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Birlesmis Milletler, dogumda yasam beklentisini; yeni dogmus bir bebegin, do-
gum sirasinda gecerli olan 6liim oranlarin, ¢cocugun yasami boyunca ayni kalmasi
durumunda yasanacak yillarin sayist seklinde tanimlamaktadir (UNDP, 1997). Do-
gumda yasam beklentisi, 6zellikle gelismekte olan iilkelerin; egitim, ¢evre, saglik
ve diger sosyal giivenlik aglar1 gibi alanlara ne 6l¢iide yatirim yaptigint gostermek-
tedir. Gelismis iilkelerdeki kisi basina diisen gelirdeki sigrama; yoksulluk diizeyini,
okuryazarlik oranini, sanitasyonda iyilesmeyi, saglikli igme suyuna erigsimi ve daha
iyi beslenmeyi etkileyen harcama yapisinda degisimlere yol agmistir. S6z konusu
faktorlerin her biri, yasam beklentisindeki artiga katki saglamaktadir (Shahbaz, Lo-
ganathan, Mujahid, Ali ve Nawaz, 2016). Uzun ve saglikli bir yasam siirdiirebilme
yetenegine karsilik gelen dogumda yasam beklentisi; insani gelisme endeksinin ii¢
temel boyutundan birini olusturmaktadir. Bunun diginda; ortalama egitim siiresi ve
beklenen egitim yillart ile bilgi edinme yetenegi, kisi bagina gayri safi milli gelir ile
de yasam standardi dlgiilmekte ve li¢ temel boyuta sahip bir bilesik endeks elde edil-
mektedir (UNDP, 2018).

Yasam beklentisi, yliksek insani kalkinmaya sahip tilkelerde ortalama 79,5 yil iken
diisiik insani gelismislik seviyesindeki iilkelerde ise ortalama 60,8 yildir. Dogumda
beklenen yasam siiresi en yiiksek olan iilke 84.1 ile Hong Kong, Cin (Ozel Yénetim
Bolgesi); en diisiik yasam beklentisi olan iilke ise 52,2 ile Sierra Leone’dir (UNDP,
2018). Insani gelismislik listesinde 64. sirada yer alan Tiirkiye nin ise dogumda ya-
sam beklentisi 76 yildir (UNDP, 2018).

Bu ¢alismada, Tiirkiye’deki yasam beklentisini arttiran ya da azaltan parametrele-
rin belirlenmesi amaglanmaktadir. Tlgili veri setinin kisitli olmasi sebebiyle, yasam
beklentisini belirlemede kullanilabilecek en uygun veri seti; 1961-2014 yillar ara-
sindaki; Dogumda Yasam Beklentisi, Kisi Bast GSYIH, Saglik Harcamalar1, Kentsel
Niifus Artis1, Gida Uretimi, Enerji Tiiketimi, Enflasyon, Okullasma Orani ve Karbon
Salinimi degiskenleri kullanilarak olusturulmaya caligilmistir.

Literatiir

Bir iilkede yasam beklentisi veya 0liim oranlari; ¢esitli ekonomik, sosyal ve ¢ev-
resel faktorlerin bir sonucu olan iilkenin saglik durumunun genis ¢apli bir 6l¢iimii-
diir. Dolayistyla; iktisadi bityiimeyi, dogurganligi, beseri sermaye yatirimini, nesiller
arasi transferleri ve sosyal giivenlik taleplerini etkileyen yasam beklentisi diizeyi ile
ilgili bir¢cok calisma gergeklestirilmistir (Halicioglu, 2011). Birgok c¢alismada, do-
gumda yasam beklentisi veya 6liim orani gibi saglik durumu 6l¢iitlerinin; saglik hiz-
metleri, saglik harcamalari, ¢evre, egitim, yasam bi¢imi, genetik faktorler gibi birgok
degiskenden etkilendigi vurgulanmaktadir (Halicioglu, 2011). Ancak gerceklestirilen
ampirik analizlerde secilen degiskenler; calisilan iilkelerin veri sinirlamalari, kiiltiirel
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ve ¢evresel kosullar1 nedeniyle biiyiik 6l¢lide farklilik gosterebilmektedir. Dogumda
yasam beklentisi ile ilgili ampirik ¢aligmalar1 temelde iki gruba ayirmak miimkiindiir.
Ik grup makro verilere (bolgesel veya ulusal diizeydeki ortalama degerler) odak-
lanmaktadir. Bu gruptaki ¢aligmalarin avantaji; saglik hizmeti kullaniminin, saglik
durumu iizerindeki genel etkisinin tahminlerinin elde edilebilmesidir. Tkinci grup ca-
ligmalar, klinik ve epidemiyolojik ¢aligmalarla iligkilidir ve nadiren makroekonomik
politika ¢ikarimlarina neden olmaktadir (Halicioglu, 2011).

Grossman’a gore (1972) bireyler, yasla birlikte deger kaybeden ve yatirim ile art-
tirllabilen bir ilk saglik stoku devralirlar. Bu ¢ergevede saglik, tibbi bakim fiyatinin
yani sira diger birgok degiskene de baglidir. Kisinin sahip oldugu saglik sermayesi,
diger beseri sermaye bigimlerinden farklidir. Ozellikle; bireylerin sahip oldugu bilgi
stoku, iiretkenligini etkilerken saglik stoku, para kazandigi ve mal irettigi toplam
stireyi belirlemektedir. Bu yaklasimda bireylerin, zaman i¢inde, yasam dongiisiindeki
bir asamadan sonra, artan bir oranda, zamanla deger kaybeden bir baslangi¢ stoku-
nu miras aldiklar1 ve bu mirasin ancak yatirimla arttirilabilecegi varsayilmaktadir.
Dolay1siyla, kisilerin gergeklestirdikleri yatirim tercihleri yasam siirelerinde belirle-
yici olmaktadir. Saglik sermayesindeki artis; tibbi bakim, diyet, egzersiz, dinlenme,
konut gibi yatirimlarin yani sira belirli ¢evresel degiskenlere de baglidir. Ancak bu
siireci etkileyen en dnemli unsur bireyin egitim seviyesidir (Grossman, 1972). Ancak
bireyler ¢esitli nedenlerden dolayi saglik sermayesini arttirmakta zorlanmaktadirlar.
Finansal ve zamansal kisitlamalar, fiziksel ve ruhsal sagligin temel 6zellikleri, i¢inde
bulunduklar: dogal ve sosyal ortamlar, saglik sermayesi birikiminde aksamalara yol
acmaktadir (Halicioglu, 2011).

Grossman’in teorik modelinden yola ¢ikarak Fayissa ve Gutema (2005), dogumda
yasam beklentisi tahmininde; kisi basina diisen gelir, okuryazarlik orani, gida bulu-
nabilirligi, saglik harcamalarimin GSYH’ye orani, kentlesme orani ve ¢alisan basina
karbondioksit emisyonu gibi sosyoekonomik ve ¢evresel faktorleri ekleyerek saglik
durumunun belirleyicileri olarak kullanmiglardir. Shaw, Horrace ve Vogel (2005);
gelismis iilkelerdeki dogumda yasam beklentisini ele aldiklar1 ¢alismalarinda, ilag
kullaniminin orta ve ileri yas gruplarinda yasam beklentisi iizerinde olumlu bir et-
kisi oldugunu belirtmislerdir. Bunun disinda; sigara kullaniminin azaltilmasi, sebze
agirlikli beslenilmesi gibi yasam tarzinda gerceklestirilecek degisimlerin, dogumda
yasam beklentisini belirli bir oranda yiikselttigi sonucuna da ulasmislardir. Bununla
birlikte; Kabir, gelismekte olan iilkelerin yasam beklentisinin sosyoekonomik belir-
leyicilerini inceledigi 2008 yilinda yayimlanan makalesinde; kisi bagina diigsen gelir,
egitim, saglik harcamalari, glivenli suya erisim ve kentlesme gibi faktorlerin, ge-
lismekte olan filkelerde yasam beklentisinin belirlenmesinde her zaman etkili ola-
mayacagi sonucuna ulagmistir. Kabir; analizinde, iilkelerin uygun sosyal politikalar
gelistirmesi gerektigini savunmustur. Ozellikle saglik sektdriindeki iyilestirme, egi-
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tim diizeyinin arttirilmasi ve yetersiz beslenme sorunlarinin giderilmesi; s6z konusu
gerekli politika Onerileri arasinda yer almaktadir (Kabir, 2008).

Auster, Leveson ve Sarachek (1969); hiikiimet politikalarinin saglik sektorii tize-
rindeki biiyiik ve giderek artan rolii tizerinde durmuslardir. Hiikiimetler; tibbi aragtir-
malar, hastane insasi, saglik personeli tedariki ve tip egitimi gibi birgok alana akta-
rilacak olan kaynaklarin tahsisini belirlemekte ve planlamasini ger¢eklestirmektedir.
Bununla birlikte; caligmada, saglik sektdriine yapilan yatirimlarin genel niifusun
sagliginda ne gibi degisimlere yol actiginin, iiretim faktorleri agisindan da bu yati-
rimlarin ekonomiye ne gibi bir katki sagladiginin degerlendirilmesi i¢in daha fazla
caligmaya ihtiyac oldugu belirtilmistir. Rodgers (1979); gelir dagilimi esitsizliginin
yasam beklentisine etkisini ele aldig1 ¢alismasinda, dogusta yasam beklentisi sonug-
lar1 nispeten esit ve goreceli olarak esit olmayan iki iilke arasindaki ortalama yasam
beklentisindeki farkin, bes ila on yil arasinda olabilecegi sonucuna ulagsmistir. Gelir
dagilimi, tek belirleyici faktor olmamakla birlikte gelir dagilimindaki esitsizlik, sag-
lik ve sosyal hizmetlere erisimle iliskili olarak toplum sagligini ve ortalama yasam
beklentisini etkilemektedir. McAvinchey (1988) de 6liim oranlarindaki disiisii, kisi
basina diisen reel gelirdeki yiikselis ile iliskilendirmekte ve 6liim oranlarindaki geri
kalan dalgalanmalari, gelirdeki dongiisel hareketler ve igsizlikte varyasyonlarla agik-
lamaktadir. Barlow ve Vissandjee (1999), teorik modellerinde; okuma-yazma orani,
kisi basina diisen gelir ve giivenli su kaynaklarina erisimin, yasam beklentisi iizerin-
de 6nemli 6l¢iide olumlu etkileri oldugu sonucuna ulagmiglardir. Kisi basina diisen
hayvansal iiriin tiiketiminin yagam beklentisine etkisi ise ters-U seklindedir. Modelin
bir diger sonucu da kisi basma diisen saglik harcamalarinin ve sehirlesme oraninin,
yasam beklentisi tizerinde zayif belirleyiciler olmasidir. Lichtenberg (2002), 1960-
1997 yillar1 arasinda ABD’deki dogumda yasam beklentisinin 69’dan 76’ya yiiksel-
mesinin nedenlerini arastirdig1 calismasinda; s6z konusu artisin, maddi tiiketimde-
ki kazanimlarla es deger oldugu sonucuna ulagsmigtir. Ampirik analizin sonuglari;
1960-1997 donemleri boyunca gercgeklestirilen saglik sektoriine yonelik kamu harca-
malarinin ve tibbi arastirmalarin artan finansmaninin, dogumda yasam beklentisinin
artisinda katki sagladigini giiclii bir bigimde desteklemektedir. Thornton (2002) ise
saglik hizmetlerinin, sosyoekonomik gdstergelerin, yasam tarzinin ve ¢evresel fak-
torlerin ABD niifusunun dogumda yasam beklentisi tizerindeki etkisini incelemistir.
Calismanin sonuglarinda, dogumda yasam beklentisini etkileyen en 6nemli faktorler;
sosyoekonomik statii ve yasam tarzi seklinde tespit edilmistir. Ek tibbi bakim kul-
laniminin, 6lim oranlarini azaltmadaki ve yasam beklentisini arttirmadaki roliiniin
nispeten etkisiz oldugu sonucuna da ulasilmistir. Thornton (2002); oncelikli olarak
tibbi bakim hizmetlerinin saglanmasina odaklanan ve daha biiyiik ekonomik ve sos-
yal kaygilar1 g6z ardi eden saglik politikalarinin, {ilke genelindeki yagsam beklentisi
i¢in ¢ok az sey yapabilecegini ifade etmistir. Bu goriisii destekleyerek, Audrey, is-
sizlik ve kisi basina diisen gelirdeki dalgalanmalarla karakterize edilen ekonomik
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dongtilerin, toplum saglig1 agisindan ciddi olumsuz etkilere sahip olabilecegini ifade
etmistir (Laporte, 2004). Wang, yasam beklentisi i¢in kentsel ve kirsal alan arasinda
farklilik oldugunu belirtmektedir ve s6z konusu analizlerde bolgesel farkliliklarin
etkisi iizerinde durmaktadir (Wang, 2002).

Model ve Veri Seti

Dogumda yasam beklentisini arastirdigimiz ¢alismamizda konu edilen degisken-
ler; Dogumda Yasam Beklentisi (Inlfex), Kisi Bast GSYIH (Ingdpc), Kentsel Niifus
Artist (Inupop), Enerji Tiiketimi (Ineuse), Enflasyon (Ininf), Karbon Salinimi (In)
seklinde siralanmaktadir. Calismada, Diinya Bankasindan elde edilen yillik veriler
kullamlmigtir. Teorik ¢ergevede, kisi basi gelir degiskenin etkisinin pozitif; kentsel
niifusun, enerji tilketiminin ve karbon salinimi degiskenlerinin etkilerinin pozitif ya
da negatif; enflasyon degiskeninin etkisinin negatif olmas1 beklenmektedir. Ekono-
metrik analiz i¢in asagidaki model olusturulmustur.

In(lfex) = a; +a, In(gdpc), + a, In(upop), + a, In(euse), + a, In(inf), + a, In(Co,) +u,

Ampirik Sonuclarin Degerlendirilmesi

Birim Kok Test Sonuclari

Zaman serisi analizlerini yapabilmek i¢in oncelikle serilerin duraganliginin test
edilmesi gerekmektedir. Serilere ait duraganlik testleri, ADF (Augmented Dickey-
Fuller) yontemi ve PP (Philips-Perron) yontemi ile analiz edilmistir. Her iki testin
sonuclart karsilagtirilmistir. Serinin duraganlik analizleri i¢in ADF ve PP birim kok
testinde hipotezler asagidaki gibi kurulmaktadir.

H,: Birim kok igermemektedir, seri duragandir.
H : Birim kok icermektedir, seri duragan degildir.

Birim Kok Test Sonuclar:

Degiskenler Diizey (ADF) Diizey (P-P) Birinci Fark (ADF) Birinci Fark (P-P)
Inlfex -0.356126(7) -0.4669997(4.72) -2.250826(8)** -3.155285(4.6)***
Ingdpc -2.406453(0) -2.664540(2.2) -4.848523(3)***  -7.059854(2.86)***
Inupop -2.659233(1) -2.272658(2.86) -4.871796 (0)***  -4.890518(1.05)***
Ineuse -2.705207(5) -2.784084(2.5) -6.976362 (0)***  -6.979990(3.55)***
Ininf -3.191274(0)**  -3.150472(4.54)**

InCo, -4.127872(0)*** -4.558674 (2.37)***

Birim kok testi sonuglarma gore; bagimli degisken Inlfex, birinci farkta duragan; ba-
gimsiz degiskenlerden Ininf ve In diizeyde duragandir. Diger bagimsiz degiskenler ise
birinci farkta duragandir. Bu sonu%:lar, degiskenler arasinda uzun donemli iligki olabile-
cegini gostermektedir. Bu sebeple, ¢alismamizda ARDL esbiitiinlesme testi yapilmustir.
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Es Biitiinlesme Testi

Modeli ARDL yéntemiyle analiz edebilmek i¢in 6ncelikle uygun gecikme uzun-
lugunun belirlenmesi gerekmektedir. SIC (Schwarz Information Criteria) bilgi krite-
rine gore optimal gecikme uzunlugu, 4 olarak tespit edilmistir.

Seriler arasinda uzun dénemli iligkinin varligini arastirmak iizere F testi istatis-
tigine bagvurulmaktadir. A, hipotezi sinanarak uzun dénemli iligkinin meveut olup
olmadigina karar verilmektedir. Hesaplanan F istatistigi {ist kritik degerin iistiinde
yer aldig1 i¢in hipotezi reddedilmektedir. Degiskenler arasinda %1 diizeyinde uzun
donemli anlamli bir iliski vardir.

H,: Degiskenler arasinda uzun dénemli iliski yoktur.

H : Degiskenler arasinda uzun donemli iliski vardir.

ARDL Sinir Testi Analizi Sonuglari

Kritik De- Kritik De- Kritik De-
gerler %1  gerler %5 gerler %10
F-istatistik  10) I(1) 1(0) I(1) 1(0) I(1)

F(Inlfex, Ingdpc, Inu-
pop, Ineuse, Ininf, In)

Gecikme 2 Optimal gecikme
11.09173 3.5 4.63 2.81 3.76 249 3.38
uzunlugu (2,0,0,0,2,0)
Gecikme 4 Optimal gecikme
67.83980 3.5 4.63 2.81 3.76 2.49 3.38
uzunlugu (3.2.4.4.3.3) 7839 ’
Gecikme 6 Optimal gecikme

wzunlugu (6.6.5.5.6.5) 5413938 3.5 4.63 2.81 3.76 249 3.38

Hesaplanan F istatistigi degeri, 67.83980 bulunmustur. Bu deger, kritik deger olan
I(1) tst diizeyinden %1 anlamlilik diizeyinde daha biiyiik oldugundan seride esbiitiin-
lesme oldugu sonucuna ulasilmistir.

Uzun Dénem Katsay1 Analizi

Degiskenler arasinda esbiitiinlesme varligi tespit edildigi i¢in oncelikle degisken-
lerin uzun donem tahmini gerceklestirilmistir. Tahmin sonuglari, asagidaki tabloda
goriilmektedir.

Bagimh Degisken: Inlfex

Ingdpc 0.274302%**
(0.059969)

Inupop -0.062067***
(0.013279)

Ineuse -0.405175%+*
(0.075064)

Ininf 0.018750%**
(0.003793)

In 0.271940%**
(0.043887)
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Modelin uzun dénem iliskilerinde %1 anlamlilik diizeyinde bagimli degisken olan
dogumda yasam beklentisine; kisi basina gelir, enflasyon ve karbon salinimi pozitif
etkide bulunmaktadir. Kentsel niifus artis1 ve enerji tilketimi ise dogumda yasam bek-
lentisini negatif yonde etkilemektedir.

Diagnostik Testler p degeri
x? (Otokorelasyon) 0.2882
x? (Degisen Varyans) 0.5406
x? (Normallik) 0.9849

Seride degisen varyans ve otokorelasyon sorunu yoktur. Hata terimleri normal
dagilmaktadir. Model tiim varsayimlari saglamaktadir.

Kisa Donem Katsay1 Analizi

Bagimh Degisken
i=0 i=1 i=2 i=3
Inlfex 1.599068%** -0.744731%**
(0.018074) (0.015428)
Ingdpc 0.000970%%** -0.000980***
(0.000218) (0.000227)
Inupop -0.000278*x** 0.000459%** 0.000202%** 0.000304***
(0.000043) (0.000047) (0.000042) (0.000043)
Ineuse -0.01228%** 0.001538%** 0.000439%** 0.000360%**
(0.000244) (0.000251) (0.000097) (0.000092)
Ininf 0.000039%** -0.000066*** -0.000029*x**
(0.000006) (0.000008) (0.000007)
In 0.001042%** -0.000754*** -0.000372%***
(0.000188) (0.000201) (0.000124)

Sabit C 0.34351%%%(0.001404)
ECT (-1) -0.007154***(-24.363872)

Hata diizeltme terimi (-) igaretli ve istatistiksel olarak anlamli oldugundan hata
diizeltme diizgiin ¢caligmaktadir. Hata diizeltme hizinin bir donemde 0,007 gibi diisiik
bir deger almasi, modelde beklenen bir sonugtur. Cilinkii dogumda yasam beklentisi
tizerindeki bu etkilerin uzun dénemde ortaya ¢ikmasi, bagimli degiskenin kendi do-
gasindan kaynaklanmaktadir.

CUSUM Yapisal Kirillma Testi Sonuclar:
CUSUM yapisal kirilma testinin hipotezleri:

H,: Yapisal degisiklik yoktur.

H : Yapisal degisiklik vardir.
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CUSUM testlerinde modelin %5 giiven araliklarinda stabil oldugu goriilmektedir. Ya-
pisal kirllma gozlemlenmediginden kukla degisken eklenmesine gerek duyulmamistir.

Analiz Sonuclari

Degisken Beklenen Sonug
Ingdpc i i
Inupop +/- -
Ineuse +/- -
Ininf +/- +
InCo, +/- +

Yukaridaki tabloda, degiskenlerin beklenen ve tahmin edilen etkileri karsilastirilmustir.
Tahmin sonuglarina gore; uzun donemde kisi basina gelirin dogumda yasam beklentisine
etkisi, pozitif ¢tkmistir ve bu, beklentilerle uyumludur. Kentlesmenin, insan saglig1 tize-
rinde; hastanelere erisim, istthdam ve gelir imkanlarimin bollugu gibi pozitif etkilerinin
yant sira stres, hava kirliligi gibi negatif etkileri de bulunmaktadir. Tahmin sonuglarma
gore, uzun donemde kentsel niifus artisinin yasam beklentisine etkisinin negatif ¢ikma-
s1; negatif etkilerin pozitif etkilerden daha baskin oldugunu gostermektedir. Tiirkiye’de
belirli kentlerde dengesiz niifus artigi olmasi; stres ve ¢evre kirliligi gibi faktorlerin insan
sagligma olan olumsuz etkilerini daha da arttirmaktadir. Ornegin Tiirkiye’deki gayri safi
katma degerin %30 a yakini Istanbul’da iiretilmektedir. Tiirkiye’deki bu dengesiz metro-
pollesme, modeldeki kentlesme orani degiskeninin dogumda yasam beklentisini negatif
etkilemesinin nedeni olarak aciklanabilir. Enerji tiiketimi ise bir yandan sanayilesmenin
ve Uretimin arttigini gosterirken diger yandan da insan saglhigi {izerinde olumsuz etkiye
sahip olan faktorlerdeki artist da yansitmaktadir. Bu olumsuz faktorlerin etkisiyle, enerji
tiiketiminin yasam beklentisine etkisi negatif ¢cikmugtir. Enflasyon, reel geliri azaltigin-
dan ve gelir dagiliminda diisiik gelir grubunu daha fazla etkilediginden dogumda yagsam
beklentisini negatif yonde etkilemesi beklenmektedir. Bu beklentinin aksine, ¢aligmadaki
modelde, dogumda yasam beklentisi enflasyon iliskisi pozitif yonlii ¢ikmustir. Dolayi-
styla, enflasyonun sagliga etkilerini anlamak i¢in enflasyonun ortaya ¢ikis nedeni de ele
alinmalidir. Tirkiye’de kamu agiklari, kredi artiglari, hizli niifus artis1 ve ticret artislar1 da
talep yonlii enflasyonu artiran nedenler arasindadir. Bu sebeple; modelde, Tiirkiye gibi iil-
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kelerde, enflasyon ile yasam beklentisi arasindaki uzun dénemli iliski pozitif ¢ikabilmek-
tedir. Son olarak, karbondioksit saliniminin sagliga etkileri olumsuzdur. Fakat nedenleri;
kentlesme, ulagim araglariin artmasi, sanayilesme oldugunda 6zellikle gelismekte olan
iilkelerde karbondioksit saliniminin, dogumda yasam beklentisiyle pozitif yonlii iliskide
olmasi gozlenebilmektedir. Bu ¢alismada da tahmin sonuglarina gore, karbondioksit sali-
niminin yagam beklentisine etkisi uzun donemde pozitif ¢ikmustir.

Sonuc¢

Caligmanin ampirik sonuglarina gore, dogumda yasam beklentisine etki eden de-
giskenlerin sonug¢larinin gelismis iilke analizlerinden farklilik gosterdigi goriilmek-
tedir. Tahmin sonuglarina dayali olarak, Tiirkiye i¢in agirlik verilmesi gereken bazi
politikalar 6n plana ¢ikmaktadir. ilk olarak; gelirin yasam beklentisine etkisi, uzun
donemde oldukga yliksek ve pozitiftir. Bu nedenle; ilk olarak 6nerilebilecek olanlar,
gelir artiricr politikalardir. Issizligin azaltilmasi, yeni istihdam olanaklarinin artiril-
masi ve gelir dagilimini esitleyici sosyal devlet politikalari, dogumda yasam beklen-
tisine olumlu etki yapacag diisiiniilen politika 6nerileridir.

Toplumsal egitim diizeyinin artirilmasi, hem gelire hem de saglik farkindaligina po-
zitif etki saglanmasi agisindan 6nem arz etmektedir. Modelde, kentsel niifusun artigi ve
enerji kullammmin etkisi ise pozitif veya negatif beklenmesine ragmen uzun dénemde
negatif olarak tespit edilmistir. Bu ylizden, yasam kalitesini artirict bir sehirlesme poli-
tikasinin Tiirkiye igin gerekli oldugu sdylenebilir. Modelde, enerji kullanimmin yagsam
beklentisine etkisi de negatif ¢tkmistir. Hem g¢evresel gilivenligi hem de stirdiiriilebilirli-
gi gbz Oniine alan sanayilesme politikalari ve yenilenebilir enerji tiiketimini artirict po-
litikalar, bu noktada degerlendirilebilir. Bunun aksine; karbon salimmimin etkisi, uzun
donemde pozitif ¢ikmistir. Geligmis iilkelerde sanayilesme yiiksek oldugu i¢in karbon
salinimi1 saghg negatif etkilemektedir. Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde ise kar-
bon salimminin etkisinin pozitif ¢tkmasi sanayilesme ve kentlesme etkisi ile agiklana-
bilir. Bu durumda, sanayilesme tamamlandiginda uzun vadede etkinin negatife donmesi
beklenebilir. Son olarak, enflasyonun da yasam beklentisine etkisi uzun donemde pozitif
¢ikmustir. Tiirkiye’de kamu agiklari, mevduat ve kredi artiglari, hizli niifus artis1 veya
ticret artiglar gibi talep yonlii enflasyon artisinin, yagam beklentisine pozitif etki etmesi
beklenebilir. Tiirkiye’nin bolgesel gelismislik farkliliklart ile kentsel anlamda geri kalmig
baz1 bolgelerin bolgesel gelismislige etkileri de belirlenmistir.

Bildirimler
* Bu ¢aligma, 118B056 numarali TUBITAK 4005 projesi kapsaminda diizenlenen
egitim ve etkinliklerle gelistirilmistir.

= Bu makalede ¢ikar ¢catigmasi olmadigi bildirilmistir.

235



toplumsal degisim

Extended Summary

Life Expectancy Determinants in Turkey:
An ARDL Cointegration Analysis’

Giilsah Ozsahin'

Abstract: Life expectancy is one of the key indicators the UN created that measures the
general state of health of a country’s population. This indicator is divided into two parts: at
birth and at the age of 65. While the first one is an expectation related to how many years
life will last from birth, the other is the expectation of how many years more one will be
able to live after the age of 65. This study aims to determine the parameters that increase
or lower life expectancy in Turkey. Due to the limited data set, the study attempts to form
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The United Nations has defined life expectancy at birth as the number of years
a newborn baby will live if the current mortality rates at birth remain unchanged
throughout the life of the child (United Nations Development Programme [UNDP],
1997). Life expectancy at birth shows the extent that developing countries in parti-
cular have invested in areas such as education, environment, health, and other social-
security networks. The leaps in developed countries’ per-capita income have opened
the way to changes in spending structures that affect poverty levels, literacy rates,
sanitation improvements, access to healthy drinking water, and better nutrition. Each
of these factors contributes to life expectancy increases (Shahbaz, Loganathan, Mu-
jahid, Ali, & Nawaz, 2016). Life expectancy at birth, which corresponds to the ability
to lead a long and healthy life, forms one of the three basic dimensions of the human
development index. Apart from this, the ability to obtain information is measured by
the average education period and expected years of education, and the standard of
living is measured by the gross national income per capita; a composite index with
three basic dimensions has been obtained (UNDP, 2018).

While the life expectancy in countries with high human development is 79.5 years,
countries with low levels of human development have an average of 60.8 years. The
country with the highest life expectancy at birth is China’s special administrative
region of Hong Kong with 84.1; the country with the lowest life expectancy is Sierra
Leone with 52.2 (UNDP, 2018). Turkey, ranked 64th on the human development list,
has a life expectancy at birth of 76 years (UNDP, 2018).

This study aims to identify the parameters that increase or decrease life expectancy
in Turkey. Due to the limited set of related data, the study has attempted to form the
most appropriate data set that can be used in identifying life expectancy using the
variables from 1961-2014 for life expectancy at birth, gross domestic product per
capita, health expenditures, urban population growth, food production, energy con-
sumption, inflation, schooling rates, and carbon emissions.

The Model and Data Set

The variables mentioned in our study researching life expectancy are listed as life
expectancy at birth (In [fex), gross domestic product per capita (In gdpc), urban popu-
lation growth (In upop), energy consumption (In euse), inflation (In inf), and carbon
emissions (In CO,). The study uses annual data obtained from the World Bank. In the
theoretical background, the impact of the variable of per capita income is expected to
be positive; the impact of the variables of urban population, energy consumption, and
carbon emissions to be positive or negative; and the impact of the variable of inflation
to be negative. The following model has been created for econometric analysis:

In(Ifex), = a, +a, In(gdpc), + a, In(upop), + a, In(euse), + a,In(inf), + a, In(CO,) +u,
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Evaluating the Empirical Results

Unit Root Test Results

In order to be able to do a time-series analysis, the series must first be tested for stabi-
lity. Series stability has been tested using the augmented Dickey-Fuller (ADF) and the
Philips-Perron (PP) methods. The results from both tests have been compared.

Analysis Results

Table 1

Expected and Estimated Effects of the Variables

Variable Expected Result
In(gdpc) + +
In(upop) +/- -
In(euse) +/- -
In(inf) +/- +
In( +/- +

The variables’ expected and estimated effects are compared in Table 1. According to
the estimated results, the impact of per capita income on life expectancy at birth came
out positive in the long term and is compatible with the expectations. In addition to the
positive effects of urbanization, such as access to hospitals regarding human health,
employment, and an abundance of income opportunities, urbanization has also been
found to have negative effects such as stress and air pollution. According to the estima-
tion results, the emergence of a negative long-term impact of urban population growth
on life expectancy shows the negative effects to be more dominant than the positive
impacts. The uneven population growth in certain cities in Turkey further increases
the negative impacts factors like stress and air pollution have on human health. For
example, almost 30% of gross added-value is produced in Istanbul. This unbalanced
metropolization in Turkey can be explained as the reason for the negative impact of the
model’s variable of urbanization rate on life expectancy at birth. Energy consumption,
while on one hand shows the increase in production and industrialization, on the other
hand also reflects the increase in factors that have a negative impact on human health.
Through the impact of these negative factors, energy consumption has a negative im-
pact on life expectancy. The negative impact of inflation on life expectancy at birth is
expected because of the reduced real income and its greater impact on the low income
group in income distribution. Contrary to this expectation, the relationship of inflation
has a positive aspect with life expectancy at birth in the study’s model. Therefore,
the reason for the emergence of inflation should also be addressed in order to unders-
tand the effects of inflation on health. Public deficits, credit increases, rapid population
growth, and wage increases in Turkey are also among the reasons that have increased
demand-oriented inflation. For this reason, the long-term relationship between inflation
and life expectancy in countries like Turkey are able to come up positive in the model.
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Lastly, carbon-dioxide emissions have a negative impact on health. However, the posi-
tive relationship of carbon-dioxide emissions with life expectancy at birth can be obser-
ved especially in developing countries when the causes are urbanization, increases in
transportation vehicles, and industrialization. According to the estimated results in this
study, carbon-dioxide emissions have a long-term positive effect on life expectancy.

Results

According to the study’s empirical results, the results of the variables influencing
life expectancy at birth are seen to differ from the analysis of developed countries.
Based on the estimation results, certain policies that need to be given weight come
to the fore for Turkey. Firstly, the long-term impact of income on life expectancy
is high and positive. For this reason, the policies that can be recommended first are
income-enhancing policies. Social-state policies that reduce unemployment, increase
new employment opportunities, and equalize income distribution are other policy
recommendations that have been considered.

Increasing the level of social education also presents importance in terms of providing a
positive impact on both income and health awareness. The impact of increasing urban popu-
lation and energy consumption, despite the positive or negative expectation, has been iden-
tified as negative in the long term. For this reason, an urbanization policy that increases life
quality can be said to be necessary for Turkey. In the model, energy use also has a negative
impact on life expectancy. Industrialization policies that address both environmental safety
and sustainability and policies that increase renewable energy consumption can be evalu-
ated at this point. On the contrary, carbon emissions have had a long-term positive impact.
Because industrialization is high in developed countries, carbon emissions affect health ne-
gatively. The positive impact of carbon emissions in developing countries like Turkey can
be explained through the impact of industrialization and urbanization. In this situation, once
industrialization is has been completed, the long-term impact can be expected to become
negative. Lastly, inflation has also had a long-term positive effect on life expectancy. The
increase in demand-based inflation such as public deficits, deposit and credit increases, ra-
pid population growth, and wage increases can be expected to have a positive impact on life
expectancy. Turkey’s differences in regional development and the backwardness of some
regions in the urbanization sense have also determined the effects on regional development.
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