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Bu galisma, OECD iilkelerinde dogumda beklenen yasam siiresini (DBYS) etkileyen baslica ekonomik, saglik sistemi ve gevresel faktorleri
belirlemeyi amaclamaktadir. Analiz, kisi basina gayri safi yurtici hasila (GSYiH), kamu saglik harcamasi, saglik harcamalarinin GSYiH igindeki
orani, hava kirliligine maruz kalan niifusun oran (PM2.5) ve 65 yas Ustii niifus orani dediskenlerine odaklanmaktadir. Arastirmada kesitsel analiz
deseni benimsenmis ve 2021 yilina ait OECD ve Diinya Bankasi verileri kullaniimistir. 38 (ilkeye ait veriler SPSS 26 programi aracilijiyla analiz
edilmistir. Oncelikle betimleyici istatistikler ve Pearson korelasyonlari hesaplanmis; ardindan ¢oklu dogrusal regresyon ve ikili lojistik regresyon
analizleri gergeklestirilmistir. Kisi basina diisen gelir diizeyinin DBYS (izerinde pozitif ve anlamli bir etkisi saptanmistir (p<0.01). Kamu kisi bagi
saglik harcamasinin ise beklenmedik sekilde negatif yénlii ve anlamli etkisi bulunmustur (p<0.05). Saglik harcamalarinin GSYiH orani pozitif ancak
anlamhlik sinirinda kalmistir. Hava kirliligi ve yash niifus orani degiskenlerinin etkileri anlaml bulunmamistir. Yagsam siiresi yalnizca harcama
miktariyla degil, saglik sistemlerinin yapisi, hizmet kapsayiciligi ve kaynak verimliligiyle sekillenmektedir. Ekonomik refah, yasam siiresini artiran
temel belirleyici olarak ©ne g¢ikmaktadir. Politika yapicilarin saglik sistemlerinin organizasyonel etkinligine ve onleyici saglk hizmetlerine
odaklanmalari gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dogumda Beklenen Yasam Siiresi, Saglik Harcamalari, Hava Kirliligi, Oecd, Saglik Ekonomisi

DETERMINANTS OF LiFE EXPECTANCY AT BiRTH iN OECD COUNTRIES: AN EMPIRICAL ANALYSIS OF ECONOMIC, HEALTH, AND
ENVIRONMENTAL FACTORS

ABSTRACT

This study aims to identify the key economic, healthcare system, and environmental determinants of life expectancy at birth (LEB) across OECD
countries. It focuses on GDP per capita, public health expenditure per capita, health expenditure as a share of GDP, percentage of population
exposed to air pollution (PM2.5), and the proportion of population aged 65 and over. A cross-sectional design was adopted using 2021 data from
OECD and World Bank databases. Data from 38 countries were analyzed using IBM SPSS Statistics 26. Descriptive statistics and Pearson
correlations were first calculated, followed by multiple linear and binary logistic regression analyses. GDP per capita showed a statistically
significant positive effect on LEB (p<0.01). Surprisingly, public health expenditure per capita had a negative and significant impact (p<0.05),
suggesting possible inefficiencies in resource allocation. Health expenditure as a share of GDP was positively associated with LEB, though its
effect was marginally significant. Air pollution and the proportion of elderly population were not statistically significant. Life expectancy is shaped
not only by the amount of spending but by how effectively and equitably resources are utilized. Economic prosperity remains a key driver of
improved health outcomes. Policymakers should prioritize systemic efficiency, preventive services, and universal access to primary care.
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GIRIS

Dogumda beklenen yasam siiresi (DBYS), bir toplumun saglik diizeyini ve sosyoekonomik gelismisligini yansitan en
temel gostergelerden biridir (Raleigh, 2019; OECD, 2023a). Bu 6l¢iit yalnizca bireylerin ortalama yasam uzunlugunu
degil ayni zamanda saglik sistemlerinin erisilebilirligi, etkinligi ve toplumun genel refah diizeyini de dolayh olarak
ortaya koymaktadir (Marmot, 2020). Son yillarda kiiresel 6lgekte DBYS'de genel bir artis gézlenmekle birlikte, bu artisin
hizi ve diizeyi iilkeler arasinda dnemli farkliliklar géstermektedir. Ozellikle Ekonomik Kalkinma ve isbirligi Orgiitii

(OECD) lyesi llkelerde, yiiksek gelir ve gelismis saglik altyapisina ragmen yasam siiresi diizeylerinde belirgin
farkhhklar gozlenmektedir (OECD, 2023b).

Bu farkhliklar, saglik sistemlerinin yalnizca harcama diizeyleriyle dedgil, organizasyon yapilar, kaynak dagihmi ve
koruyucu hizmetlerin kapsayiciligiyla da dogrudan iliskili oldugunu ortaya koymaktadir (Joumard vd., 2010; Anderson
& Hussey, 2001). Bunun yani sira, ekonomik refah gdstergeleri (6rnegin kisi basina diisen GSYiH), cevresel faktorler
(6rnegin hava kirliligi) ve demografik déniisim (6rnedin yaslanan niifus) gibi ¢ok boyutlu yapisal faktorlerin DBYS
lzerindeki etkisini analiz etmek, saglik politikalarinin etkililigini degerlendirmek agisindan biiylik 6nem tasimaktadir
(Cutler vd., 2006; Vollset vd., 2020).

Literatiirde, gelir diizeyinin belirli bir esige kadar saglik sonuglarini iyilestirdigi, ancak yiiksek gelirli Glkelerde bu etkinin
marjinal olarak azaldigi vurgulanmaktadir (Preston, 1975; Deaton, 2003). Bununla birlikte, kamu saglik harcamalarinin
yasam siiresi lizerindeki etkisinin tlkeden (lkeye farklilastidi, bu farkliigin sistem verimliligi ve erisim dizeyiyle iliskili
oldugu gosterilmistir (Hitiris & Posnett, 1992; Nixon & Ulmann, 2006). Ayrica, ¢evresel bozulmanin (6zellikle PM2.5
diizeyi) saglik sonuglar iizerindeki olumsuz etkisi de son yillarda daha goriiniir hale gelmis; Diinya Saglik Orgiitii
(WHO, 2021) hava kirliligini kiiresel diizeyde baslica erken 6liim nedenlerinden biri olarak tanimlamistir.

Bu baglamda, DBYS'nin yapisal belirleyicilerini sadece tekil faktorler {izerinden degil, ¢ok degiskenli ve ampirik bir
yaklasimla analiz etmek gerekmektedir. Ozellikle COVID-19 pandemisi sonrasinda birgok OECD iilkesinde yasam
siiresinde keskin distlsler yagsanmis; bu durum saglik sistemlerinin dayanikliligi ve kaynak yénetiminin 6nemini daha
da artirmistir (Islam vd., 2021; Trias-Llimés vd., 2023).

Bu calisma, 2021 yilina ait giincel veriler Gzerinden, OECD iilkelerinde DBYS (izerindeki baslica ekonomik, saghk
sistemi ve gevresel belirleyicilerin etkisini ampirik olarak analiz etmeyi amaglamaktadir. Aragtirmada kisi basina diisen
GSYiH, kamu saglik harcamasi, saglik harcamalarinin GSYiH icindeki orani, hava kirliligine (PM2.5) maruz kalan
nifusun orani ve 65 yas Ustl nifus orani bagimsiz degiskenleri olarak ele alinmistir. Bu analiz hem mevcut
esitsizlikleri anlamak hem de saglik politikalarina yon verebilecek stratejik ¢ikarimlar sunmak agisindan énem arz
etmektedir.

1.Kavramsal Gergeve ve Literatiir Taramasi

DBYSYi etkileyen faktorler karmasiktir ve c¢ok boyutludur. Literatirde bu faktorler genellikle sosyoekonomik
belirleyiciler, sadlik sisteminin yapisi ve performansi ile gevresel kosullar basliklari altinda incelenmektedir.

1.1. Ekonomik Refah (Kisi Bagina GSYiH) ve DBYS

Ekonomik gelisme (genellikle kisi basina GSYiH ile dlciiliir) ile DBYS arasinda giiglii bir pozitif korelasyon oldugu uzun
siiredir bilinmektedir. Preston (1975), iilkeler arasi karsilastirmalarda gelirin artmasinin 6lim oranlarini diisirmede
onemli bir rol oynadi§ini klasik ¢alismasinda ortaya koymustur. Daha yiliksek gelir, daha iyi beslenme, temiz su ve
sanitasyona erigim, daha iyi barinma kosullari ve nihayetinde daha iyi saglik hizmetlerine erisim olanagi saglar (Cutler
vd., 2006). Ayrica, Pega vd. (2021) tarafindan gergeklestirilen sistematik derleme ve meta-analiz, gelir givenligi
politikalarinin sagdlik ¢iktilan izerinde belirgin olumlu etkiler yarattigini ortaya koymaktadir. Ancak, gelir diizeyi belirli
bir esigi (genellikle yiiksek gelirli lilkeler diizeyinde) astiktan sonra, DBYS lizerindeki marjinal etkisinin azaldi§i da
gosterilmistir (Deaton, 2003). OECD gibi genellikle yiiksek gelirli {ilkeler grubunda bile, gelir dagilimi esitsizlikleri ve
diger faktorler nedeniyle DBYS'de farkliliklar gézlenmektedir (OECD, 2019).

1.2. Saghk Harcamalari ve DBYS
1.2.1. Kisi Bagina Kamu Saglik Harcamasi

Kamu kaynaklariyla yapilan saglik harcamalari, 6zellikle koruyucu saglik hizmetleri, birinci basamak saglik hizmetleri
ve niifusun genis kesimlerine erisilebilir tedavi hizmetlerinin finansmaninda kritik 6neme sabhiptir. Filmer ve Pritchett
(1999), kamu saglik harcamalarinin 6zellikle diisiik ve orta gelirli lilkelerde ¢ocuk oliimlerini azaltmada 6zel sektor
harcamalarindan daha etkili oldugunu bulmuslardir. OECD {ilkelerinde ise, kamu harcamalarinin sagdlik hizmetlerine
erisimdeki esitsizlikleri azaltarak ve temel hizmetlerin kapsayicihigini artirarak DBYS'ye olumlu katki yapmasi beklenir
(Joumard vd., 2010). Ancak, harcamanin miktari kadar, etkinligi ve dagilimi da énemlidir (OECD, 2023b).

1.2.2. Toplam Saglik Harcamalarinin GSYiH'ya Orani

Bu oran, bir llkenin kaynaklarinin ne kadarini sagliga ayirdigini gosterir. Yiiksek bir oran, genellikle saghga yiiksek
oncelik verildigine isaret eder. Nixon ve Ulmann (2006), OECD iilkelerinde saglik harcamalarinin GSYiH payi ile bebek
olim hizi ve DBYS gibi saglik sonuglari arasinda anlamli iligkiler bulmuslardir. Benzer sekilde, Hitiris ve Posnett (1992)
de saglik harcamalari ile DBYS arasinda pozitif bir iliski tespit etmistir. Ancak, bu iligkinin dogrusal olmayabilecegi ve
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asir yiksek harcamalarin verimlilik kaybina yol acarak ek fayda saglamayabilecegi de tartisiimaktadir (Newhouse,
1992). OECD (2023b) raporlari, tlkeler arasinda benzer harcama diizeylerine ragmen saglik sonuglarinda farklilklar
oldugunu, dolayisiyla harcama diizeyinin yani sira kaynaklarin nasil kullanildiginin da (sistem organizasyonu, énleyici
bakim vurgusu, teknoloji kullanimi) belirleyici oldugunu vurgulamaktadir. Benzer sekilde, OECD’nin 2023 raporlari
saglk harcamalarinin yagsam siresi Uzerindeki etkisinin yalnizca miktar degil, sistemin dayaniklii§i ve hizmetlerin
kapsayiciligi ile de yakindan iliskili oldugunu ortaya koymaktadir (OECD, 2023b).

1.3. Cevresel Faktorler (Hava Kirliligi-PM2.5) ve DBYS

Hava kirliligi, ozellikle ince partikil madde (PM2.5), kiresel diizeyde en onemli cevresel saglk riski olarak
tanimlanmaktadir (WHO, 2021). PM2.5 partikiilleri, solunum yoluyla akcigerlerin derinliklerine ve hatta kan dolagimina
kadar niifuz edebilir, solunum yolu hastaliklar (astim, KOAH), kardiyovaskiiler hastaliklar (kalp krizi, felg) ve akciger
kanseri gibi énemli morbidite ve mortalite nedenleriyle glicli bir sekilde iliskilidir (Cohen vd., 2017). Yapilan genis
Olgekli epidemiyolojik ¢aligmalar, uzun sireli PM2.5 maruziyeti ile DBYS dahil olmak lizere 6limlilik oranlari arasinda
net bir pozitif iliski oldugunu géstermektedir (Burnett vd., 2018; Pope vd., 2009). Bu iligki, gelismis ilkeler de dahil
olmak lzere tiim Ulkeler igin gegerlidir, ancak maruziyet diizeyleri ve hassas poplilasyonlarin biyikligiine bagli olarak
etkinin biyUkligi degisebilir. OECD (2016) analizleri, hava kirliliginin lye (lkelerde 6nemli bir erken 6lim nedeni
oldugunu ve DBYS (izerinde ol¢iilebilir bir ylik olusturdugunu ortaya koymaktadir. Ayrica, Kiiresel Hastalik Yiikii (GBD)
2019 calismasina gore, PM2.5 maruziyeti diinya genelinde erken 6limlerin en 6nemli gevresel belirleyicilerinden biri
olmaya devam etmektedir (GBD 2019 Risk Factors Collaborators, 2020).

1.4. DBYS ve 65 yas iistii niifus orani ile iligkisi

Dogumda beklenen yasam siiresi ve 65 yas Ustl niifusun orani yakindan baglantilidir. Dogumda beklenen yasam
sliresi arttikga, 65 yasina ve sonrasina kadar yasayan insanlarin sayisi ve orani da artar ve bu da nifusun
yasglanmasina yol agar. Bu iligki, 6zellikle yash yetigkinler arasinda olmak (izere tim yaslardaki hayatta kalma
oranlarindaki iyilegsmelerle yonlendirilir. DBYS'deki artiglar genellikle 65 yas Ustl niifusun daha biiylik olmasina neden
olur, ¢ilinkli daha fazla insan ileri yaslara kadar yasar (Mishra, 2020; Kontis vd., 2017; Enroth vd., 2022). Kadinlarda
DBYS'deki tahmini artislarin yarisindan fazlasi, 65 yas st uzun omdrliligiin artmasindan kaynaklanmaktadir. Bu
bulgu, ileri yas gruplarinda hayatta kalma oranlarinin genel yasam beklentisi agisindan belirleyici bir 6neme sahip
oldugunu gostermektedir (Kontis vd., 2017). GBD 2019 projeksiyonlari da bu bulgulari desteklemekte ve DBYS'deki
artislarin yash niifus oranlarini 6nemli dlclide etkiledigini gostermektedir (Vollset vd., 2020). DBYS arttik¢a, niifus
icindeki 65 yas st niifusun orani artar; bu da daha yiiksek bagimlilik oranlarina ve sosyal, ekonomik ve saglik bakimi
zorluklarina yol agabilir (Mishra, 2020; Kontis vd., 2017).

Bu literatiir 1s1§inda, bu calisma, yukarida tanimlanan dért temel faktoriin (kisi basina GSYiH, kisi basina kamu saglk
harcamasl, saglik harcamasi/GSYiH orani, hava kirliligi maruziyeti) OECD (ilkelerindeki DBYS {izerindeki géreceli
onemini ve iliski yoniind, giincel (2021) verilerle ampirik olarak test edecektir. Kavramsal cergeve, ekonomik
kaynaklarin ve saglik sistemine yapilan yatirimlarin (6zellikle kamu kaynakli) DBYS'yi artirmada, buna karsilik ¢cevresel
bozulmanin (hava kirliligi) DBYS'yi azaltmada rol oynadigini dngérmektedir.

Ote yandan, COVID-19 pandemisinin etkileri de dogumda beklenen yasam siiresinde dnemli kirimalara neden
olmustur. Islam vd. (2021), 2020 yilinda bircok OECD iilkesinde DBYS'nin anlamli bicimde diistiigiini, bunun da saglik
sistemlerinin dayaniklilik diizeyi ile yakindan iligkili oldugunu gostermektedir.

Bu arastirmanin temel amaci, OECD (ilkeleri 6zelinde, dogumda beklenen yasam siiresi (DBYS) lizerinde asagidaki
bagimsiz degiskenlerin etkisini, etkinin yoniinii (pozitif/negatif) ve istatistiksel iliskisini ortaya koymaktir:

1. Kisi basina diigsen GSYiH: Ekonomik refah ve kaynak kullanilabilirliginin bir gdstergesi.
2. Kigi basina kamu saglik harcamasi: Devletin sadlik hizmetlerine dogrudan ayirdidi kaynaklarin biyikliga.

3. Toplam saglik harcamalarinin GSYiH'ya orani: Bir iilkenin saghga ne kadar 6ncelik verdiginin ve saglk
sisteminin finansal blyukliginin bir 6lglsd.

4. Hava kirliligine (PM2.5) maruz kalan niifus orani: Cevresel saglik riskinin temel bir gostergesi.
Bu genel amag dogrultusunda, calisma asagidaki spesifik arastirma sorularini cevaplamayi hedeflemektedir:

1. OECD iilkelerinde, kisi basina GSYiH diizeyi ile DBYS arasinda anlamli bir pozitif iliski var midir?
Kisi basina kamu saglik harcamasindaki artis, DBYS'de istatistiksel olarak anlamli bir artis ile iligkili midir?
Toplam saglik harcamalarinin GSYiH'ya oraninin yiiksekligi, daha uzun DBYS ile pozitif yénde iligkili midir?

Hava kirliligine maruz kalan niifus oranindaki artig, DBYS {izerinde anlamli bir negatif etkiye sahip midir?

a W N

Bu dort faktor (kisi basina GSYiH, kisi basina kamu saglik harcamasi, saglik harcamasi/GSYiH orani, hava
kirliligi maruziyeti) birlikte ele alindiginda, OECD iilkelerindeki DBYS varyansinin ne kadarini
aciklayabilmektedir?
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2. Yontem

Bu arastirma, OECD (ilkelerinde dogumda beklenen yagsam siiresini etkileyen faktorleri anlamak amaciyla kesitsel bir
tasarim kullanmistir. Analizler, IBM SPSS Statistics 26 programi aracilifiyla gergeklestirilmistir. Calismada kullanilan
veriler, OECD Saglik istatistikleri 2021 ve Diinya Bankasi Kiiresel Saglik Gostergeleri veri tabanlarindan temin
edilmistir. Caligmada kullanilan veri seti, tim OECD {ilkelerine ait eksiksiz ve karsilagtirilabilir gozlemlerin
saglanabildigi en giincel yil olmasi nedeniyle agirlikli olarak 2021 yilina dayanmaktadir. OECD ve Diinya Bankasi gibi
givenilir uluslararasi kaynaklarda bazi gostergelere iliskin daha giincel veriler (2022-2023) bulunsa da bu yillarda
bircok (lke igin eksik veya uyumsuz veri s6z konusudur. Bu durum, &érneklem biitlinliglini bozabilecedi gibi
kargilagtirmali analizlerin metodolojik gegerliligini de zayiflatacaktir. Bu nedenle, galisma kapsamindaki tiim
degiskenler igin 38 lilkenin tamamina ait eksiksiz veri sunabilen son yil olan 2021 yili esas alinmistir.

Ote yandan, hava kirliligine (PM2.5) maruz kalan niifus orani degiskenine ait en giincel ve kapsamli veri, sadece 2020
yili icin tim OECD (ilkelerinde eksiksiz sekilde sunulabilmektedir. Literatiirde, ince partikiil madde (PM2.5) diizeylerinin
yillilk bazda goreli olarak stabil oldugu, Ozellikle gelismis iilkelerde cevresel diizenlemeler ve izleme sistemleri
nedeniyle bu gostergenin yildan yila biiylik sapmalar gostermedigi ifade edilmektedir (Burnett vd., 2018; Cohen vd.,
2017). Ayrica, Diinya Saglik Orgiitii ve OECD gibi uluslararasi kuruluslar tarafindan raporlanan hava kirliligi verileri de
genellikle bir dnceki yila ait bilgilerle analiz edilmekte ve bu durum ampirik arastirmalarda yaygin bir uygulama olarak
kabul gérmektedir (OECD, 2016; WHO, 2021). Bu nedenle, PM2.5 gostergesinin bir yil geriden gelmesi, veri setinin
analitik bltlinliglini bozmadigi gibi, degiskenin anlamliligini da zayiflatmamaktadir.

Arastirmada bagimli degisken olarak dogumda beklenen yasam siiresi (yil) secilmis; bagimsiz degiskenler ise kisi
basina gayri safi yurtici hasila (ABD Dolari, Satin Alma Giicli Paritesi- PPP), kisi basina kamu saglik harcamasi (ABD
Dolari), toplam saglik harcamalarinin GSYiH'ye orani (%), hava kirliligine (PM2.5 partikiil maruziyeti, pg/m?) maruz
kalan niifusun orani ve 65 yas ve lizeri niifus orani (%) olarak belirlenmistir.

Analiz siireci, oncelikle betimleyici istatistiklerle baglamistir. Degiskenlerin temel &zelliklerini ortaya koymak igin
ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler ile carpiklik ve basiklik katsayilari hesaplanmistir.
Ardindan, degiskenler arasindaki dogrusal iligkileri incelemek lizere Pearson korelasyon katsayilari degerlendirilmistir.

Ana analiz yontemi olarak ¢oklu dogrusal regresyon tercih edilmistir. Bu modelde dogumda beklenen yasam siiresinin;
kisi basina gayri safi yurtici hasila, kisi basina kamu saglik harcamasi, saglik harcamalarinin GSYiH'ye orani, hava
kirliligi ve yash niifus oraniyla iliskisi incelenmigtir. Calismada g¢oklu dogrusal regresyon analizi, DBYS'nin sirekli
degisken yapisini incelemek igin; ikili lojistik regresyon ise DBYS'nin medyan de@erin lzerinde ya da altinda
siniflandinlmasina olanak tanimak amaciyla kullaniimistir. Bu yontemsel tercih, hem dogrusal iligkilerin hem de
siniflandirma olasiliklarinin bitiincil bigimde degerlendirilebilmesine imkan saglamaktadir. Model varsayimlarinin
dogrulugunu saglamak icin Varyans Enflasyon Faktori (VIF) ile coklu baglanti kontrol edilmis ve tim degerlerin 5'in
altinda oldugu tespit edilmistir. Coklu dogrusal regresyon modelinin temel varsayimlarindan biri olan ¢oklu baglanti
durumu, Varyans Enflasyon Faktori (VIF) degerleri ile test edilmistir. VIF, bir bagimsiz degdiskenin diger bagimsiz
degiskenlerle olan dogrusal iligkisinin derecesini 6lgmektedir. Literatiirde genel kabul géren sinirlar dogrultusunda, VIF
degerlerinin 5'in altinda olmasi ¢oklu baglantinin énemli bir sorun olusturmadigini géstermektedir (Hair vd., 2010;
O'Brien, 2007). Normallik varsayimi Shapiro-Wilk testi ve Q-Q grafiklerle degerlendirilmis, aykiri degerler ise
standartlastiriimis artiklar araciligiyla kontrol edilmistir.

Veri setinde herhangi bir eksik gozlem bulunmamakta olup, tiim analizler 38 tam gozlem Uzerinden yiritilmustdr.
Galismanin sinirliliklar arasinda, kesitsel veri kullanimi nedeniyle nedensel ¢ikarim yapilmamasi, llke igi esitsizliklerin
analiz disinda birakilmasi ve hava kirliligi verilerinin yalnizca lilke genelindeki ortalamalari yansitmasi sayilabilir. Tim
analizler %95 giiven arali§inda ve p<0.05 anlamhlik diizeyinde gergeklestirilmistir.

Arastirmaya konu edilen iilkeler farkli bolgelerden 38 OECD liye (ilkesi bulunmaktadir ve Avrupa lye (lkeleri arasinda
Avusturya, Belgika, Cek Cumbhuriyeti, Danimarka, Estonya, Finlandiya, Fransa, Almanya, Yunanistan, Macaristan,
izlanda, irlanda, italya, Letonya, Litvanya, Lilksemburg, Hollanda, Norveg, Polonya, Portekiz, Slovak Cumhuriyeti,
Slovenya, ispanya, isveg, isvicre, Tiirkiye ve Birlesik Krallik bulunmaktadir; Amerika Birlesik Devletleri'nden iiye iilkeler
Kanada, Sili, Kolombiya, Meksika, Kosta Rika ve Amerika Birlesik Devletleri'dir; Pasifik'ten dort iye llke Avustralya,
Japonya, Kore ve Yeni Zelanda'dir; ve Orta Dodu'dan iki liye iilke, yani israil bulunmaktadir.

Calismanin temel amaci, dogumda beklenen yasam siiresi (DBYS) (zerindeki yapisal belirleyicilerin etkisini tahmin
etmektir. Bu dogrultuda asagidaki fonksiyonel iliski varsayilmigtir:

Makalede denklem, model ve formiiller sola yasli yazilmali, her biri sirali bir sekilde numaralandiriimali ve numaralar
parantez icerisinde sada yash yazilmalidir. Denklem, model ve formiiller 6ncesi ve sonrasinda satir boslugu
birakilmamalidir.

DBYS; = Bo + By KBGSYIH, + B,KBSH; + B —— + BsPM25; + Bs65+; + &,

GSYIH; (1)
Burada;

1156

Istanbul Nisantag1 Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi
Year/Y1l 2025, Vol./Cilt 13 Issue/Say1 2, 1153-1166



] OECD Ulkelerinde Dogumda Beklenen Yasam Siiresinin Belirleyicileri: Ekonomik, Saglik Ve Cevresel
NBV“W% Faktérlerin Ampirik Analizi NUSBD
UNIVERSTTY Mustafa UZAN, Adnan KARAIBRAHIMOGLU
DBYS:;i. lilkede dogumda beklenen yasam siiresi (yil)
KBGSYIH; Kisi basina diisen gayri safi yurtici hasila (USD, PPP)

KBSH;. kisi basina kamu saglik harcamasi (USD)
SH

GSYIH; : Saglik harcamalarinin GSYiH'ye orani (%)

PM2.5;: Hava kirliligine (PM2.5 diizeyi, ug/m?3) maruz kalan niifusun orani
65+ 65 yas Ustii niifus orani (%)

& : hata terimi

ikinci asamada, DBYS degiskeni medyan degere gore ikili kategorik forma doniistiiriilmiis ve bu ikili yapinin
belirleyicilerini ortaya koymak amaciyla lojistik regresyon analizi kullanilmistir. Bu analiz, bagimh degiskenin 0-1
seklinde tanimlandigi durumlarda, olayin (6rnedin yiiksek yasam siiresi) gerceklesme olasiligini modellemek icin
uygundur (Hosmer, Lemeshow & Sturdivant, 2013; Pampel, 2000).

Lojistik regresyon analizinde bagimli degisken olan DBYS, ikili kategorik forma donistirilmistir. Bu doniigimde esik
deger olarak, 6rneklemdeki 38 OECD (lkesine ait DBYS dagiliminin medyan degeri olan 81.45 yil esas alinmigtir.
Boylece lilkeler, yagsam siiresi agisindan “diisiik” (<81.45 yil) ve “yiiksek” (>81.45 yil) olmak Uzere iki gruba ayrilmistir.
Medyan degerin esik olarak kullaniimasi, veri kiimesini ortadan iki esit parcaya bolerek istatistiksel olarak dengeli
siniflar olusturulmasina olanak tanir. Ayrica medyan, aykirn degerlerden etkilenmeyen ve kiiglik-orta orneklemli
calismalarda tercih edilen saglam bir merkezi egilim olciisiidiir (Field, 2013). Bu yaklasim, 6zellikle saglk ekonomisi
ve epidemiyoloji literatiiriinde, ikili bagiml degisken olusturulurken yaygin olarak kullaniimaktadir (Hosmer, Lemeshow
& Sturdivant, 2013; Kleinbaum & Klein, 2010). Bu baglamda, medyan dedere dayall esikleme, calismada istatistiksel
anlamlilik diizeyini ve siniflama dogrulugunu artirmak amaciyla tercih edilmistir. Lojistik regresyon formiili;

" DBYS; _ . .3 . SH 1,
In (.l_m,sl_) = Bo + B KBGSYIH; + BoKBSH; + By - + BsPM25; + Bs65+; +¢;

)
Burada;
P(DBYS:;:i): i. lilkede dogumda beklenen yasam siiresinin medyan dederin (81.45 yil) lizerinde olma olasiligi
DBYS:;: i. tilkede dogumda beklenen yagsam siiresi (yil)
KBGSYIH; . i o P
i : Kisi basina diisen gayri safi yurtici hasila (USD, PPP)

KBSH; . Kisi basina kamu saglik harcamasi (USD)
SH

GSYIHi: Saglik harcamalarinin GSYiH'ye orani (%)
PM2.5;: Hava kirliligine (PM2.5 diizeyi, pg/m?) maruz kalan niifusun orani

Bs65+:. g5 yas iistii niifus orani (%)

Lojistik modelin uygunlugu Hosmer-Lemeshow uyum testi, Nagelkerke R? ve siniflama dogrulugu gibi olgitlerle test
edilmistir. Lojistik regresyon, 6zellikle sinirli 6rneklem sayisina sahip kesitsel saglik ekonomisi galismalarinda,
siniflayici etkileri ve Odds Oranlarini analiz etmek igin 6nerilmektedir (Menard, 2002; Kleinbaum & Klein, 2010).

3. Bulgular

Arastirmadan elden edilen bulgular tablolar halinde sunulmustur. Tablo 1'de OECD iilkelerinde dogumda beklenen
yasam siiresi ve ilgili degiskenlere iliskin betimleyici istatistikler sunulmustur.

Tablo 1: OECD Ulkelerinde Dogumda Beklenen Yagam Siiresi ve ilgili Degiskenlere iligkin Betimleyici istatistikler

Degisken N | Ortalama | SD Minimum | Maksimum | Carpiklik | Basiklik
Dogumda beklenen yasam siiresi (yil) 38 | 80.10 3.65 68.80 84.50 -1.27 1.10

65 yas iistii niifus orani (%) (65+) 38| 18.12 4.46 7.86 28.86 -0.51 0.52
Kisi bagina GSYiH (USD) (KBGSYiH) 38 | 44,937.77 | 9,223.37 | 6,674.60 | 125,006.02 | 1.05 0.73
Hava Kkirliligine maruz niifus orani | 38 | 11.89 5.07 5.40 25.50 1.09 0.91
(PM2.5)

Saglik harc./GSYiH orami (%)(Gf;‘:H ) 38 | 9.65 2.42 4.56 17.30 0.44 1.56
Kamu kisi basi saglk harc. (USD) | 38 | 5016.10 | 2,316.54 | 1,278.51 | 12,292.89 | 0.67 1.07
(KBSH)

Not: M = Ortalama; SD = Standart sapma; Min = Minimum; Maks = Maksimum. GSYiH degerleri ABD dolari
cinsindendir. Hava kirliligine (PM2.5) maruz kalan niifus orani gostermektedir.
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Bu Tablo 1'de N=38 OECD iilkesine ait temel demografik ve ekonomik gd&stergelerin betimleyici istatistikleri
sunulmustur. Tabloda yer alan degiskenler ve istatistikler su sekildedir: Dogumda beklenen yasam siiresi (yil): OECD
tlkelerindeki ortalama DBYS 80.10 yil olarak hesaplanmistir. En diistik deger 68.80 yil (Meksika), en yiiksek deger ise
84.50 yil (Japonya) olarak gdzlemlenmistir. Standart sapma 3.65 olup, ¢arpiklik katsayisi -1.27 ile dagihmin sola carpik
oldugu goriilmektedir. 65yas Usti niifus orani (%): OECD (ilkelerinde ortalama yasli niifus orani %18.12'dir. Bu oran
%7.86 (Meksika) ile %28.86 (Japonya) arasinda degismektedir. Dagilim hafif sola carpiktir (-0.51). Kisi basina GSYiH
(USD): OECD ilkelerinin ortalama kisi basina geliri 44,937.77 USD'dir. Gelir dagilimi 6,674.60 USD (Kolombiya) ile
125,006.02 USD (Liiksemburg) arasinda genis bir yelpazede yer almaktadir. 1.05 carpiklik katsayisi, dagiimin saga
carpik oldugunu gostermektedir. Hava kirliligine maruz niifus (%): OECD (ilkelerinde ortalama %11.89'luk bir niifus
hava kirliligine maruz kalmaktadir. Bu oran %5.40 (Finlandiya) ile %25.50 (Kore) arasinda dedismekte olup, dagihm
saga carpiktir (1.09). Saglk harcamalarinin GSYiH'ya orani (%): OECD iilkeleri saglik harcamalarina ortalama
GSYiH'nIn %9.65'ini ayirmaktadir. Bu oran %4.56 (Tiirkiye) ile %17.30 (ABD) arasinda degismektedir. Kamu kisi basi
saglik harcamasi (USD): OECD (ilkelerinde ortalama kamu saglik harcamasi kisi basina 5,016.10 USD'dir. Harcamalar
1,278.51 USD (Meksika) ile 12,292.89 USD (ABD) arasinda degismekte olup, dagilim sagda carpiktir (0.67).

Tablo 2: Degiskenler Arasi Pearson Korelasyon Analizi Sonuglari

Degiskenler Dogumda Kamu  kisi | 65 yas | Kisi basgina | Saghk Hava kirliligine
Beklenen bagi saglik | iistii niifus | GSYIH (USD) | harc./GSYiH maruz niifus
Yagam Siiresi | harc. (USD) | oram (%) | (KBGSYiH) orani orani (PM2.5)
(KBSH) (65+) SH
(%)(GSYIH )
Dogumda 1 A44%* .269 .524** .349* -.236
Beklenen Yasam
Siiresi
Kamu kisi basi | .444** 1 .336* .753** T71** -.578**
saghk harc.
(USD) (KBSH)
65 yas stii | .269 .336* 1 .044 A35%* -327*
niifus orani (%)
(65+)
Kisi bagina | .524** .753** .044 1 242 -.548**
GSYiH (USD)
(KBGSYIiH)
Saghk .349* T71** A35%* 242 1 -.440**
harc./GSYiH
SH
orani (%)(55Y'H )
Hava kirliligine | -.236 -.578** -327* -.548** -.440** 1
maruz niifus
orani (PM2.5)

Not. *p < .05, **p < .01 (2-tailed). N = 38 OECD iilkesi. Hava kirliligi: PM2.5'e maruz kalan niifus orani (2020).*

Tablo 2'ye gdre; dogumda beklenen yasam siiresi ile ilgili iliskiler; kisi basi GSYIH ile pozitif yonde anlamli bir iligki
bulunmustur (r = .524, p = .001). Kamu kisi basi saglik harcamasi ile pozitif yonde anlamli bir iligki tespit edilmistir (r =
444, p = .005). Saglik harcamalarinin GSYiH'ya orani ile zayif ancak anlamli pozitif bir iliski gdzlenmistir (r = .349, p =
.032). Hava kirliligine maruz kalan niifus oraniile yasam siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamamistir (r = -.236, p = .154). Ayrica; Kamu saglik harcamasi ile Kisi basi GSYiH arasinda giiclii pozitif bir iligki
mevcuttur (r =.753, p <.001). Kamu saglik harcamasi ile saglik harcamalarinin GSYiH'e orani arasinda giiclii pozitif bir
iliski bulunmustur (r = .771, p < .001). Kisi basi GSYiH ile hava kirliligi arasinda giiclii negatif bir iliski tespit edilmistir (r
= -.548, p < .001). 65 yas Ustii niifus orani ile saglik harcamalarinin kisi basi GSYiH'e orani arasinda orta diizeyde
pozitif bir iliski gdzlenmistir (r = .435, p = .006). 65 yas Uistii niifus orani ile kisi basi GSYiH arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir iligki bulunamamistir (r = .044, p = .793). Hava kirliligi ile yasam siiresi arasindaki negatif yonli
iliski istatistiksel olarak anlamli degildir (p = .154). iliskileri g6zlenmistir.

Tablo 3: DBYS Uzerine Etki Eden Faktorlerin ikili Lojistik Regresyon Analizi Sonuglari

Degiskenler Beta Standar Wald p- Exp(B %95
t Hata degeri ) GA

Kamu kisi -0.003 0.001 5.88 0.015* 0.997 0.995-
basi saghk 1 1.000
harcamasi

65 yas iistii 0.318 0.208 2.32 0.127 1.374 0.913-
niifus orani 9 2.067
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Kisi bag! 0.000 0.000 7.38 0.007* 1.002 1.001-
gelir 8 * 1.003
(KBGSYIiH)
Saghk 1.541 0.875 3.10 0.078 4.672 0.842-
harcamasini 2 25.93
n GSYH 2
orani
Hava 0.103 0.137 0.56 0.452 1.108 0.847-
kirliligine 7 1.450
maruz kalan
niifus
Sabit - 9.065 435 0.037* 0.000
(Constant) 18.92 9
6

*%95 GA: %95 Giiven Araligi, *p < 0.05, **p < 0.01, Exp(B): Odds Orani

Arastirmada, bagimli degisken olarak, medyan deger olan %81,45'in lizerinde olup olmama durumunu yansitan ikili (0
= disiik, 1 = yliksek) bir degisken kullanilmistir. Analiz igin adim adim lojistik regresyon yéntemi tercih edilmis ve
toplam 38 6rneklem Uzerinde islem yapilmigtir. Veri setinde eksik deger bulunmamaktadir.

Modelin baslangi¢ adimi olan Step 0 agsamasinda, sadece sabit terimi igeren model kurulmus, bu agamada tiim olgular
1 degeriyle siniflandinimistir. Bu nedenle siniflama dogrulugu %50,0 diizeyinde kalmistir. Bu da modele heniiz
bagimsiz degiskenlerin eklenmedidi bu durumda siniflamanin rastgele diizeyde oldugunu géstermektedir.

Step 0 agsamasinda yapilan score testleri, bazi degiskenlerin modele dahil edildiginde istatistiksel olarak anlamli katk
saglayabilecegini ortaya koymustur. Ozellikle:

e Kisi basi gelir (GSYiH) icin x2 = 11.633, p = .001
e Hava kirliligine maruz kalan niifus orani (2020) icin x2 = 4.916, p = .027
e Kamu kisi bagi saglk harcamasi igin x2 = 4.521, p =.033
Bu bulgular, bu degiskenlerin modele katki saglama potansiyelinin yiiksek oldugunu géstermektedir.

Modelin ikinci agamasi olan Step 1'de bes bagimsiz dedisken modele dahil edilmistir: kamu kisi basi saglik harcamasi,
65 yas Uzeri niifus orani, kisi bagi gelir, saghk harcamalarinin GSYH igindeki payi ve hava kirliligine maruz kalan niifus
orani.

Modelin genel anlamliligina iliskin yapilan omnibus test sonuglari, kurulan modelin istatistiksel olarak anlamli
oldugunu gostermektedir (x2 = 29.206, df = 5, p < .001). Modelin uyumuna iligkin diger gostergeler ise su sekildedir: -2
Log Likelihood = 23.473, Nagelkerke R? = .715. Bu sonug, modelin bagimli degiskendeki varyansin yaklasik %71,5'ini
acikladigini gostermektedir.

Modelin siniflama performansi da oldukga iyidir. Kurulan model dogrultusunda:
¢ Negatif siniflarin %84,2'si dogru siniflanmistir.
e Pozitif siniflarin %78,9'u dogru siniflanmustir.
e Toplam dogruluk orani %81,6'dIr.
Regresyon katsayilarina bakildiginda, bazi degdiskenlerin istatistiksel olarak anlamli oldugu gorilmiistir:

e Kamu kisi basl saglik harcamasi ile dogumda beklenen yasam siiresi arasinda negatif yonli ve istatistiksel
olarak anlamli bir iliski gdzlenmistir (b =-0.003, p = .015). Bu, kamu kaynakli saglik harcamasi arttik¢a yiiksek
saglk performansina gecis olasili§inin azaldigini gostermektedir. Bu durum, harcamanin verimsiz kullanimini
ya da baska yapisal faktorlerin etkisini yansitabilir. OR dederi 0,997 olup yorumlayabilmek igin tersi alinir ve
1,003 bulunur. Kamu kisi basi saglik harcamasi artarken, dogumda beklenen yasam siiresi diisiik olanlara
gore yiiksek olanlarda 0,003 birim azalma gergeklesmektedir. OR degerinin esneklik degeri hesaplandigindan
esneklik=%50,07 bulunmustur.

e Kisi basi gelir (GSYiH) degiskeni, pozitif yonlii ve anlamli bir etkidedir (b ~ 0.000334, p = .007). Yani {ilkenin
gelir diizeyi arttikga dogumda beklenen yasam siiresi, dolayisiyla yiiksek saglik performansi gosterme olasilidi
artmaktadir. OR=1,002 bulunmus olup, GSYIH bir birim artarken dogumda beklenen yasam siiresi diisiik
olanlara gore yiiksek olanlarda 0,002 birim artig gergeklesmektedir. Elastikiyet dederi benzer bulunmus olup
%50,05 olarak hesaplanmistir.

e Sabit terim (intercept) de anlamli bulunmustur (b =-18.926, p = .037). Bu, diger tim degiskenlerin etkisi sifir
kabul edildiginde modelin dogal egiliminin negatif sinifa dogru oldugunu gosterir.
1159

Istanbul Nisantag1 Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi
Year/Y1l 2025, Vol./Cilt 13 Issue/Say1 2, 1153-1166



OECD Ulkelerinde Dogumda Beklenen Yasam Siiresinin Belirleyicileri: Ekonomik, Saglik Ve Cevresel

NEW iSTaNBUL Faktorlerin Ampirik Apalizi o NUSBD
UNIVERSITY Mustafa UZAN, Adnan KARAIBRAHIMOGLU

Diger degiskenlerin etkileri istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir:
e 65yas Usti niifus orani (p = .127)
e Saglik harcamalarinin GSYH orani (p = .078)
e Hava kirliligine maruz kalan niifus orani (2020) (p = .452)
Bu degiskenler modele katki saglamis olmakla birlikte, etkileri istatistiksel agidan anlaml diizeyde degildir.

Modelin tiim anlamlilik analizleri gergeklestirilmis olup Hosmer-Lemeshow X?=3,78 ve p=0,876 bulunmustur. Bu deger,
modelin uyum iyiliginin anlamli oldugunu gdstermektedir. Ayrica, analiz sonucuna gore tiim tahmin degerleri, logit
artiklar ve Cook uzakliklari incelenmistir. ki tilkeye ait degerler, aykiri gézlem olarak bulunmustur. Ancak, bu gdzlemler
modelden gikarilarak analiz yenilendiginde uygun sonuglar bulunmamistir. Anlamli, bulunmayan degiskenler modelden
cikarilarak ileriye donilk LR modeli olusturulmus, ancak anlamli degiskenlerin OR degerlerinde bir degisiklik
gozlenmemistir. TUm bu sonuglar, olusturulan modelin anlamli, uyumlu ve yeterli oldugunu gostermektedir.

TARTISMA

Bu calismada, OECD (ilkelerinde dogumda beklenen yasam siiresi (DBYS) ile kisi basi gelir, kamu saglik harcamasi,
saglik harcamalarinin GSYiH'ye orani, hava kirliligi ve 65 yas Ustii niifus orani gibi degiskenler arasindaki iligkiler
incelenmistir. Bulgular, bu degiskenlerin bazilar ile DBYS arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskiler bulundugunu
ortaya koymustur. Ancak elde edilen iligkiler yalnizca korelasyonel diizeyde degerlendirilmis; ¢alismanin nedensel bir
model 6nerisi olmadidi 6zellikle vurgulanmahdir.

Oncelikle, kisi basina diisen GSYiH ile DBYS arasinda pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski gézlenmistir. Bu
bulgu, énceki ampirik calismalarla tutarlidir. Ozellikle Preston’un (1975) ve Cutler vd. (2006) calismalarinda da
vurgulandi§i lizere, ekonomik refah diizeyinin artmasi, bireylerin daha iyi yagsam kosullarina, saglik hizmetlerine ve
saglikh gevresel faktorlere erisimini kolaylagtirmaktadir. Bu da yasam siiresine olumlu yansimaktadir. Bununla birlikte,
bu iligkinin dogrusal olmaktan ziyade marjinal getirileri azalan bir yapiya sahip oldugu, yani yiiksek gelirli tlkelerde
etkisinin sinirli olabilecedi literatiirde de belirtiimektedir (Deaton, 2003). Bu calismanin sadece OECD (ilkelerini
kapsamas! nedeniyle, GSYiH'nin etkisinin sinirli diizeyde kalabilecegi beklenebilirdi; buna ragmen pozitif iliskinin
belirgin bigcimde varligini ortaya koymaktadir.

ikinci olarak, kamu kisi basi saglik harcamasi ile DBYS arasinda negatif yonlii ancak istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmistir. Bu sonug, ilk bakista literatiirle geligkili goriinebilir; ¢linkii kamu harcamalarinin 6zellikle koruyucu
ve birinci basamak saglik hizmetlerine erisimi artirarak yagsam siresi lzerinde olumlu etkiler olusturdugu kabul
edilmektedir (Filmer & Pritchett, 1999; Joumard vd., 2010). Ancak bu bulgunun gesitli nedenlerle agiklanabilecegi
distiniilmektedir. Ornegin, bazi iilkelerde yiiksek kamu harcamasi, saglik sistemindeki verimsizlikleri, maliyet
artislarini veya yaslanan niifusun getirdigi saglik harcamalarini yansitiyor olabilir. OECD raporlari (2023b) da saglik
harcamasinin diizeyi kadar, harcamanin etkililigi, verimliligi ve hizmetlerin organizasyonu gibi yapisal faktorlerin de
saglk sonuglarini belirlemede kritik 6nemde oldugunu vurgulamaktadir. Dolayisiyla bu negatif iligki, daha ¢ok saglk
sistemlerinin kaynak kullanim verimliligi baglaminda degerlendirilmelidir.

Galismamizda kamu kisi basi saglik harcamasi ile DBYS arasindaki negatif iligki, COVID-19 pandemisinin etkileriyle de
iliskilendirilebilir. Pandemi doneminde OECD iilkelerinin bilyiik bélimiinde saglik harcamalar oladanisti olglide
artarken, beklenen yasam siiresinde Il. Diinya Savasi'ndan bu yana ilk kez keskin bir diistis yasanmistir (Aburto vd.,
2021). Bu durum, kisa doénemde artan harcamalara ragmen DBYS'nin gerilemesiyle sonuglanmis ve istatistiksel
analizlerde negatif yonli iligkiyi tetiklemis olabilir. Nitekim OECD’nin 2021 raporunda, birgok (ilkede kisi bagi saglik
harcamasinin tarihi zirvelere g¢ikmasina ragmen, COVID-19'un yol agti§i yiiksek mortalite nedeniyle yasam
beklentisinin ciddi sekilde geriledigi vurgulanmistir (OECD, 2021). Benzer sekilde Islam vd. (2021), pandeminin yol
actigi yasam beklentisi kayiplarinin, artan saglik harcamalarinin koruyucu etkisini golgeledigini belirtmektedir. Bu
baglamda degerlendirildiginde bu bulgu sasirtici olmayacaktir.

Saglik harcamalarinin GSYiH'ye orani ile DBYS arasinda pozitif yénlii ancak anlamlilik esiginde kalan bir iligki
saptanmistir (p = .078). Bu bulgu, saglik sistemine ayrilan kaynaklarin genel diizeyinin, yasam siiresine katkida
bulunabilecegi varsayimini desteklemektedir (Nixon & Ulmann, 2006). Ancak s6z konusu iliskinin zayif diizeyde
olmasi, sadece harcama miktarinin degil, harcamanin yapildidi alanlarin (6rnedin onleyici saglik hizmetleri, yasli
bakimi, teknoloji yatinmlar) da dikkate alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir (Newhouse, 1992; OECD, 2023b).
OECD'nin glincel 2023 raporu saglk hizmetlerinin kapsayicilidi, dijitallesme diizeyi ve birinci basamak
organizasyonunun yasam siiresi ile dogrudan iliskili oldugunu vurgulamaktadir (OECD, 2023b).

Hava kirliligine maruz kalan niifus orani (PM2.5) ile DBYS arasinda beklenen negatif yonli iliski, bu calismada
istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (r=-.256). Literatiirde, 6zellikle gelismekte olan lilkelerde PM2.5 diizeyleri ile
mortalite oranlari arasinda giicli iliskiler bildirilmektedir (Cohen vd., 2017; Burnett vd., 2018). GBD 2019 verileri de
hava kirliliginin erken o6limlerdeki payinin yiiksekligini ve DBYS Uizerindeki dolayl etkilerini agik bicimde ortaya
koymaktadir (GBD 2019 Risk Factors Collaborators, 2020).
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DBYS yalnizca ekonomik gostergelerle degil, ayni zamanda gevresel faktorlerle de sekillendigi bu ¢alisma bulgularinda
goriilmektedir. Elde edilen bulgulara gére DBYS, kisi basina GSYiH ve kamu saglik harcamalari ile pozitif yonde
iliskiliyken; PM2.5 maruziyeti ile negatif yonde iliskilidir. Ozellikle PM2.5 maruziyet oraninin yiiksek oldugu iilkelerde
yasam beklentisi daha diistik ¢gikmaktadir. Bu durum, hava kirliliginin sadlik sonuglarini olumsuz etkileyerek bireylerin
yasam siresini kisalttigini ve ayni zamanda ekonomik kaynaklar izerindeki baskiyi artirdigini gostermektedir. Benzer
bicimde Tiras ve Ozbek (2020) de OECD iilkelerinde yasam beklentisinin yalnizca gelir diizeyi ile agiklanamayacagini,
cevresel ve sosyal faktorlerin daha gliclii belirleyiciler oldugunu ortaya koymustur. Dolayisiyla DBYS'nin yiikseltilmesi
icin cevresel risklerin azaltimasina yonelik politikalarin ekonomik gostergelerle birlikte degerlendirilmesi
gerekmektedir.

65 yas Ustili niifus orani, dogrudan yasam siiresine etkide bulunan bir degisken olarak anlamlilik gostermemistir. Bu
durum, yash niifus oraninin daha ¢ok DBYS'nin bir sonucu olarak degerlendirilmesi gerektigini diistindiirmektedir.
Gergekten de, yasam siiresi uzadikga yasl niifus orani artmakta; ancak bu oran DBYS'yi belirleyen degil, ondan
etkilenen bir degisken olarak islev gérmektedir (Kontis vd., 2017; Mishra, 2020). Bu nedenle, yasli niifus orani ile DBYS
arasindaki iligki tersine nedensellik riski tagidigindan, dikkatli yorumlanmalidir.

Genel olarak, calismada elde edilen sonuglar OECD {ilkeleri 6zelinde, ekonomik refah diizeyi ve kamu saglik yatirimlari
ile DBYS arasinda iliskiler bulunduguna isaret etmektedir. Ancak s6z konusu iliskilerin dogrusal olmadigi, harcama
miktarindan ziyade kaynak kullaniminin yapisi ve verimliliginin daha belirleyici olabilecegi, ayrica bazi iliskilerin
llkelere 6zgii yapisal faktorlerle sekillenebilecedi diisiiniilmektedir. Bu baglamda, ilerleyen arastirmalarda panel veri
analizleri veya nedensellik testleri kullanilarak bulgularin daha derinlemesine degerlendirilmesi énerilmektedir. Ayrica,
pandemiler gibi sistemik krizlerin yasam siiresi Ulzerindeki ani ve keskin etkileri de dikkate alinmali; COVID-19
déneminde DBYS'deki diislisler bu duruma garpici bir 6rnek teskil etmektedir (Islam vd., 2021).

SONUG VE DEGERLEDIRME

Bu calisma, OECD iilkelerinde dojumda beklenen yasam siiresini etkileyen temel belirleyicileri analiz etmeyi
amaclamis ve kisi basina diisen gelir, kamu saglik harcamalari, saglik harcamalarinin GSYiH'ye orani, hava kirliligi
maruziyeti ve yasgli nifus orani gibi faktorlerin yagsam siiresiyle iligkisini degerlendirmistir. Elde edilen bulgular, yagam
siiresinin (lkeler arasinda 6nemli olglide farklilik gosterdigini ve bu farkliliklarin biyiik olglide yapisal, ekonomik ve
cevresel faktorlerle iligkili oldugunu ortaya koymustur. Ozellikle kisi basina diisen gelir diizeyi ile dogumda beklenen
yasam siresi arasinda pozitif ve gi¢li bir iligski gdzlenmistir. Bu durum, ekonomik refahin saglik sonuglari lizerinde
donistiriici bir etkisi oldugunu bir kez daha teyit etmektedir.

Kamu saglik harcamalari ve saglik harcamalarinin GSYiH'ye orani gibi gdstergelerin yagsam siiresi iizerindeki etkisi ise
daha karmasik bir goriiniim sergilemistir. Kamu kisi basi saglik harcamasinin beklenmedik bigimde negatif yonli ve
anlamli bir etki gostermesi, sagdlik sistemlerinde verimlilik, harcama oncelikleri ve hizmet sunum modellerinin 6Gnemine
isaret etmektedir. Yani sadece ne kadar harcandigi degil, bu harcamalarin neye ve nasil yonlendirildigi yagsam siiresi
tizerinde belirleyici olabilmektedir. Diger taraftan saglik harcamalarinin GSYiH icindeki payi pozitif iliski gostermesine
ragmen bu etki istatistiksel olarak zayif kalmistir; bu da harcamalarin tek basina yeterli olmadidini, hizmet kalitesinin
ve kapsayicihigin da dikkate alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Gevresel ve demografik faktorlerin etkileri sinirli diizeyde olsa da dikkate degerdir. Hava kirliligine maruz kalan niifus
orani ile yasam siiresi arasinda negatif bir iliski gozlemlenmis ancak bu iligki istatistiksel olarak anlamli
bulunmamigtir. OECD (ilkelerinin genel olarak daha diigiik PM2.5 diizeylerine sahip olmasi bu bulguyu agiklayabilir.
Benzer sekilde, 65 yas Usti niifus orani yagam siiresini agiklamada anlamli bir etki gostermemistir. Bunun nedeni, bu
degiskenin yasam siiresinin bir sonucu olarak ortaya ¢gikmasi ve ters nedensellik riski tagimasi olabilir. Bu nedenle, bu
tlr degiskenler degerlendirilirken dikkatli nedensellik yorumlari yapilmalidir.

Ulke &rnekleri agisindan degerlendirildiginde, sagdlik harcamasi yilksek olmasina ragmen gorece diisiik yasam
sliresine sahip olan ABD dikkat ¢ekerken; daha miitevazi kamu harcamalariyla daha yiiksek yasam siiresine ulasan
Japonya, italya veya ispanya gibi iilkeler, kaynak etkinliginin ve sistem yapisinin énemini géstermektedir. Bu
badlamda, politika yapicilarin sadece harcama miktarina odaklanmak yerine, saglik sistemlerinin kapsayicihgini,
onleyici hizmetlerin yayginligini, hizmetlere esit erigsimi ve yash niifusa yonelik bakim altyapisini gliglendirmeye
odaklanmalari gerekmektedir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin gli¢lendirilmesi, saglikl yasam tarzlarinin tesviki ve
cevresel risklerin azaltilmasi da yagam siiresini artirmada kritik rol oynayabilir.

GCalismada baslangigta ortaya konulan arastirma sorulari baglaminda, dogumda beklenen yasam siiresi ile segili
ekonomik, demografik ve gevresel degiskenler arasindaki istatistiksel iliskiler analiz edilmis; anlamli bulunan iligkiler
regresyon ve korelasyon sonuglar lzerinden ortaya konmustur. Ancak elde edilen bulgular yalnizca iligkisel
diizeydedir.

Bu calisma, OECD bagdlaminda 6nemli gostergelere 1sik tutmus olsa da bazi sinirlamalara sahiptir. Kesitsel veri yapisi
nedeniyle nedensel iligkiler kesin olarak kurulamamis, degiskenler arasindaki etkilesim ve zaman igi dinamikler goz
ardi edilmigtir. Ayrica, saglk sistemlerinin kurumsal yapisi, bireysel diizeyde saglik davraniglari, egitim diizeyi, cinsiyet
farkliliklari ve kiiltirel faktorler gibi onemli etkenler modele dahil edilmemistir. Gelecek calismalar agisindan, bu
arastirmanin bulgularini derinlestirecek birka¢ 6nemli yonelim 6ne gikmaktadir. Oncelikle, bu calisma kesitsel bir veri
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setiyle sinirhdir; dolayisiyla zaman igindeki degisimleri ve olasi nedensellik iligkilerini dederlendirmek igin panel veri
analizleri ve uzunlamasina tasarimlar tercih edilebilir. Bdylece ekonomik, gevresel ve saglik gostergelerinin yasam
siiresi Gizerindeki dinamik etkileri daha net ortaya konabilir.

Bunun yani sira, ileride yapilacak arastirmalarin iilke diizeyindeki ortalama gostergeler yerine, gelir gruplari, egitim
diizeyi ya da bolgesel farkliliklar gibi alt kinlimlarn dikkate almasi faydali olacaktir. Bu sayede, iilkeler iginde sakli kalan
esitsizlikler de goriiniir hale gelebilir. Ayrica, saglik sistemlerinin kurumsal 6zellikleri, hizmet sunum modelleri ve kriz
yonetim kapasitesi gibi nitel boyutlarin da ampirik modellere entegre edilmesi, literatiire daha kapsamli katkilar
saglayabilir. Ozellikle COVID-19 benzeri kiiresel soklarin etkilerini élcen karsilastirmali calismalar, saglik sistemlerinin
dayanikliligina dair dnemli dersler sunacaktir.
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EXTENDED ABSTRACT

DETERMINANTS OF LiIFE EXPECTANCY AT BiRTH iN OECD COUNTRIES: AN EMPIRICAL ANALYSiS OF ECONOMIC, HEALTH,
AND ENVIRONMENTAL FACTORS

Introduction and Research Purpose: Life expectancy at birth (LEB) is widely recognized as one of the most comprehensive
indicators of population health and socioeconomic development. It reflects not only average longevity but also the accessibility,
efficiency, and inclusiveness of health systems. Although a general increase in LEB has been observed globally, significant
variations persist among countries, particularly within the Organisation for Economic Cooperation and Development (OECD),
despite similar levels of income and healthcare spending. This study aims to empirically analyze the structural determinants of
LEB across OECD countries by focusing on five key indicators: gross domestic product per capita (GDP), public health expenditure
per capita, total health expenditure as a percentage of GDP, exposure to air pollution (PM2.5), and the proportion of the population
aged 65 and above. The research contributes to the health economics literature by examining not only how much is spent on
health but also how economic and environmental structures shape life expectancy outcomes.

Literature Review: Life expectancy at birth (LEB) is shaped by multidimensional factors, including economic prosperity (GDP per
capita), health expenditures (public and total), and environmental conditions (PM2.5 pollution). Preston (1975) and Cutler et al.
(2006) highlight that income growth positively influences LEB, though the marginal effect diminishes in high-income countries.
Public health spending plays a crucial role in reducing mortality, particularly in low- and middle-income countries (Filmer &
Pritchett, 1999). Conversely, air pollution has a significant negative impact on LEB (WHOQ, 2021; OECD, 2016). This study examines
the relative influence of these factors on LEB across OECD countries.

Methodology and Findings: This study employed a cross-sectional research design, utilizing the most recent comparable data
available for all 38 OECD countries. The primary data sources were the OECD Health Statistics 2021 and the World Bank Global
Health Indicators, focusing on the year 2021. For PM2.5 exposure, data from 2020 were used due to its latest complete
availability across the sample. Previous research indicates that PM2.5 levels are relatively stable year-to-year, particularly in high-
income settings. The dependent variable is life expectancy at birth (in years). Independent variables include GDP per capita (in
USD, PPP), public health expenditure per capita (USD), total health expenditure as a share of GDP (%), percentage of population
exposed to PM2.5 pollution, and the proportion of the population aged 65 and over. Analytical procedures were carried out using
IBM SPSS 26. The analysis began with descriptive statistics and Pearson correlation coefficients, followed by multiple linear
regression to assess the simultaneous effects of all predictors on LEB. Additionally, binary logistic regression was employed to
classify countries into high and low life expectancy groups using the sample median (81.45 years) as a threshold. Model
assumptions were tested through normality checks, multicollinearity diagnostics (via variance inflation factors, VIF < 5), and
residual analysis. The logistic regression model's goodness-of-fit was assessed using the Hosmer-Lemeshow test and
Nagelkerke R?

Conclusions and Recommendation: The study highlights the multifaceted determinants of life expectancy at birth in OECD
countries. Most notably, GDP per capita emerged as a robust and consistent positive predictor of LEB, aligning with longstanding
evidence in the literature (e.g., Preston, 1975; Cutler et al., 2006). Economic prosperity supports healthier environments, improved
nutrition, and greater access to quality healthcare services, all of which contribute to longer life expectancy. However, the negative
and significant association between public health expenditure per capita and LEB is counterintuitive and requires careful
interpretation. While public investment in healthcare is expected to enhance population health, this result may reflect systemic
inefficiencies, misallocation of resources, or demographic pressures such as aging populations that increase costs without
proportionate gains in health outcomes. OECD reports have similarly emphasized the importance of how resources are spent,
rather than how much is spent. The weak and marginal significance of the share of health expenditure in GDP supports this view.
Although higher proportions suggest a prioritization of health, they do not necessarily ensure improved outcomes unless
spending is directed effectively—towards preventive care, primary care infrastructure, and universal access.

The non-significant effect of air pollution exposure on LEB, while somewhat surprising, may be due to the relatively low levels of
PM2.5 across OECD countries, which limits variability and statistical detectability. Furthermore, health outcomes related to air
pollution may be moderated by other factors such as healthcare access or urban planning.
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