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YASAM BEKLENTISi VE GELIiR ARASINDAKI iLiSKiDE SAGLIK
HARCAMALARININ ARACILIK ETKIiSi: GELISMIS AVRUPA ULKELERI
UZERINE BIiR CALISMA
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Oz

Bu caligmada, gelismis Avrupa iilkelerinde kisi basina diisen gelir diizeyinin dogumda beklenen yasam siiresi iizerindeki
etkisini analiz ederek kisi bagina diisen saglik harcamasinin bu iligki tizerindeki aracilik roliinii incelemek amaglanmaktadir.
Calisma, 2010-2021 dénemini ve verisine ulasilabilen 15 gelismis Avrupa iilkesini kapsamaktadir. Calismada panel veri analizi
teknikleri kullanilmigtir. Mevcut ¢alismada yatay kesit gézlemlerini 15 gelismis Avrupa iilkesi; zaman serisini ise, 2010-2021
donemi olusturmaktadir. Caligmadaki araci etki Sobel Testi ve bootstrap giiven araligi ile sinanmigtir. Caligma sonucunda kisi
bagina diisen gelirin kisi basina diisen saglik harcamasi iizerinde, kisi basina diisen saglik harcamasinin dogumda beklenen
yasam siiresi lizerinde ve kisi bagina diisen gelirin dogumda beklenen yasam siiresi iizerinde anlamli ve pozitif etkisi oldugu
belirlenmigtir. Son olarak kisi basina diisen saglik harcamasinin, kisi basina diisen gelirin dogumda beklenen yasam siiresi
iizerindeki etkisinde anlaml1 bir kismi aracilik etkisi oldugu ortaya konulmustur.
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Abstract

The aim of this study is to analyze the impact of per capita income on life expectancy at birth in developed European countries,
and to examine the mediating role of per capita health expenditure in this relationship. The study covers the period from 2010
to 2021 and includes 15 developed European countries for which data is available. Panel data analysis techniques have been
employed in the study. The cross-sectional observations consisted of 15 developed European countries, while the time series
was represented by the period from 2010 to 2021. The mediating effect in the study has been tested using the Sobel Test and
bootstrap confidence interval. As a result of the study, it was found that per capita income had a significant and positive effect
on per capita health expenditure, per capita health expenditure had a significant and positive effect on life expectancy at birth,
and per capita income had a significant and positive effect on life expectancy at birth. Finally, it was revealed that per capita
health expenditure had a significant and partial mediating effect on the relationship between per capita income and life
expectancy at birth.

Keywords: Per Capita Income, Per Capita Health Expenditure, Life Expectancy at Birth, Developed Countries,
Healthcare Services
JEL Classification: 1,110, 114

' Ogr. Gor. Dr., Pamukkale Universitesi, Civril Atasay Kamer Meslek Yiiksekokulu, Saghk Kurumlari Isletmeciligi Programi, e- posta:
ismailbiceer@gmail.com, ORCID iD: https://orcid.org/0000-0003-1878-0546

2 Dr. Ogr. Uyesi, Cankir1 Karatekin Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Saglik Yénetimi Boliimii, e-posta: konca71@gmail.com, ORCID
iD: https://orcid.org/0000-0002-6830-8090




Biger, I. & Konca, M. (2025). Yasam Beklentisi ve Gelir Arasindaki Iliskide Saglik Harcamalarinin Aracilik
Etkisi: Gelismis Avrupa Ulkeleri Uzerine Bir Calisma. KMU Sosyal ve Ekonomik Arastirmalar Dergisi, 27(50),
1403-1420.

1. GIRIS

Saglik, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “insanlarin temel haklarindan biri” olarak kabul
edilmektedir. Bu hakkin siirdiiriilebilirligi, ekonomik kalkinma, egitim, saglik sistemleri ile fiziki ve
sosyal cevre sartlarindan etkilenmektedir. Farkli gelismislik seviyesine sahip {ilkelerin saglik statiisii
gostergeleri arasinda énemli farkliliklar bulunmasi bunun kamtidir. Ornegin, 6nemli bir saglik statiisii
gostergesi olan yasam beklentisinde gelismemis {iilkelerde ortalama 55-70 yil arasinda degisiklik
gosterirken gelismis iilkelerde ortalama 80 yilin iizerindedir (Worldostats, 2024). Goriildiigli gibi, basta
gelir ve kalkinmighk diizeyi olmak {izere bircok faktér saglik statiisiinii yani saglik hakkim
etkilemektedir (OECD, 2017).

Yasam beklentisi, iilkeler arasinda saglik statiisii karsilastirmalarinda siklikla kullanilan bir
gosterge olup toplumlarin saglik statiisii hakkinda 6nemli bilgiler sunmaktadir (Sharma, 2018). Yasam
beklentisi yalnizca insan sagliginin ana derecelendirme endeksi degil, ayn1 zamanda ekonomik
kalkinma, egitim, saglik sistemleri ve fiziki ve sosyal ¢evre kalitesinin diizeyini degerlendirmede
kapsamli bir endekstir (Wu vd., 2020); yani yasam beklentisi, bir saglik statiisii gdstergesi olmanin yani
sira {ilkelerin refah diizeyini yansitan en 6nemli gostergelerdendir (Chen vd., 2021). Goruldigi gibi
uzun yasam beklentisi, bir iilkenin daha iyi refah seviyesini veya yasam standartlarini temsil etmektedir,
clinkil yasam beklentisi dogrudan sosyal refah, insan sagligi ve ekonomik gelisimle iliskilidir (Lomborg,
2002). Yasam beklentisi, genellikle yillik olarak ifade edilen ve mevcut 6liim oranlarina dayanarak bir
kisinin ortalama olarak ne kadar siire yasayabilecegini gdosteren bir gostergedir. Mevcut literatiirde, bu
gosterge genel olarak toplum sagliginin yaygin bir 6lgiisii olarak kabul edilmis ve farkli toplumlarin
karsilastirilmasinda siklikla 6zet bir 6l¢iit olarak kullanilmistir (Sharma, 2018). Preston (1975), diisikk
ve orta gelirli iilkelerde kisi basina diisen Gayri Safi Yurt I¢i Hasila (GSYIH) ile ortalama yasam siiresi
arasindaki pozitif korelasyonu gosteren “Preston egrisini” tanimlamistir. Bu egri, ekonomik kalkinma
(genellikle kisi basina diisen gelir veya GSYIH) ile saglik (liim oranlar1 ve beklenen yasam siiresi)
arasindaki iligkiyi agiklamaktadir. Egri, diisiik gelirli iilkelerde kisi basina diisen gelirdeki artigin
saglikta onemli gelismelere ve yasam beklentisinin uzamasina yol agtigin1 gosterir. S6z konusu
tilkelerde ekonomik kalkinma arttik¢a, saglik hizmetlerine erisim, sanitasyon, beslenme ve genel yasam
kosullarindaki iyilesmelerle 6liim oranlarinda belirgin bir diisiis gozlemlenir. Bu, gelismekte olan
iilkeler icin de Oonemli bir doniim noktasidir. Ancak Preston egrisinde yiiksek gelirli iilkelerde bu
iligkinin daha sinirh hale geldigine dikkat ¢ekilir. Ciinkii yiiksek gelirli iilkelerde saglik altyapisinin
zaten gelismis oldugu ve yasam kosullarinin yiiksek oldugu bir noktaya ulasilir. Bu agamada, yasam
beklentisi artmaya devam eder ancak artis daha yavas olur. Yani, yiiksek gelirli tilkelerde 6liim oranlart
oldukga diisiik seviyelere diiser ancak kisi basina gelir arttik¢a yasam beklentisinin artis1 daha sinirlidir.
Geligmis tilkelerdeki saglik sistemlerine yapilan yatirimlar; temel saglik hizmetlerinin yayginlagmasi,
agilama programlari, temiz suya erisim ve ¢ocuk 6liimlerini azaltmaya yonelik politikalarin uygulanmasi
gibi alanlarda biiylik fark ortaya ¢ikarmaktadir. Yani bir tilkenin yasam beklentisi artarsa, saglik
harcamalarmin egiliminin artacagi da kanitlanmistir (Blomqvist ve Carter, 1997). Gelismekte olan
iilkelerde ekonomik kalkinma ve buna paralel olarak artan saglik harcamalari, toplumlarin saglik
gostergelerini ve yasam beklentisini 6nemli 6lgiide iyilestirmektedir. Farag vd. (2012), 44 iilkeden elde
edilen 1995-2006 panel verilerini incelemis ve gelirdeki %1°lik artisin gelismekte olan llkeler i¢in
saglik harcamalarinda %0,66°1ik bir artisla; orta ve yiiksek gelirli iilkeler i¢in %0,96’l1k bir artisla iligkili
oldugunu bulmustur. Bu nedenle, gelir saglik harcamalarmin bir fonksiyonu olarak diistiniilebilir
(Wagstaff, 2009). Yani gelirin artmas1 saglik harcamalarini arttirmaktadir. Yapilan ¢alismalarda da bu
durumu kanitlar nitelikte sonuglara ulasilmistir (Baltagi ve Moscone, 2010). Ayrica literatiirde
aciklandig1 gibi preston egrisini dogrulayacak sekilde, yapilan ¢alismalarin birgogunda gelirdeki artisin
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dogumda beklenen yasam siiresini de arttirdigi kanitlanmistir (Chetty vd., 2016; Islam vd., 2018). Bu
baglamda gelismekte olan lilkelerde gelirin artan yagam beklentisiyle iliskisinde saglik harcamalariin
bu iligkiyi etkileyip etkilemeyecegi tespit etmek literatiirdeki boslugu doldurma noktasinda énem arz
etmektedir. Bu kapsamda c¢alismada, gelismis Avrupa iilkelerinde kisi basina diisen gelirin dogumda
beklenen yasam siiresi ilizerindeki etkisini analiz ederek kisi basina diisen saglik harcamasinin bu iligki
iizerindeki aracilik roliinii incelemek amaglanmistir. Bu noktada panel veri analizi teknikleri
kullanilarak aragtirmanin hipotezleri test edilmistir. Kullanilan analiz yontemleri verilerin analizi
boliimiinde detayli bir sekilde agiklanmustir.

2. LITERATUR TARAMASI

Literatiire gore yasam beklentisini etkileyen faktorler, ekonomik, sosyal ve cevresel faktorler ile
saglik hizmetlerine iliskin faktorler olarak siniflandirabilir. Kisi basina diisen gelir, egitim, kamu ve 6zel
saglik harcamalari, giivenli suya erigim, belirli bir niifusa diisen hekim sayisi, beslenme ile ilgili
gostergeler, cografi konum ve kentlesme gibi pek ¢ok agiklayici faktoriin yagam beklentisini 6nemli
6lciide etkiledigi bulunmustur (Jakovljevic vd., 2016). Yasam beklentisini etkileyen degiskenlerden biri
olan kisi bag1 gelir, bir toplumun ekonomik refah seviyesini yansitan dnemli bir gostergedir. Ekonomik
kaynaklarin, bireylerin saglik hizmetlerine erisimini, beslenme durumunu ve genel yasam kosullarini
etkiledigi bilinmektedir. Yiiksek gelir seviyesi bireylerin, daha kaliteli saglik hizmetlerine erigim imkani
bulmasini ve sagligin1 koruma veya iyilestirme olanaklarini artirmaktadir (Dlouhy ve Bartak, 2013).
Yapilan birgok ¢aligmada kisi basina diisen gelir ile yasam beklentisi arasindaki ilisiler ele alinmistir
(Ademoh, 2017; Luo ve Xie, 2020; Huang vd., 2020). Summers ve Pritchett (1996), gelir ile saglik
statiisii arasindaki iligkiyi derinlemesine incelemisler ve gelirin saglik sonuglarinin gii¢lii bir belirleyicisi
oldugunu 6ne siirmislerdir. Caligmada iilkeler arasindaki yagsam beklentisi farkliliklarinin biiyiik bir
kisminin gelir seviyelerindeki farkliliklarla agiklanabilecegi sonucuna ulagilmistir. Bir¢ok ¢aligma, kisi
basina diisen gelir ile yasam beklentisi arasindaki iligskinin pozitif oldugunu dogrulamistir. Yani daha
yiiksek gelirli ekonomilere sahip iilkeler daha yiiksek yasam beklentisine sahip iilkeler anlamina
gelmektedir (Wigley ve Akkoyunlu-Wigley, 2006; Austin ve McKinney, 2012; Ketenci ve Murthy,
2018; Bai vd., 2018).

Yasam beklentisini etkileyen bir diger Onemli degisken saglik harcamalaridir. Saglik
harcamalari, bir tilkenin saglik sisteminin etkinligini ve erisilebilirligini 6l¢en kritik bir faktordiir. Saglik
harcamalar1, hastaliklarin dnlenmesi, saglik hizmetlerinin kalitesi ve saglik altyapisinin gelistirilmesi
acisindan belirleyici bir rol oynamaktadir. Yiiksek saglik harcamalari, genellikle saglik sistemlerinin
giiclenmesine ve bireylerin saglik hizmetlerinden daha fazla fayda saglamasina yol agmaktadir
(Hermanowski vd., 2015). Saglik harcamasi, kamu ve 6zel saglik hizmetleri i¢in yapilan harcamalari
kapsayan bir ol¢lidliir ve saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin dogrudan bir gostergesidir.
Arastirmalar, daha yiiksek saglik harcamasinin daha iyi saglik sonuglar1 ve artan yasam beklentisi ile
iliskilendirildigini gostermektedir (Gazilas, 2024). Gupta ve Verhoeven (2001) yapmus olduklarn
caligmada gelismekte olan iilkelerde kamu saglik harcamalarinin saglik gostergeleri iizerindeki etkisini
analiz etmisler ve artan kamu saglik harcamalarinin yasam beklentisini dnemli 6l¢iide iyilestirdigini
bulmuslardir. Aragtirma, hiikiimetin, saglik altyapisina, koruyucu saglik hizmetlerine ve saglk
egitimine yapacagi yatirimlarin, toplum saghigini biyiik Olgiide gelistirebilecegini 6ne sirmiistir.
Bokhari vd. (2007) tarafindan yapilan bir caligmada saglik harcamalarinin saglik sonuglan tizerinde
pozitif etkisi oldugu kanitlanmistir. Aym sekilde Gedikli vd. (2019) 2000-2015 dénemi igin panel veri
yaklagimini kullanarak yasam beklentisi ile saglik harcamalari arasindaki iliskiyi arastirmiglar ve
degiskenler arasinda anlamli, iki yonlii, uzun vadeli bir iligki oldugunu ortaya koymuslardir. Erdogan
ve Bozkurt (2008) calismalarinda, saglik harcamalarindaki artigin, kaliteli saglik hizmetlerinin daha
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erigilebilir hale gelmesiyle birlikte ortalama yasam siiresini artirdigini tespit etmislerdir. Jakovljevic vd.
(2016) calismasinda saglik harcamalar1 ve yasam beklentisi arasinda dnemli bir pozitif iligki oldugu
ortaya konmustur. Literatiirde yapilan diger birgok calisma da bu sonucu destekler nitelikte sonuglar
elde etmistir (Linden ve Ray, 2017; Tiiyliioglu ve Tekin, 2009; Jaba vd., 2014; Hassan vd., 2016; Pedram
ve Mehrjou, 2019).

Ayrica yapilan calismalar, kisi basina diisen gelirin, iilkeler arasinda saglik harcamalarindaki
farkliliklar1 belirleyen ana unsurlardan biri oldugunu gdstermektedir. Literatiirde, saglik harcamalarin
aciklamada en kritik faktor olarak kisi bagina diisen gelir 6n plana ¢ikmaktadir (Gerdtham vd., 1998).
Tirag ve Tiirkmen (2020)’e gore kisi basina diisen gelirin artmasi ile birlikte kisi basina diisen saglik
harcamas1 da artmaktadir. Newhouse (1977), 13 gelismis lilkenin kesitsel verisini analiz ederek kisi
basina diisen gelir ile kisi bagina diisen saglik harcamasi arasinda giiclii bir pozitif iliski oldugunu ortaya
koymustur. Literatiirde yapilan diger ¢aligmalarda da bu sonucu destekler nitelikte sonuglara ulagilmistir
(Leu, 1986; Hitiris, 1999; Gyimah-Brempong ve Wilson, 2004; Kiymaz vd., 2006).

Literatiirde yapilan ¢alismalarin ortak sonuglarina gore kisi basina diisen gelirdeki ve kisi bagina
diisen saglik harcamasindaki artig, yasam siiresini olumlu yonde etkilemektedir (Dhrifi, 2019). Ayrica
Tiyliioglu ve Tekin (2009)’e gore kisi basina diisen saglik harcamasi, kisi basina diisen gelire gore
beklenen yasam siiresini daha fazla etkilemektedir. Kisi basina diisen gelir ve kisi bagina diisen saglik
harcamasinin birlikte ele alinmasi, yasam beklentisini etkileyen ekonomik ve sosyal faktorlerin daha iyi
anlagilmasina olanak taniyacaktir. Kigi basina diisen gelir ile kisi bagma diisen saglik harcamasi
arasindaki etkilesim, bireylerin yasam siiresi beklentisini anlama agisindan kritik bir neme sahiptir. Bu
baglamda bu ¢alismada, gelismis Avrupa iilkelerinde kisi bagina diigen gelirin dogumda beklenen yasam
stiresi tlizerindeki etkisini analiz ederek kisi basina diisen saglik harcamasiin bu iligki lizerindeki
aracilik roliinii incelemek amaglanmistir. Gelirin saglik hizmetlerine erisim, saglik hizmetlerinin kalitesi
ve bireylerin genel saglik durumu {izerinde belirleyici bir etkisi oldugu bilinmektedir. Bu nedenle, saglik
harcamalarmin, gelir diizeyi ile beklenen yasam siiresi arasindaki iligkiyi nasil sekillendirdigini
anlamak, politika yapicilar i¢cin 6nemli bir bilgi olacaktir. Ayrica, elde edilen bulgularla saglik
sistemlerinin iyilestirilmesi ve saglik harcamalarmin etkin kullanimina yonelik stratejilerin
gelistirilmesine katkida bulunma hedeflenmektedir.

3. YONTEM
3.1. Calismanin Veri Seti, Degiskenleri ve Hipotezleri

Calismada panel veri analizi teknikleri kullanilmistir. Bu kapsamda ¢aligma, 15 gelismis Avrupa
iilkesinin 2010-2021 dénemine ait verisini kapsamaktadir. Calismada yer verilen {ilkeler; Avusturya,
Danimarka, Finlandiya, Fransa, Almanya, izlanda, irlanda, italya, Liikksemburg, Hollanda, Norveg,
Ispanya, Isveg, Isvicre ve Birlesik Krallik iilkeleridir. Calismada sadece Avrupa kitasinda bulunan
geligmis lilkelere yer verilmesinin arka planinda, bu iilkelerin verilerinin bulunabilir olmasi ve ¢alismada
kullanilan degiskenler bakimindan homojenligi saglama diisiincesi yatmaktadir.

Calisgmada bagimli degisken olarak dogumda beklenen yasam siiresi (yil olarak) (DBYS);
bagimsiz degisken olarak 2015 yil1 fiyatlarina ve satin alma giicii paritesine gore kisi basina diisen gelir
(Amerikan dolar olarak) (KBG) ve araci degisken olarak 2015 yili fiyatlarina ve satin alma giicii
paritesine gore kisi basina diisen saglik harcamasi (Amerikan dolar1 olarak) (KBSH) kullanilmustir.
Caligmanin degiskenlerine ve veri kaynagina iliskin bilgiler Tablo 1’de sunulmustur.
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Tablo 1. Calismanin Degiskenleri

Degiskenler Kisaltma Veri Kaynag
Dogumda beklenen yasam siiresi (y1l olarak) DBYS OECD (2024a)
Kisi bagina diisen gelir KBG OECD (2024b)
Kisi basina diigen saglik harcamast KBSH OECD (2024a)

DBYS, yasa 6zgli 6liim hizlariin sabit kaldig1 varsayimi altinda, yeni dogan bir bebegin
yasamasi beklenen ortalama yasam siiresidir (yil olarak) (OECD, 2024a). DBYS, saglik statiisii
gostergeleri arasinda en donemlilerinden biri olup bu saglik statiisii gdstergesinde goriilen iyilesmeler,
basta sosyoekonomik gelisme olmak iizere, gilivenli gidaya yeterli miktarda erisime, egitim ve
sanitasyon hizmetlerinden yeteri kadar faydalanmaya ve kaliteli saglik hizmetlerine erisimde artiglara
atfedilebilir (OECD, 2024c). DBYS, niifusun yas yapisindan etkilenmedigi i¢in iilkeler, bolgeler,
toplumlar veya niifus gruplari arasinda saglik statiisii bakimindan karsilastirma yapmada siklikla tercih
edilmektedir (Dion vd., 2024). Bu sebepten mevcut ¢alismada, lilkelerin saglik statiisii gostergesi olarak
DBYS kullanilmustir.

KBG, bir iilkenin belirli bir donemde (bu ¢aligmada bir yilda) iirettigi nihai mal ve hizmetlerin
degerinden o iilkede ikamet edenlere diisen pay1 ifade eden standart bir 6l¢iittiir (OECD, 2024b). Bu
degisken, iilkeler arasindaki kur farkliliklarin1 ve zaman igerisinde yaganan enflasyonun etkisini ortadan
kaldirmak adina satin alma giicii paritesine gére Amerikan dolar1 olarak 2015 yil1 fiyatlarina sabitlenmig
sekilde kullanilmistir. KBG, kisi basina diisen gayrisafi yurtici hasila ile 6l¢iilmektedir ve gayrisafi
yurti¢i hasila, belirli bir donemde (bu c¢alismada bir yil) bir iilkenin toplam iiretim ¢iktisinin parasal
degeri olarak ifade edilmektedir. Bu parasal degerin iilke niifusuna boliinmesi ile kisi bagina diisen
gayrisafi yurti¢i hasila elde edilmektedir. Bu gostergede daha yiiksek {iretim seviyelerinin daha yiiksek
refah seviyelerine doniistiigii varsayilir ve bu gosterge genellikle toplam ekonomik refahin bir 6lgiisii
olarak kullanilmaktadir (Slesnick, 2020).

KBSH, bir iilkede belirli bir donemde (bu ¢alismada bir y1l) kisisel saglik bakimi ve kolektif
hizmetler de dahil olmak iizere saglik bakim mal ve hizmetlerinin nihai tiiketiminden dogan toplam
harcamanin o iilkede ikamet edenlere diisen paymi ifade eden standart bir dl¢iittiir (OECD, 2024a). KBG
degiskeninde oldugu gibi bu degisken de iilkeler arasindaki kur farkliliklarimi ve zaman igerisinde
yasanan enflasyonun etkisini ortadan kaldirmak adina satin alma giicii paritesine gére Amerikan dolar1
olarak 2015 yili fiyatlarina sabitlenmis sekilde kullanilmigtir. KBSH, bir iilkenin toplam saglik
harcamasiin niifusa oranlanmasi ile elde edilmektedir. Saglik harcamasi ise, birincil amaci sagligi
gelistirmek, iyilestirmek ve siirdiirmek olan kaynaklarin tiiketimi karsiliginda 6denen bedelin parasal
ifadesidir (Edejer vd., 2008).

Calismanin yukarida bahsi gecen degiskenleri baglaminda hipotezleri asagida sunulmustur:
Hi: KBG’nin KBSH iizerinde pozitif bir etkisi vardir.

H,: KBSH’in DBYS {izerinde pozitif bir etkisi vardir.

H;: KBG’nin DBYS iizerinde pozitif bir etkisi vardir.

Haa: KBG’nin DBYS iizerindeki etkisinde KBSH’in tam araci rolii vardir.

Hap: KBG’nin DBYS {izerindeki etkisinde KBSH’in kismi araci rolii vardir.

3.2. Verilerin Analizi

Calismada panel veri analizi teknikleri kullanilmistir. Panel veri yatay kesit gdzlemlerle birlikte
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zaman serisi igeren veridir. Mevcut ¢alismada yatay kesit gézlemlerini 15 gelismis Avrupa iilkesi;
zaman serisini ise, 2010-2021 donemi olusturmaktadir. Dolayisiyla, ¢aligmanin gézlem sayist 180°dir.

Panel veri analizlerinde, oncelikle, havuzlanmis en kiiclik kareler teknigi (Pooled Ordinary
Least Squares [POLS]) ile sabit etkili model (Fixed Effects [FE]) karsilagtirilma ve bu karsilastirma
sonucunda FE secilirse, sonraki adimda FE ile rassal etkili model (Random Effects [RE])
karsilastirilmaktadir. Mevcut calismada, POLS ile FE karsilastirmasi i¢in “Redundant Fixed Effect
Testi”; FE ile RE karsilagtirmasi i¢in “Hausman (1978) Testi” kullanilmistir.

Redundant Fixed Effect Testine ait hipotezler asagida sunulmustur (Chan vd., 2017; Chihoho
vd., 2020):

Ho: POLS modeli uygundur.
Hi: FE modeli uygundur.

Hausman (1978) Testine ait hipotezler agsagida sunulmustur (Sheytanova, 2015; Chan vd.,
2017):

Ho: RE modeli uygundur.
Hi: FE modeli uygundur.

Yukaridaki hipotezlerden de goriilebilecegi gibi Redundant Fixed Effect Testinde HO secilmesi
durumunda FE yerine POLS secilir. Redundant Fixed Effect Testinde H1 se¢ilmesi durumunda ise
Hausman (1978) Testine basvurulur ve bu test sonucunda da H1 segilirse, ¢alismanin veri setine en
uygun modelin FE olduguna karar verilir. Eger, Redundant Fixed Effect Testinde H1 segilmesine
miiteakip Hausman (1978) Testinde HO segilirse, caligmanin veri setine en uygun modelin RE olduguna
karar verilir.

Calismada, KBG’nin DBYS f{izerindeki etkisinde KBSH’in araci bir rolii olup olmadigi
arastirilmaktadir. Bu ¢alismada oldugu gibi bagimsiz degiskenin bagimli degisken iizerindeki etkisinde
herhangi bagka bir degiskenin araci roliiniin olup olmadigini arastiran ¢aligmalarda i) tam araci rol, ii)
kismi araci rol ve iii) aract roliin olmamasi gibi ortaya ¢ikmasi muhtemel ti¢ ihtimal s6z konusudur. Bir
modelde araci rolden s6z edebilmek i¢in; bagimsiz degiskenin araci degisken {izerinde ve bagimsiz ve
araci degiskenlerin bagimli degisken iizerinde ayr1 ayr1 anlamli etkiye sahip olmasi 6nemlidir. Araci
degisken modele dahil edildiginde, bagimsiz degiskenin bagimli degisken iizerindeki etkisinin azalmasi
s0z konusu ise, kismi araciliktan; bu etkinin anlamsiz hale gelmesi durumda ise, tam araciliktan s6z
edilebilir (Baron ve Kenny, 1986; Tasliyan vd., 2021).

Araci roliin tespitinde Sobel (1982) Testi siklikla kullanilmaktadir ve bu sebeple bu calismada
da araci rolin anlamliligi bu test ile simanmistir. Sobel (1982) Testine iliskin hipotezler asagida
sunulmustur (Yay, 2017; Yilmaz ve Dalbudak, 2018):

Ho: Araci rol istatistiksel olarak anlamli degildir.
H;: Araci rol istatistiksel olarak anlamlidir.

Calismada, Sobel Testinin yan1 sira bootstrap giliven araligt yontemi ile de araci etkinin
anlamlilig1 test edilmistir zira bu yontemin baz1 durumlarda Sobel Testinden daha giivenilir sonuglar
verdigi disiiniilmektedir (Glirbiiz, 2019). Araci rolin anlamliligin1 sadece Sobel Testi veya sadece
bootstrap giliven araligr yontemi ile sinamak yerine her iki yontemi de kullanarak bu ydntemlerin
sonuclarini karsilagtirmak onerildiginden (Garcia Martinez vd., 2019), bu ¢alismada her iki yontem de
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kullanilmstir.

Panel veri zaman serisi igerdiginden ve zaman serisi igeren veri setlerinde sahte regresyon
sorunu ortaya ¢ikabileceginden, panel veride duraganlik kontrolii 6nemli olmakla birlikte panel veriyi
olusturan zaman serisi yeteri kadar biiylik degilse veya yatay kesit gozlem sayisindan kiigiikse,
duraganlik kontroliinde kullanilan birim kok testleri giivenilir sonuglar vermekten uzaklagmaktadir
(Wooldridge, 2010). Bu ¢alismanin zaman serisi T=12 y1l1 ve yatay kesit gézlem sayis1 da N=15 {ilkeyi
kapsamaktadir; T<N oldugundan, duraganlik kontrolii yapilmamustir.

Mevcut calismada, tiim degiskenlerin dogal logaritmalar1 alinarak LOG(DBYS), LOG(KBG)
ve LOG(KBSH) degiskenleri elde edilmistir. Stirekli sayisal verilerde dogal logaritma alma iglemi, veri
setini normal dagilima yaklastirma ve aykiri/u¢ gozlemler iceren veri setlerinde degiskenligi azaltma
adina literatiirde sik¢a kullanilmaktadir (Feng vd., 2014). Calismada hem bagimli degiskenin hem de
bagimsiz ve araci degiskenlerin dogal logaritmalarinin alinmasi sonucu ¢alismanin modeli bir log-log
modeli haline gelmistir. Dolayisiyla ¢calismanin sonuglarinda, bagimsiz ve araci degiskenlerde goriilecek
%1'lik degisimin, bagimli degiskende sebep olacagi %'lik degisim ortaya konmustur (Rutledge, 2018).

Calisma kapsaminda dort farkli model kurulmustur. Birinci modelde (Model I), bagimsiz
degisken olan LOG(KBG)’nin araci degisken olan LOG(KBSH) tizerindeki; ikinci modelde (Model 1),
LOG(KBSH)’nin bagimhi degisken olan LOG(DBYS) iizerindeki, ligiincii modelde (Model III)
LOG(KBG)’nin LOG(DBYS) iizerindeki ve son olarak dordiincii modelde (Model IV) LOG(KBG)’nin
ve LOG(KBSH)’in ayn1 anda LOG(DBYS) iizerindeki etkisi ele alinmistir. Calisma kapsaminda
kurulan tiim modellere iligkin matematiksel esitlikler asagida sunulmustur:

i=1..,N Esitlik (1)

t=1,....,T Esitlik (2)

log (KBSH);; = a; + B1log (KBG);r + uj; Esitlik (3) (Model I)
log (DBYS);: = a; + B1log (KBSH); + uj; Esitlik (4) (Model II)
log (DBYS); = a; + P1log (KBG); + uy; Esitlik (5) (Model I11)

log (DBYS); = a; + P1log (KBG);: + [,log (KBSH) ;¢ + uj Esitlik (6) (Model IV)

Yukaridaki esitliklerde, i yatay kesit gézlemleri, yani mevcut ¢alismada iilkeleri; # zaman serisini,
yani mevcut ¢alismada 2010-2021 donemini ifade etmek iizere; a. sabit terimi, §; ve [ katsayilari,
log(DBYS): dogal logaritmas1 almmis DBYS’yi, log(KBG): dogal logaritmasi alinmis KBG’yi,
log(KBSH): dogal logaritmasi alinmis KBSH’yi ve son olarak u: hata bilesenini ifade etmektedir.

Caligmanin analizleri EViews 13 Programi ile yapilmis olup elde edilen sonuglarin istatistiksel
olarak anlamlilig1 %95 giiven diizeyine (%5 anlamlilik seviyesine) gore yorumlanmistir. Calismanin
verileri ikincil veri oldugundan, ¢calismada etik kurul iznine gerek bulunmamaktadir.

4. BULGULAR

Calisma kapsaminda elde edilen ilk bulgular, tanimlayici istatistiklerdir ve bu istatistikler Tablo
2’de sunulmustur. Buna gore, ortalama ve standart sapma bakimindan DBY'S, KBG ve KBSH sirasiyla,
81,97+0,94, 53692,02+£18132,42 ve 4657,14+933,76 degerlerini almigtir. Calismanin degiskenlerinin
hangi aralikta degerler aldigin1 saptayabilme adina degiskenlerin maksimum-minimum degerleri
incelenmistir. Bu degerlere gore, DBYS 84-79,31; KBG 112747,41-33059,99 ve son olarak KBSH
7255,21-2842,82 araliginda degerler almustir.

-1409-



Biger, I. & Konca, M. (2025). Yasam Beklentisi ve Gelir Arasindaki Iliskide Saglik Harcamalarinin Aracilik
Etkisi: Gelismis Avrupa Ulkeleri Uzerine Bir Calisma. KMU Sosyal ve Ekonomik Arastirmalar Dergisi, 27(50),
1403-1420.

Tablo 2. Tanimlayici Istatistikler

DBYS KBG KBSH
Ortalama 81,97 53692,02 4657,14
Maksimum 84 112747,41 7255,21
Minimum 79,31 33059,99 284282
Standart sapma 0,94 18132,42 933,76
Gozlem sayisi 180 180 180

Calismada, bagimsiz degiskenler arasindaki gii¢lii korelasyondan kaynaklanan bir c¢oklu
baglanti sorunu olup olmadigini ortaya koyabilmek i¢in korelasyon analizine bagvurulmustur.
Parametrik test varsayimlari saglanamadigindan, parametrik olmayan bir korelasyon analizi olan
Spearman Korelasyon Analizi kullanilmistir ve sonuglar Tablo 3’te sunulmustur. Calismada kullanilan
degiskenlere ait ikili karsilagtirmalar sonucunda elde edilen korelasyon katsayilari incelendiginde,
sadece LOG(KBG) ile LOG(KBSH) arasindaki iliskinin anlamli oldugu goriilmektedir (p<0,05;
=0,60).

Tablo 3. Korelasyon Analizi

1 2 3
LOG(DBYS) (1) 1
LOG(KBG) (2) 0,06 1
LOG(KBSH) (3) 0,05 0,60%* 1

% p<0,01

Calisma kapsaminda kurulan dort farkli modele ait sonuglar ve tanisal testler, Tablo 4’te
sunulmustur.

Tablo 4. Panel Analiz Sonuglari

Bagimh degisken: LOG(KBSH) Bagimh degisken: LOG(DBYS)

Model I Model IT Model III Model IV
LOG(KBG) (0,536)** (0,050)** (0,043)**
LOG(KBSH) (0,034)** (0,011)*
Sabit (2,601)** (4,112)** (3,851)** (3,821)**
R? 0,285 0,775 0,817 0,8218
Diizeltilmis R? 0,281 0,752 0,8011 0,8043
Regresyon standart hatast 0,064 0,005 0,0041 0,0051
F istatistigi 70,981 36,993 49,001 47,001
p(F istatistigi) 0,0001** 0,0001** 0,0001** 0,0001**
p(Wald testi) 0,0001%** 0,0001%** 0,0001** 0,0001%**
p(Redundant Fixed Effect Test) 0,0001** 0,0001** 0,0001 ** 0,0001**
p(Hausman-Test) 0,461 0,0001%** 0,0001** 0,0001%**

Sobel Test istatistigi =2,737*
Not: Parantez igerisindeki sayilar, katsayilar gostermektedir; * p<0,05; ** p<0,01

Model I incelendiginde, bu modelin (F=70,981; p<0,05) ve bu modelde kullanilan bagimsiz
degiskenin katsayisinin (p(Wald Testi)<0,05) anlamli oldugu gériilmektedir. Model I’de POLS yerine
FE secilmesi gerektigi Redundant Fixed Effect Testi sonucundan (p<0,05) ve FE yerine RE secilmesi
gerektigi Hausman Testi sonucundan (p>0,05) anlasilmaktadir. Bu sebeple Model I’de, nihai olarak, RE
secilmistir. Model I sonuglarina gore, kisi basina diisen gelir, kisi basina diisen saglik harcamasin
istatistiksel olarak anlaml bir sekilde artirmaktadir (p<0,05) ve kisi basina diisen gelirde yasanacak
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%1°1ik bir artis, kisi basina diisen saglik harcamasim %0,536 artiracaktir. Diizeltilmis R? degerine gore,
kisi basina diisen gelir, kisi basina diisen saglik harcamasinda goriillecek degisimin %28’ini
aciklamaktadir. Bu sonuglardan da anlasilabilecegi iizere H kabul edilmistir.

Model II incelendiginde, bu modelin (F=36,993; p<0,05) ve bu modelde kullanilan bagimsiz
degiskenin katsayisinin (p(Wald Testi)<0,05) anlaml1 oldugu goriilmektedir. Model 1I’de POLS ve RE
yerine FE secilmesi gerektigi Redundant Fixed Effect Testi (p<0,05) ve Hausman Testi (p<0,05)
sonuclarindan anlasilmaktadir. Bu sebeple Model II’de, nihai olarak, FE secilmistir. Model II
sonuclarina gore, kisi basina diisen saglik harcamasi, dogumda beklenen yasam siiresini istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde artirmaktadir (p<0,05) ve kisi basina diisen saglik harcamasinda yasanacak
%1°lik bir artig, dogumda beklenen yasam siiresini %0,034 artiracaktir. Diizeltilmis R? degerine gore,
kisi basina diisen saglik harcamasi, dogumda beklenen yasam siiresinde goriilecek degisimin %75’ini
aciklamaktadir. Bu sonuglardan da anlasilabilecegi iizere H, kabul edilmistir.

Model III incelendiginde, bu modelin (F=49,001; p<0,05) ve bu modelde kullanilan bagimsiz
degiskenin katsayisinin (p(Wald Testi)<0,05) anlamli oldugu goriilmektedir. Model 1II’te POLS ve RE
yerine FE secilmesi gerektigi Redundant Fixed Effect Testi (p<<0,05) ve Hausman Testi (p<0,05)
sonuclarindan anlagilmaktadir. Bu sebeple Model III’te, nihai olarak, FE secilmistir. Model III
sonuclarina gore, kisi basina diisen gelir, dogumda beklenen yasam siiresini istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde artirmaktadir (p<0,05) ve kisi basina diisen gelirde yasanacak %1’lik bir artis dogumda
beklenen yasam siiresini %0,050 artiracaktir. Diizeltilmis R? degerine gore, kisi basina diisen gelir,
dogumda beklenen yasam siiresinde goriilecek degisimin %80’ini agiklamaktadir. Bu sonuglardan da
anlagilabilecegi tizere Hs kabul edilmistir.

Model IV incelendiginde, bu modelin (F=47,001; p<0,05) ve bu modelde kullanilan bagimsiz
degiskenlerin katsayilarinin (p(Wald Testi)<0,05) anlamli oldugu goriilmektedir. Model IV’te POLS ve
RE yerine FE secilmesi gerektigi Redundant Fixed Effect Testi (p<0,05) ve Hausman Testi (p<0,05)
sonuclarindan anlagilmaktadir. Bu sebeple Model 1V’te, nihai olarak, FE se¢ilmistir. Model IV
sonuclarina gore, kisi basina diisen gelir ve kisi basina diisen saglik harcamasi, dogumda beklenen
yasam siiresini istatistiksel olarak anlamli bir sekilde artirmaktadir (p<0,05) ve kisi bagina diisen gelirde
yasanacak %]1’lik bir arti, dogumda beklenen yasam siiresini %0,043; kisi basina diisen saglik
harcamasinda yasanacak %1°lik bir artis ise, dogumda beklenen yasam siiresini %0,011 artiracaktir.
Diizeltilmis R? degerine gore, kisi basina diisen gelir ve kisi bagmna diisen saglik harcamasi, dogumda
beklenen yasam siiresinde goriilecek degisimin %80’ini acgiklamaktadir. Kisi basina diisen saglik
harcamas1 modele dahil edildiginde, kisi basina diisen gelirin dogumda beklenen yasam siiresi
iizerindeki anlamli etkisinin devam ettigini ancak katsayisinda bir azalma oldugu goriilmektedir. Bu
sonuclardan da anlasilabilecegi izere Hs, reddedilmis ve Ha, kabul edilmistir.

Calismanin sonuglardan da goriilebilecegi lizere, kisi basina diisen gelirin dogumda beklenen
yasam siiresi tizerindeki etkisinde kisi basina diisen saglik harcamasinin kismi araci rolii istatistiksel
olarak anlamli olup Sobel Testi istatistiginin (2,737; p<0,05) anlamli1 bulunmasi1 s6z konusu kismi araci
roliin anlaml1 oldugunu gostermektedir. Ayrica, %95 giiven diizeyinde 500 yinemeli bootstrap alt ve {ist
sinir araligr sifir (0) igermemektedir ki bu da Sobel Testi istatistiginin bulgulari ile uyumludur.
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Sekil 1. Gorsellestirilmis Panel Veri Analizi Sonuglari
TARTISMA VE SONUC

Yasam beklentisi, bir iilkenin niifusunun sagligi ve ekonomik gelismislik diizeyi hakkinda bilgi
sunan temel gostergelerden biridir. Diinya genelinde ¢ogu iilkede yasam beklentisi son yillarda artmistir.
Saglik ve refahin iyilesmesi, yasam beklentisini de artirmistir. Gelismis iilkelerde kisi bagina diisen gelir
ve kisi bagina diigen saglik harcamasi, gelismemis ve gelismekte olan {ilkelere gore daha yiiksektir.
OECD istatistiklerine gore, kalkinma seviyeleri arttikca saglik harcamalarinin milli gelirdeki pay1 da
artmaktadir. Bu artis hem bireylerin yasam siiresini uzatmakta hem de ekonomik gelisimi ve refahi
artirmaktadir. Bu kapsamda bu calismada, gelismis Avrupa iilkelerinde kisi basina diisen gelirin
dogumda beklenen yasam siiresi {iizerindeki etkisini analiz ederek kisi basina diisen saglik
harcamalarmin harcamasinin bu iligki {izerindeki aracilik roliinii incelemek amaglanmistir.

Aragtirma sonucunda elde edilen bulgulara gore kisi basina diisen gelirin kisi basina diisen
saglik harcamasi {lizerinde anlamli ve pozitif bir etkisi bulunmaktadir. Yani kisi basina diigen gelir
arttik¢a kisi bagina diisen saglik harcamasi da artmaktadir. Literatiirde yapilan ¢aligmalar bu bulguyu
desteler niteliktedir (Newhouse, 1977; Leu, 1986; Hitiris, 1999; Gyimah-Brempong ve Wilson, 2004;
Kiymaz vd., 2006; Tiras ve Tiirkmen, 2020). Bu etkinin gelismis lilkelerin ekonomik yapilarinin giiglii
olmasindan ve saglik sistemlerinin gelismis olmasindan kaynakladig: diisiiniilmektedir. Yiiksek gelir
diizeyine sahip lilkelerde yasayan bireylerin gelir seviyelerinin yiiksek olmasi, bireyleri daha kaliteli ve
daha iyi saglik hizmeti almaya yonlendirebilir. Bu durum kisi bag1 yapilan saglik harcamalarinda artisa
sebep olabilir. Yani gelir artisi, bireylerin saglik harcamalarimi artirarak genel saglik diizeyinin
ylikselmesine ve yasam kalitesinin iyilesmesine olanak tanimig olabilir. Gelisen teknolojiler, artan
niifus, yaslanan birey sayisindaki artis ve hastaliklarin yayilmasi gibi faktorler, kisi bast yapilan saglik
harcamalarmin siirekli olarak artmasina neden olabilir. Bu siirecte saglik hizmetlerinin geligsmesi,
iilkelerin ortalama yasam beklentisinin de artmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir.

Aragtirmanin bir baska bulgusuna gore kisi basina diisen saglik harcamasi dogumda beklenen
yasam siiresini anlamli ve pozitif yonde etkilemektedir. Yani kisi bagina diisen saglik harcamasi arttik¢a
dogumda beklenen yasam siiresi de artmaktadir. Literatiirde yapilan bir¢ok ¢alismada da kisi basina
diisen saglik harcamasimin dogumda beklenen yasam siiresi lizerinde pozitif bir etkisi oldugu sonucuna
ulasilmistir (Tiyliioglu ve Tekin, 2009; Jaba vd., 2014; Hassan vd., 2016; Linden ve Ray, 2017; Pedram
ve Mehrjou, 2019; Huang vd., 2020). Bu kapsamda ¢alismadan elde edilen bulgular literatiirii destekler
niteliktedir. OECD’ye gore, saglik harcamalar1 son yillarda uzun 6miir kazanimlarinin en biiyiik itici
giicii olmustur. Ozel olarak, kisi basina diisen saghk harcamasindaki %10’luk bir artis, yasam
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beklentisinde 3,5 aylik bir artisla iliskilendirilmektedir (Papanicolas vd., 2019). Ozellikle yashlar icin
saglik hizmetlerinin geniglemesiyle birlikte saglik harcamalarindaki artiglarin uzun Smiirliiliikte bir
artisla iliskili oldugu bulunmustur (Mackenbach vd., 2011). Ayrica ekonomik kalkinmanin yasam
beklentisi lizerindeki etkilerine iligkin aragtirmalar genellikle saglik harcamalarina ve kigi bagina diisen
gelire odaklanmustir. 20. ylizyillda uzun Omiirdeki onemli iyilesmeler, biiyiik Olgiide artan saglik
harcamalar1 ve daha iyi ekonomik kogullarin bir sonucu olarak gerceklesmistir (Azomahou vd., 2009).
Ozellikle saglik sistemlerinin kalitesinin artmasi, saglik hizmetlerine erisimin kolaylasmasi ve saglk
teknolojilerindeki ilerlemelerin yasam beklentisinin artmasinda énemli rol oynadig1 diisiiniilmektedir.
Ulkelerin gelisim diizeyleri yiikseldikge, ulusal gelirden saghik hizmetlerine ayrilan pay da artis
gostermektedir. Bu durum, saglik hizmetlerine yapilan yatirimlarin, as1 programlari, saglik egitimi ve
erken teshis gibi faktorlerle birlikte toplumun genel saglhigini iyilestirmesine olanak tanimaktadir.
Gelismis iilkelerde, kisi basina diisen gelir ve kisi basina diisen saglik harcamasi, gelismemis ve
gelismekte olan lilkelere kiyasla daha yiiksektir. Dolayisiyla, bu iilkelerde bireylerin daha uzun ve
saglikli bir yasam siirme sansi artmakta, bu da dogumda beklenen yasam siiresinin uzamasina katki
saglamaktadir. Sagliga yatirim yapmak, ekonomik gelisim diizeyi, siyasi kosullar veya kiiltiirleri ne
olursa olsun, tiim {ilkeler i¢in gereklidir ve hayati nem tasimaktadir.

Calisma sonucunda elde edilen bir diger bulguya gore kisi basi gelirin dogumda beklenen yagsam
siiresi lizerinde anlamli ve pozitif bir etkisi bulunmaktadir. Yani kisi basina diisen gelir arttik¢a dogumda
beklenen yasam siiresi de artmaktadir. Literatiirde yapilan birgok ¢aligmada kisi bagi gelirin dogumda
beklenen yasam siiresi lizerinde pozitif etkisini kanitlamistir (Wigley ve Akkoyunlu-Wigley, 2006;
Austin ve McKinney, 2012; Kim ve Lane, 2013; Ketenci ve Murthy, 2018; Bai vd., 2018). Gelirin saglik
sonuglar {izerinde olumlu bir etkisi olabilecegi fikri makul goriinmektedir; ¢ilinkii daha yiiksek gelir,
hanelerin aile sagligina daha fazla harcama yapmasina olanak tanir ve bu durum bireylerin sagligin
iyilestirmektedir. Bu etki, temel olarak ekonomik refahin saglik hizmetlerine erisim ve kalitesini
artirmast ile iligkili olabilir. Kisi bas1 gelirin yiiksek olmasi, bireylerin saglik hizmetlerine ulagimin
kolaylastiracagi icin asilama, daha diizenli saglik kontrolleri ve tedavilerin zamaninda alinmasi gibi
durumlari icermektedir. Ayrica yiiksek gelir seviyesi, dengeli beslenme, spor yapma ve saglik bilincinin
artmas1 gibi faktorleri etkileyecegi icin bireylerin genel saglik durumunu da yiikseltebilir. Gelismis
iilkelerde kisi basina diisen gelirin yiliksek seviyelerde olmasi hem alt yap1 ve sosyal hizmetlerin
giiclenmesini hem de saglik sisteminin daha etkin olmasini da beraberinde getirmektedir. Bundan dolay1
bireylerin yasam standartlari, ¢cevresel faktorler ve sosyal destek sistemleri de yagsam siiresini olumlu
yonde etkilemektedir. Bdylece gelismis iilkelerde kisi basina gelirin artmasi sadece ekonomik
bliylimeye degil, halk sagliginin iyilesmesine ve dogumda beklenen yasam siiresinin artmasina katki
saglamaktadir. Summers ve Pritchett (1996)’1n "zengin uluslar daha sagliklidir" ve "hizli ekonomik
bliylimenin getirileri saglik kazanglarina akmaktadir” ifadesi bu durumu 6zetlemektedir.

Calisma da elde edilen son bulguya gore kisi basina diisen saglik harcamasinin, kisi bagina diisen
gelirin dogumda beklenen yasam siiresi tizerindeki etkisinde anlamli ve kismi aracilik etkisi
bulunmaktadir. Literatiirde kisi basina diisen gelirin dogumda beklenen yasam siiresi {izerindeki
etkisinde saglik harcamalarini araci degisken olarak inceleyen galigma sayisi oldukga kisithdir ve farkl
sonuclar elde edilmistir. Asiedu vd. (2015) yapmis olduklar1 ¢alismada kisi basina gelir seviyesi ile
yasam beklentisi arasindaki iligkide saglik harcamalarimi kontrol degiskeni olarak kullanmiglardir.
Calisma sonucunda kisi basma gelir seviyesi ile yasam beklentisi arasindaki iligkide saglik
harcamalarmin etkisinin oldugunu ortaya koymuslardir. Bu kapsamda ¢alismadan elde edilen bulgunun
literatiirii destekledigi goriilmektedir. Saglik harcamalari, yalnizca dogrudan saglik hizmetlerine yapilan
yatirimlari degil, ayn1 zamanda saglik egitimi, beslenme ve genel yasam standartlarin1 da kapsamaktadir.
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Dolayisiyla, kisi basina diisen gelir, saglik harcamalari araciliiyla yasam siiresini uzatma potansiyeline
sahip oldugu diisliniilebilir. Ancak yapilan bir baska ¢aligmada Anand ve Ravallion (1993), kisi bagina
diisen gelir ile yasam beklentisi arasindaki pozitif iliskide saglik harcamalarinin araci olarak bir etkisinin
olmadigim ortaya koyulmustur. Bu durum yiiksek gelirli iilkelerde yasam beklentisinin beslenme
kosullari, yasam tarzi ve cevre gibi, saglik sistemine dogrudan bagli olmayan diger faktorlerden
etkilendigi gergegiyle agiklanabilir. Bu faktdrler, bireylerin genel saglik durumunu ve dolayisiyla yasam
stirelerini etkileyen dnemli unsurlardir (Nixon ve Ulmann, 2006).

Sonug olarak kisi basina diisen gelir ve saglik harcamalar1 gibi sosyoekonomik gdstergeler
dogumdaki yasam beklentisi i¢in hayati 6neme sahiptir. Gelismis iilkelerde kisi basia gelir ve kisi
basina saglik harcamasi, geri kalmig ve gelismekte olan iilkelere gore daha yiiksektir. Bu durum, saglik
hizmetlerinin kalitesi ve erisimi agisindan 6nemli farkliliklar yaratmaktadir. Calismadan elde edilen
bulgularin, politika yapicilarin saglik sistemlerinin finansmanini artirma ve saglik hizmetlerine erigimi
kolaylastirma ¢abalarinin, toplumsal saglik gdstergelerini iyilestirmede kritik bir rol oynadigini ortaya
koymaktadir. Caligma sonucunda oneri olarak, daha sonra yapilacak olan ¢alismalara kisi bas1 gelir ile
dogumda beklenen yasam siiresi arasindaki iligkide hem sosyal hem de ¢evresel degiskenler (egitim,
tiitlin ve alkol kullanimi ve karbondioksit miktar1 gibi) araci olarak eklenip incelenebilir. Politika
yapicilar i¢in devlet biit¢esinden sagliga ayrilan payin artirilmasi ve bireylerin saglik hizmetlerine
erisimini kolaylastiracak politikalarin uygulanmast 6neri olarak sunulabilir. Ayrica 6zel ve kamu
sektoriinde saglik yatirnmlarinin tesvik edilmesi de 6nemlidir. Saglik harcamalarinin etkinligini artirmak
icin bireylerin saglik bilincini gelistiren egitim ve farkindalik programlart diizenlenmelidir. Saglikli
yasam tarzi aliskanliklar tegvik edilerek, bireylerin yasam siiresi ve kalitesi artirilabilir. Gelir, saglik ve
egitim alanlarinda koordineli politikalar benimsenmelidir. Saglik harcamalarinin artirilmasi tek bagina
yeterli olmayabilir; bireylerin genel refahini yiikseltmek igin ¢ok yonlii bir stratejiler belirlenmelidir.
Saglik hizmetlerine erisimin genisletilmesi, yasam kalitesini artiracak oOncelik alamidir. Saglik
hizmetlerinin herkes tarafindan erisilebilir olmasi i¢in evrensel saglik sigortasi kapsami genisletilmeli
ve saglik hizmetleri iicretsiz veya diisiik maliyetli olarak sunulmalidir. Saglik hizmetlerine erigimin
sinirli oldugu kirsal ve dezavantajli bolgelerde daha fazla saglik merkezi agilmasi ve bu bolgelerdeki
saglik personeli sayisinin artirilmasi 6nemlidir. Ayrica, erken tani, as1 programlari ve toplum sagligi
egitimleri gibi Onleyici saglik hizmetlerine yatirim yapilmasi, saglik harcamalarinin etkinligini
artiracaktir.

Etik Beyan

“Yasam Beklentisi ve Gelir Arasindaki iliskide Saglik Harcamalarinin Aracilik Etkisi: Gelismis
Avrupa Ulkeleri Uzerine Bir Calisma” bashkli ¢alismanin yazilmasi ve yaymlanmasi siireglerinde
Arastirma ve Yayin Etigi kurallarina riayet edilmis ve calisma i¢in elde edilen verilerde herhangi bir
tahrifat yapilmamistir. Calisma igin etik kurul izni gerekmemektedir.

Katki Oram Beyani
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Catisma Beyam
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Extended Abstract

The Mediator Effect of Health Expenditure on the Relationship Between Life Expectancy and Income:
A Study on Developed European Countries

Aim: The aim of this study is to analyze the impact of per capita income on life expectancy at birth in developed
European countries and to examine the mediating role of per capita health expenditure in this relationship.

Method: In the study, life expectancy at birth (in years) (LEB) was used as the dependent variable; per capita
income (in U.S. dollars) (PCI), adjusted to 2015 prices and purchasing power parity (PPP), was used as the
independent variable; and per capita health expenditure (in U.S. dollars) (PCHE), adjusted to 2015 prices and
PPP, was used as the mediating variable. Panel data analysis techniques were used in the study. Panel data
consists of both cross-sectional observations and time series data. In the current study, the cross-sectional
observations consist of 15 developed European countries, while the time series covers the period from 2010 to
2021. Therefore, the number of observations in the study is 180. In panel data analyses, the pooled ordinary
least squares (POLS) technique is first compared with the fixed effects (FE) model. If the FE model is selected,
the next step involves comparing the FE model with the random effects (RE) model. In the current study, the
"Redundant Fixed Effect Test" was used to compare POLS with FE, and the "Hausman (1978) Test" was used
to compare FE with RE.

Findings: When examining Model I, it is observed that this model is significant, and the coefficient of the
independent variable used in this model is also significant. It is determined from the results of the Redundant
Fixed Effect Test that FE should be selected instead of POLS, and from the Hausman Test results that RE should
be selected instead of FE. Therefore, in Model I, RE was ultimately chosen. According to the results of Model
I, LOG(PCI) statistically significantly increases LOG(PCHE). When examining Model I, it is observed that
this model is significant, and the coefficient of the independent variable used in this model is also significant.
It is determined from the results of the Redundant Fixed Effect Test and the Hausman Test that FE should be
selected instead of POLS and RE. Therefore, in Model 11, FE was ultimately chosen. According to the results
of Model II, LOG(PCHE) statistically significantly increases LOG(LEB). When examining Model III, it is
observed that this model is significant, and the coefficient of the independent variable used in this model is also
significant. It is determined from the results of the Redundant Fixed Effect Test and the Hausman Test that FE
should be selected instead of POLS and RE. Therefore, in Model III, FE was ultimately chosen. According to
the results of Model I1I, LOG(PCI) statistically significantly increases LOG(LEB). When examining Model IV,
it is observed that this model is significant, and the coefficients of the independent variables used in this model
are also significant. It is determined from the results of the Redundant Fixed Effect Test and the Hausman Test
that FE should be selected instead of POLS and RE. Therefore, in Model IV, FE was ultimately chosen.
According to the results of Model IV, LOG(PCI) and LOG(PCHE) statistically significantly increase
LOG(LEB). When PCHE is included in the model, it is observed that the effect of PCI on LEB continues, but
there is a reduction in the coefficient. As can be seen from the results of the study, the partial mediating role of
LOG(PCHE) in the effect of LOG(PCI) on LOG(LEB) is statistically significant, and the significance of Sobel
Test statistic and bootstrap confidence interval indicate that this partial mediating role is indeed significant.

Conclusion: In conclusion, socioeconomic indicators such as per capita income and health expenditures are
vital for life expectancy at birth. In developed countries, per capita income and per capita health expenditure
are higher compared to underdeveloped and developing countries. This situation creates significant differences
in the quality and accessibility of healthcare services. The findings obtained from the study indicate that the
efforts of policymakers to increase the financing of health systems and facilitate access to healthcare play a
critical role in improving social health indicators. As a recommendation from the study, future research could
incorporate and examine social and environmental variables (such as education, tobacco and alcohol use, and
carbon dioxide levels) as mediators in the relationship between per capita income and life expectancy at birth.
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