam beklentisini sirastyla 0,032 ve 0,106 birim artirmaktadir. Elde edilen
bulgular cercevesinde G-7 iilkelerinde saglik ciktisinin iyilestirilmesine yonelik asagidaki
politika ¢ikarimlar: yapilabilir.

Ekonomik karmasikligin sagladig getiri sagligin sosyal belirleyenlerini destekleyici
politika uygulamalar1 araciligiyla saglik tizerinde tesvik edici uygulamalara
donustiirialebilir.

Gelir dagiliminda adaleti saglamaya yonelik dagitim politikalar1 araciligiyla 6zellikle
dezavantajli gruplarin saglik hizmetlerine erisimi artirilabilir. Bu, daha genis toplumsal
hizmetlere ve sosyal yardim programlarina fon saglayabilir. Bu baglamda issizlik
yardimi, evde bakim yardimi, gida yardimi, saglik hizmetlerine erisim gibi diisiik gelirli
gruplarin temel ihtiyaglarinin saglanmasina yonelik yardim programlar1 uygulanabilir.

Kentlesme politikalar1 ¢evre dostu politika ¢ikarimlar1 ile desteklenerek
kentlesmenin c¢evre {izerindeki baskisi telafi edilerek olumsuz saghk ¢iktilar
engellenebilir.



Fiscaoeconomia 2025, 9(1) 180

Ekonomik biiyiime politikalar1 saglik politikalarini destekleyici politika ¢ikarimlari
ile birlikte uygulanabilir.

Gelecekte bu konuda c¢alisma yapacak arastirmacilara, tilkelerin gelismislik
diizeylerine gore ekonomik karmasikligin saghk iizerindeki etkisinin degisip
degismediginin tespit edilmesi amaciyla gelismis ve gelismekte olan {ilke 6rnekleminde
incelemesi Onerilebilir. Ayrica ekonomik karmasikligin saglik iizerindeki etkisinin
cinsiyete dayal1 bir degisim gosterip gostermedigine iliskin bir ¢alisma yapilabilir.
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Hidalgo et al. (2007) and Hidalgo & Hausmann (2009) explain that the developmental path of a country is determined
by its capacity to accumulate the capabilities necessary to produce a variety of, and particularly more complex, goods.
Therefore, the overall complexity of a country's productive structure is a key variable for explaining growth and
development. The different abilities of countries to accumulate capabilities explain the differences in their performances.
They argue that development is slow in countries whose productive structures are oriented towards low productivity
and low-wage activities, mostly producing low-value goods or agricultural products. On the other hand, development
is rapid in countries whose productive structures are oriented towards high productivity and high-wage activities
(Abdon et al., 2010, p. 1). The logic behind economic complexity as a driving force of economic development is that
countries producing less common products have a higher probability of achieving higher income and growth (Nepelski
& De Prato, 2020, p. 449). The fundamental view on economic growth and development reduces a country's production
to a single aggregate variable (GDP). However, economic development is strongly associated with product diversity.
In other words, wealthy countries, in terms of GDP per capita, produce a variety of products, including highly
sophisticated ones, while poorer countries produce only a few basic products. Therefore, product diversity is a good
indicator of economic development. In this context, rich countries export more complex products that have more
growth-promoting effects, while poor countries export simple or less complex products, especially due to their weak
capacities in non-material inputs (Inoua, 2023, p. 1; Sadeghi et al., 2020, p. 169).

The main argument regarding the positive impact of economic diversity on human development is that greater
economic development leads to a higher standard of living, which in turn leads to easier access to more education,
better healthcare services, social services, water, and electricity. This argument is based on the hypothesis that the
impact of economic complexity on income is direct through the increase in the diversity of existing goods, while the
impact of economic complexity on non-income measures is indirectly transmitted through income. Increased economic
development can include the production of drugs, health-related equipment, and medical education, all of which
increase the welfare of the country’s population (Lapatinas, 2016, p. 1441-1442). In other words, economic complexity
can affect health outcomes through socio-economic determinants of health such as income level, employment,
environmental factors, access to healthcare services, and education. Economic complexity contributes to the
improvement of a country’s wealth level by increasing the export of high-tech products with competitive advantages.
An economy focused on the export of technological products and R&D tends to grow and develop socially. In this
context, R&D plays a vital role since the diversification and export of high-tech products require innovation (Ferraz et
al., 2022, p. 60). Economically complex societies tend to invest more in research and development, leading to innovations
in medical treatments, drugs, and health technologies. These advances can lead to improvements in health service
outcomes, including disease prevention, diagnosis, and treatment. In this context, economically complex societies
generally have better health systems, including more advanced medical facilities and greater access to health
professionals and medical technologies. This can lead to better health outcomes for individuals in these societies.
Consequently, societies with greater economic complexity can achieve better overall health outcomes. Additionally,
economic complexity can have a positive ecological impact if countries accelerate their transition from traditional
production structures to higher technological structures (Martins et al., 2021, p. 10). Economic complexity, a measure of
a country’s production knowledge, can increase the efficiency of the production system and thus reduce environmental
pollution. Economic complexity increases the use of cleaner production technologies and includes protecting the
environment by increasing the added value of production systems. It helps reduce production waste and energy
consumption associated with a greater focus on older production systems (Tabash et al., 2024, p. 2). In this context;
economic complexity can contribute to sanitation systems, clean water sources, and environmental regulations to
prevent diseases caused by adverse environmental conditions by reducing the environmental pollution. These factors
can play an important role in health by reducing the spread of both individual and infectious diseases and ensuring
access to safer living conditions. Countries with high levels of economic complexity have higher growth rates (Britto et
al., 2019). Higher income levels are generally associated with better access to healthcare services, healthier living
conditions, and healthier lifestyles.

Economic complexity, a measure of the knowledge embedded in a country's productive structure, has emerged as a
strong predictor of a country's economic growth and development. While numerous studies investigate the link
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between economic complexity and various socio-economic indicators, the relationship between economic complexity
and health outcomes remains a relatively understudied area. Studies on economic complexity mainly address the inter-
country variation in economic growth, income inequality, and levels of environmental degradation (see Erkan &
Yildirimei, 2015; Stojkoski & Kocarev, 2017; Hartmann et al., 2017; Zhu & Li, 2016; Britto et al., 2019; Neagu & Teodoru,
2019; Chu & Hoang, 2020; Lee & Vu, 2020; Koch, 2021; Lee & Wang, 2021; Boleti et al., 2021; Abbasi et al., 2021; Gémez-
Zaldivar et al., 2022; Adebayo et al., 2022; Le et al., 2022; Rafique et al., 2022; Zhen & Freire, 2023). In this context, the
main objective of the study is to examine economic complexity in the G-7 countries, which rank among the top ten most
developed and industrialized countries in the world, using data from the period 1995-2021. To our knowledge, no other
studies addressing this relationship other than the studies of Vu (2020), Boleti et al. (2021), and Innocenti et al. (2021).
This study differs from the studies mentioned above studies in terms of the sample and methodology utilized.

The study examines the impact of economic complexity on health in G-7 countries using data from the period 1995-
2021. In addition to economic complexity, health has been defined as a function of urbanization, income inequality, and
economic growth in line with the health literature. The model identified issues of heteroskedasticity, cross-sectional
dependence, and autocorrelation. Therefore, the Driscoll-Kraay regression estimator, which is used in cases of cross-
sectional dependence, autocorrelation, and heteroskedasticity, was applied for the analysis. According to the results of
the Driscoll-Kraay Fixed Effects estimator, a 1-unit increase in economic complexity and income inequality increased
life expectancy at birth by 0.631 and 0.120 units, respectively. Additionally, a 1% increase in GDP and the urban
population increased life expectancy at birth by 0.074 units and 0.017 units, respectively. The finding of a positive
relationship between economic complexity and economic growth is consistent with the findings of Vu (2020), Boleti et
al. (2021), and Innocenti et al. (2021). Based on the obtained findings, the following policy implications can be made to
improve health outcomes in G-7 countries.

The returns provided by economic complexity can be transformed into health-promoting practices through policy
implementations that support the social determinants of health.

Through distribution policies aimed at ensuring fairness in income distribution, access to health services can be
increased, especially for disadvantaged groups. This can fund broader social services and social assistance programs.
In this context, aid programs aimed at meeting the basic needs of low-income groups, such as unemployment benefits,
home care benefits, food assistance, and access to healthcare services, can be implemented.

Urbanization policies can be supported with environmentally friendly policy implications to compensate for the
environmental pressures of urbanization and prevent adverse health outcomes.

Economic growth policies can be implemented alongside policy implications that support health policies.

Future researchers in this field might consider examining whether the impact of economic complexity on health varies
according to income level by analyzing samples from developed and developing countries. Additionally, a study could
be conducted to investigate whether the effect of economic complexity on health varies based on gender.



