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Dogusta ve ileri yasta beklenen
yasam surelerine etki eden
faktorlerin belirlenmesi

Determination of factors affecting life expectancy at birth and at age 65

Gamze Bayin'

Ozet

Amag: Yasam beklentisi, niifusun genel saglik durumunu 6lgmek igin
kullanilan, saglik ve toplum refahinin en 6nemli gostergelerinden biri-
sidir. En ¢ok kullanilan yasam beklentisi 6l¢iileri; dogusta ve 65 yasta
beklenen yasam siiresidir. Bu arastirmanin amaci, kadin ve erkeklerde
dogusta ve 65 yasta beklenen yasam siirelerini etkileyen faktorlerin
belirlenmesidir.

Yontem: OECD (Organisation for Economic Co-operation and De-
velopment - Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii)’ye iiye olan
34 iilkenin 2013 yili dogusta ve 65 yasta beklenen yasam siireleri ile
yasam siirelerine etki ettigi diistiniilen degiskenler kullanilmistir. Bu
degiskenler, literatiir incelemeleri ve OECD iilkelerine iliskin saghkla
iliskili istatistik verileri dogrultusunda belirlenmis olup; ekonomik, de-
mografik, saghk kaynaklari, saglik hizmeti kullanimi, algilanan saglik
statlisti ve kentlesme basliklari altinda toplanmistir. Her bir degiskenin
kadn ve erkeklerin beklenen yasam siirelerine olan etkisi, regresyon
analizleri ile incelenmistir.

Bulgular: Arastirma sonucunda, hem kadinlarda hem de erkeklerde
dogusta beklenen yasam siiresine en ¢ok etki eden degiskenin bebek
oliim hiz1 oldugu sonucuna ulasilmistir. Kisi basi saglik harcamalari ve
saglik hizmeti kullanim diizeyleri ise, 65 yasta beklenen yasam siire-
sine en fazla etki eden degiskenlerdendir.

Sonug¢: Beklenen yasam siirelerine etki eden faktorlerin ortaya konul-
masinin, gelecekte saglik kaynaklarinin ve hizmetlerinin planlamasina
katki saglayacagi distiniilmektedir.

Anahtar sozciikler: Yasam beklentisi, OECD tilkeleri, dogum, ileri yas

Summary

Aim: Life expectancy is used to measure the overall health sta-
tus of the population and is one of the most important indicators
of the health and social welfare. The most commonly used meas-
ures of life expectancy are life expectancy at birth and at age 65.
The aim of this study is to determine the factors affecting life
expectancy of men and women at birth and at age 65.

Methods: In this context, 34 OECD (Organisation for Eco-
nomic Co-operation and Development) member countries’
life expectancies at birth and at age 65 in 2013 and the related
variables were used. The variables were selected using lit-
erature reviews and health-related statistical data for OECD
countries. They are grouped as economic, demographic,
health resources, health service utilization, perceived health
status and urbanization. Regression analysis was used to a-
nalyze the effect of each variable in life expectancy of both
genders.

Results: The most important variable affecting life expectan-
cy at birth was infant mortality rate in both genders. The per
capita health expenditure and health services utilization level
were the most important variable affecting life expectancy at
age 65.

Conclusion: The identification of the factors affecting life
expectancy is expected to contribute to the planning of future
health resources and services.
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Giris

Yasam beklentisi, niifusun genel saglik durumu-
nu Olgmek i¢in kullanilan, saghk ve toplum refa-
hinin en 6nemli gostergelerinden biridir.!"* Belirli
bir niifusun belirli bir siire icinde genel mortalite dii-
zeyinin tanimlanabilir bir 6l¢lisidiir.®! Yagsam bek-
lentisi, yasa 0zgii yasam beklentisi ya da belirli
yasa ulagan bir kisinin ortalama yasayacagi yil sa-
yist olarak tanimlanabilmektedir. Herhangi bir yas-
ta dlme olasiliginin kolay anlasilir bir dl¢iimiinii
saglamaktadir.**! Ulkeler arasinda saglik diizeyle-
rinin karsilastirilmasinda siklikla kullanilan bir 61-
¢ii niteligindedir.[®

Yasam beklentisinin belirlenmesinde, yasam tab-
lolarindan yararlanilmaktadir. Yasam tablosu, za-
man i¢inde herhangi bir noktada bir niifusunun
olim verilerinden yararlanilarak 6liim profiini be-
lirleyebilmek icin 6zet bilgi saglamaktadir. Bir 1rk,
etnik koken, sosyoekonomik durum veya diger de-
mografik 6zelliklere gore gruplandirilmis bir nii-
fusun belirli bir siire i¢inde belirli bir kohort ya-
sa Ozgii Olimleri tahmin edilmekte ve o kohortta
yer alan kigilere 6zgii birikmis yil hesaplanmak-
tadir.*”1 Oliimlerin, hastaliklarin incelenmesinde,
dogurganlik, lireme, yas yapisi ve sosyoekonomik
yapinin belirlenmesinde siklikla kullanilmaktadir.®
Dolayisiyla epidemiyologlar, aktiierler, politika ya-
picilar, demograf ve diger bilim adamlari i¢in degerli
bir analitik aragtir.

En ¢ok kullanilan yasam beklentisi dlgiileri; do-
gusta beklenen yasam siiresi, 5 yasina girenlerde
beklenen yasam siiresi ve 65 yasta beklenen ya-
sam siresidir.’!. Dogusta beklenen yasam siiresi,
belirli bir yilda dogan kisinin ortalama kag yil ya-
sayacagini gostermektedir.”! Daha geng yas grup-
larinda meydana gelen Sliimlerin etkisini vurgula-
yan bir demografik indekstir. 5 yasina girenlerde
beklenen yasam siiresi, 5 yasina giren bir kisinin
kag yil yasayacagini gosterir. 0-4 yas grubu oliim-
lerin faz-la olmasi nedeniyle, 5 yasta bekle-
nen yasam siiresi, Onemli bir gosterge niteligi
tastyabilmektedir.®! 65 yasina girenlerde beklenen
yasam siiresi, 65 yasina giren bir kisinin kag yil
yagayacagini gostermektedir. Geligmis lilkelerde 6-
liimlerin ¢ogu bu yastan itibaren gerceklestiginden,
iyi bir saglik gostergesidir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan da yash niifus olarak adlandirilan
65 yas ve tizeri kisiler, caligma kapsaminda ileri yas
olarak tanimlanmistur.

Yasam beklentisi tahminleri, bir iilkenin ekono-
mik ve sosyal gelismisliginin bir gostergesi olarak
kabul edilmektedir.”? Yasam beklentisi diizeyini
ve bu diizeyi etkileyen degiskenleri ortaya koyma-
ya yonelik ¢ok sayida calisma bulunmaktadir. Bu
calismalardan bir kismi1 yasam beklentisinin zaman
icindeki degisim egilimlerini ortaya koyabilmeyi,
bir kismi iilkelerin saglik statiilerini karsilagtirmayi;
bir kismi1 ise yasam beklentisi ve yasam beklentisini
etkileyen degiskenler arasindaki iliskiyi ortaya ko-
yabilmeyi amaglamistir.

Yasam beklentisine etki eden degiskenleri or-
taya koymay1 amaglayan calismalar, ekonomik ve
demografik faktorler, iilkenin saglik hizmetleri alt-
yap1 olanaklari, toplumun yagsam kalitesi, saglik hiz-
metlerine erigimi, yagam tarzi ve saglik hizmeti kul-
lanim diizeyleri degiskenlerine odaklanmigtir.l*%-1%

Yasam beklentisi diizeyine etki eden ¢ok sayida
degisken olmasinin yani sira, aragtirma sonuglari;
kadinlarin beklenen yasam yilinin erkeklerden daha
uzun oldugunu, erkeklerin ise, yillar i¢gindeki yasam
beklentisi artis oraninin kadinlardan daha yiiksek
oldugunu ortaya koymustur. Ayrica, son iki yiiz
yil boyunca tiim diinyada yasam beklentisinin hem
kadinlarda hem de erkeklerde yaklasik 2,5 katina
¢tkmis oldugu gézlenmistir.!>!!

Bu durum, yagh niifus sayisinin ¢ogalmasina,
ekonomik ¢iktida ve niifus buyiikliigiinde de artis-
lara neden olmaktadir. Bu ¢alisma sonuglarinin or-
taya konmasinin hem insan ve toplum davranislari
iizerinde hem de politika yapicilar {izerinde dnem-
li etkileri bulunmaktadir. Dogurganhik davranis-
larini, ekonomik biiylimeyi ve beseri sermaye ya-
tirnmlarint dngdrebilmek, sosyal glivenlik kurumla-
rinin yasa dayali hak programlarini etkileyen kamu
politikalarini, aile planlamasi hizmetlerini ve emek-
liligi planlayabilmek, farkli tedavi yontemlerine i-
liskin yasam siirelerini karsilastirabilmek ve saglik
kaynaklariin planlamasi bu etkilerdendir.!'”

Bu calisma ile OECD’ye iiye olan 34 {ilkenin
verilerinden yararlanilarak kadin ve erkeklerin do-
gumda ve 65 yasta beklenen yasam siirelerine etki
etme potansiyeline sahip olan degiskenlerin etkile-
rini incelemek amaglanmigtir. Boylelikle, toplum
refahinin 6nemli gostergelerinden biri olan beklenen
yasam siiresini etkileyen faktorler ortaya konularak,
gelecekteki saglik hizmetleri planlamasina katkida
bulunacagi diisiiniilmektedir.
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Gere¢ ve Yontem

Bu aragtirma ile gelismis tilkelerde yasam bek-
lentisi belirleyicilerini anlamak amaglanmisgtir. Ya-
sam beklentisi Ol¢iisii olarak dogusta ve ileri yasta
beklenen yasam yillar1 kullanilmistir. Literatiirdeki
verilere dayanarak, ileri yasta beklenen yasam yili
icin 65 yas secilmistir.'>!3] Dolayisiyla, ¢alismada
kadin ve erkeklerde dogusta ve 65 yasta beklenen
yasam siirelerine etki eden faktorler belirlenmeye
caligilmistir.

Calismanin kapsamint OECD iiyesi tilkeler olus-
turmaktadir. OECD, sosyoekonomik agidan kal-
kinmay1 amaglayan iilkelerin bir araya gelmesiyle
olusmus bir kalkinma orgiitii olup, saglik ile ilgili
degisim ve gelismelerin izlenebilmesi, ulusal ve
uluslararas1 politik sorunlara ¢6ziim getirilebilmesi
ve lye Ulkeler arasinda giivenilir kargilastirmala-
rin yapilmasina olanak saglayarak, {iye olmayan
diger iilkeler i¢in de referans olusturabilmeye ola-
nak saglamaktadir.'" En kapsamli istatistiki karsi-
lagtirmalara imkan saglamas1 bakimindan, akade-
mik ¢alismalarda siklikla OECD iilkelerine ait ver-
ilerden yararlanilmaktadir.

Bu caligmada da OECD’ye iiye olan 34 iil-
kenin (Almanya, Amerika Birlesik Devletleri,
Avustralya, Avusturya, Belgika, Birlesik Krallik,
Cek Cumbhuriyeti, Danimarka, Estonya, Finlan-
diya, Fransa, Giiney Kore, Hollanda, Irlanda,
Ispanya, Israil, Isveg, Isvicre, Italya, izlanda, Ja-
ponya, Kanada, Liikksemburg, Macaristan, Meksika,
Norveg, Polonya, Portekiz, Slovakya, Slovenya,
Sili, Tiirkiye, Yeni Zelanda, Yunanistan) verilerin-
den yararlanilmistir.

Arastirmada kullanilan degiskenlerin belirlen-
mesinde, ulusal ve uluslararasi literatiirden ve
OECD’nin saglikla iligkili istatistik verilerinden
yararlanilmigtir. Saglik gdstergeleri
caligmalarda, glivenilir ve eksiksiz veriye sahip ol-
mak 6nem tagimaktadir. Bu nedenle, degiskenlerin
se¢iminde tim OECD iilkeleri i¢in verilerin eksik-
siz olmasina ve ayni yila ait veriler olmasina dik-
kat edilmistir. Bu nedenle, veri boslugu ve bilgi
eksikligi olan degiskenlerin arastirma kapsamindan
cikarilmasi gerekmistir.

ile yapilan

Calismada verilere erisimin daha yiiksek oldugu
2013 yili verileri kullanilarak analizler yapilmistir.

Sonug olarak degiskenler; ekonomik, demografik,
saglik kaynaklari, algilanan saglik statiisii, saglik
hizmeti kullanimi1 ve kentlesme alt basliklarindan
olusmustur. Degiskenlere iliskin veriler, OECD ve
DSO veri tabanindan elde edilerek toplanmigtir.[!!- 14

Calismanin bagimli degiskenlerini, kadinlarda
ve erkeklerde dogusta ve 65 yasta beklenen ya-
sam siireleri olusturmaktadir. Bagimsiz degiskenler
ise, kadinlarda ve erkeklerde algilanan saglik statiisti,
hasta yatak sayisi, kisi bagi milli gelir, kisi bagi
saglik harcamasi, anne 6liim hizi, bebek 6liim hizi,
doktor ziyaret sayisi, hastanede kalis giin sayisi, ilag
titkketimi ve kentsel niifus oranidir. Bu degiskenlerin
bireylerin yasam beklentisi iizerinde olumlu ya da
olumsuz etkilerde bulunacagi varsayimlarindan yola
cikilarak, asagida yer alan sorulara cevap aranmistir.

» Kadn ve erkeklerin algiladiklart saghk statiileri
dogusta ve ileri yasta beklenen yagam siiresine etki et-
mekte midir?

» Ulkelerin sahip olduklar: saghk kaynaklari, kadin
ve erkeklerde dogusta ve ileri yasta beklenen yasam
stiresine etki etmekte midir?

» Ekonomik degiskenler, kadin ve erkeklerde do-
gusta ve ileri yasta beklenen yasam siiresine etki et-
mekte midir?

» Demografik degiskenler, kadin ve erkeklerde do-
gusta ve ileri yasta beklenen yasam stiresine etki etmek-
te midir?

» Toplumun Saghk hizmeti kullanim diizeyi, kadin
ve erkeklerde dogusta ve ileri yasta beklenen yasam
stiresine etki etmekte midir?

* Kentlesme orani, kadin ve erkeklerde dogusta ve
ileri yasta beklenen yagam siiresine etki etmekte midir?

Bagimli ve bagimsiz degiskenlere iligkin agik-
lamalar, oOlgiim birimleri, veri kaynagi ve yili
Tablo 1°de yer almaktadir. Caligmada, oncelikle
degiskenlere iliskin tanimlayici bilgilere yer ve-
rilmis, sonrasinda degiskenler arasindaki iligki kore-
lasyon analizi ile test edilmistir. Kadin ve erkeklerin
beklenen yasam siireleri i¢in ayr1 ayri regresyon
modelleri olusturulmug ve her bir degiskenin kadin
ve erkeklerin dogusta ve 65 yasta beklenen yasam
siirelerine olan etkisi, ¢oklu dogrusal regresyon
denklemi ile incelenmistir. Regresyon modelinin
yeterliligi; artiklarin incelenmesi, aykiri ve etkili
gozlemlerin belirlenmesi ve ¢oklu baglantinin tespi-
ti ile belirlenmistir.
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Artiklarin  sagilim  grafikleri incelenmis ve
+2 ile -2 arasinda rastgele bir dagilim gosterdigi
gorilmiistir. Etkili gozlemlerin tespit edilebil-
mesi i¢in Cook uzakligi (Ciz) ve DFITS olgiile-
rinden yararlanilmistir. Olglim degerlerinin yiik-

sek olmadig1 gortilmiis ve “etkili gozlem yoktur”
sonucuna varitlmistir. Coklu baglanti sorununu
tespit etmek i¢in degiskenler arasindaki korelasyon
katsayilar1 incelenmis ve aralarinda yiiksek iligki
bulunan degiskenler elenmistir.

Tablo 1. Arastirma Kapsaminda Kullanilan Bagimh ve Bagimsiz Degiskenlere iliskin Agiklamalar

Degiskenler

Verinin Verinin
Kaynagi Yil

Bagimli Degiskenler

Kadinlarda Dogusta
Beklenen Yasam Siresi

Beklenen Erkeklerde Dogusta
Yasam Beklenen Yasam Suresi
Siiresi

Kadinlarda 65 Yasta
Beklenen Yasam Siresi

Erkeklerde 65 Yasta
Beklenen Yasam Sresi

DSO Verileri 2013 Yil

Bagimsiz Degiskenler

Kadinlarda Algilanan

Saglik Statusu

P Saglik Statiist ve erkeklerde saglk
Saglik OECD Istatistikleri | 2013 statiisiini yi/cok iyi
Statiisu Erkeklerde Algilanan

15 yas Ustl kadin

olarak algilayanlarin %’si

Saglik Kaynaklari Hastane Yatak Sayisi OECD Istatistikleri 2013 1000 kisi basina
Kisi Bas! Kisi bagina disen milli
Milli Gelir 2013 gelir ($)
Ekonomik
Degiskenler Kisi BasI Saglk OECD istatistikleri Kisi BasI Saglk
Harcamasi Harcamasi ($)
Kisi Basi llag Tiiketim Kisi Basina Yillik ilag
Harcamasi Tlketim Harcamasi ($)
. Anne Olim Hizi ) 2012 100.000 Canli Dogumda
Demografik DSO Verileri
Degiskenler .
Bebek Olim Hizi 2013 1.000 Canl Dogumda
) Doktor Ziyareti 2013 Kisi bag! yillik ortalama
Saglhk OECD doktor ziyareti sayisi
Hizmeti Kullanimi istatistikleri
Yatis Giin Sayisi Istatistikleri Yillik hastanede ortalama
kalis uzunlugu
Kentlesme Kentsel Niifus Orani DSO Verileri 2010 Kentsel alanlarda

yasayan niifus %’si

apSO: Diinya Saglik Orgiitii - OECD: Ekonomik Igbirligi ve Kalkinma Orgiitii
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Her bir regresyon tablosu igin varyans sisme
degerleri (VIF) incelenmistir. Bu degerlerin
5’in iizerinde olmadigr goriilmiistiir. Verilerin
analizinde SPSS 20.0 istatistik paket programi
kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p <0,05 olarak
kabul edilmistir.

Tablo 2. Degiskenlere iligkin Tanimlayici Bilgiler

Degiskenler

Bulgular

Arastirmada kullanilan degiskenlere iliskin ta-
nmimlayict bilgiler, Tablo 2°de 6zetlenmistir. Degis-
kenlere iligkin tanimlayict bilgilere bakildiginda,
kadmlarda hem dogusta beklenen hem de 65 yas-

Beklenen Yagsam Yillan

Kadinlarda Dogusta Beklenen Yasam Yili 34 78,00 87,20 83,14 2,06
Erkeklerde Dogusta Beklenen Yasam Yili 34 71,40 80,80 77,68 2,92
Kadinlarda 65 Yasta Beklenen Yasam Yili 34 18,30 24,70 21,21 1,41
Erkeklerde 65 Yasta Beklenen Yasam Yili 34 14,30 19,80 17,84 1,54
Algilanan Saghk Statiisu

Kadinlarda Algilanan Saglik Statiist (%) 34 31,50 89,70 66,37 14,2
Erkeklerde Algilanan Saghk Statisu (%) 34 37,10 89,50 71,43 12,48
Saglik Kaynaklari

Hastane Yatagi Sayisi 34 1,61 13,32 4,77 2,54
Ekonomik Degiskenler

Kisi Bagi Milli Gelir ($) 34 16.891,1 91.047,6 | 38.123,4 | 14.407,2
Kisi Bagl Saglik Harcamasi ($) 34 1.053,0 9.146,0 3.609 1.788,5
Kisi Bag ilag Tiiketim Harcamasi ($) 32 140,5 25.835,6 1.583,8 4.674,0
Demografik Degiskenler

Anne Olim Hizi 34 3,0 38,00 8,53 6,80
Bebek Olim Hizi 34 1,60 13,20 4,09 2,56
Saglk Hizmeti Kullanimi

Doktor Ziyareti 34 2,60 14,60 6,54 3,02
Hastanede Yatis Giin Sayisi 34 3,90 16,10 7,32 2,22
Kentlesme Orani 34 50,00 97,60 77,47 11,51

SS: Standart sapma
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ta beklenen yasam yilinin erkeklerden uzun oldugu
goriilmektedir. Algilanan saglik statiisii degiskeni
ortalamalarina bakildiginda, erkeklerin %71,43’i-
nilin; kadinlarin ise, %66,37’sinin saglik statiilerini
iyl ve ¢ok iyi olarak ifade ettikleri goriilmektedir.
Saglik kaynaklar1 degiskeni incelendiginde, hastane
yatak sayisi, ortalama 1000 kisi basina 4,77 dir. Kisi
bas1 milli gelirin ortalama 38.123,4 $ ve kisi basi
saglik harcamasinin 3.609 $ ve kisi basina yillik ilag
tiiketim harcamasinin 4.674,01 $ oldugu goriilmek-
tedir. Anne 6liim hiz1 ortalamasi, 100.000°de 8,53;
bebek 6lim hizt 1000°de 4,09°dur. Saglik hizmeti
kullanimi degiskenleri incelendiginde, kisi basi
yillik ortalama doktor ziyareti sayisinin 6,54; yillik
hastanede ortalama kalis uzunlugunun 7,32 oldugu
belirlenmistir. Kentsel alanlarda yasayan niifus ise,
ortalama %77,47’dir.

Kadin ve erkeklerde beklenen yasam siireleri-
ni etkiledigi diisiiniilen degiskenler arasindaki ilis-
kileri belirleyebilmek amaciyla korelasyon ana-
lizi yapilmustir. Istatistiksel olarak anlamli bulunan
sonuglar asagida 6zetlenmistir (**: 0,01 diizeyinde
anlamli; *: 0,05 diizeyinde anlamli).

» Kadinlarda dogusta beklenen yasam siiresi i-
le anne 6lim hizi (r=-0,585%*%*), bebek oliim hiz1
(r=-0,711*%*), kisi bast milli gelir (r=0,416%) ve
saglik harcamasi (r=0,350*) degiskenleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliskiler bulunmustur.

» Erkeklerde dogusta beklenen yasam siiresi ile
algilanan saglik statiisii (r=0,345%), kentlesme
(r=0,508**), anne Olim hizi (r=-0,463*%*), be-
bek olim hiz1 (r=-0,586*%*), kisi bast milli gelir

(r=0,572**) ve saglik harcamas1 (r=0,530**) degis-
kenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
vardir.

*Kadinlarda 65 yasta beklenen yasam siiresi ile
anne Olim hizi (r=-0,413%*), bebek oliim hiz1 (r=-
0,559**), kisi bas1 milli gelir (r=0,386%*), saglik
harcamasi (r=0,362%*) ve kentlesme (r=0,559%*) de-
giskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli ilis-
kiler bulunmustur.

*Erkeklerde 65 yasta beklenen yasam siiresi ile
algilanan saglik statiisii (r=0,362%), kisi bast milli
gelir (r=0,499**), saglik harcamast (r=0,504%*%),
bebek oliim hiz1 (r=-0,450*%*), doktor ziyareti (r=-
0,551*) ve kentlesme (r=0,526**) degiskenleri ara-
sinda anlamli iligskiler bulunmaktadir. Kadinlarda
dogusta beklenen yasam siiresi i¢in regresyon ana-
lizi Tablo 3’de yer almaktadir.

Kadinlarda dogusta beklenen yasam siiresini
etkileyen degiskenleri icin yapilan regresyon ana-
lizi ve anlamli bulunan degiskenler, Tablo 5’de
yer almaktadir. Bagimli degiskeni anlamli olarak
aciklayan tek degiskenin bebek 6liim hizi degiskeni
oldugu saptanmistir. Bebek 6lim hizi, bagimli de-
giskenin yaklasik %51’ini aciklamaktadir (R2=
0,505). Bu degiskenin bagimli degisken {izerindeki
etkisi, negatiftir.

Kadinlarda 65 yasta beklenen yasam siiresi
icin regresyon analizi sonuclari, Tablo 4’de 6zet-
lenmistir.

Tablo 4, kadinlarda 65 yasta beklenen yasam
siiresini etkileyen degiskenleri tespit etmek i¢in ya-

Tablo 3. Kadinlarda Dogusta Beklenen Yagam Siiresi igin Regresyon Analizi

Sabit 85,447 0,502

X, (Bebek

Oliim Hizr) 569 0103  -0,711
r=0,711 R2= 0,505

Model Denklemi:

a ve Bj igin %95
Giiven Sinirlari
Degisken Katsayi BETA VIF
m

84,422 86,473 170,156 0,000
-0,779 -0,359 5533 0,000 1,000
(F=30,614; p=0,000)

y=68,030-0,627x,
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pitlan regresyon analizini ve anlamli bulunan
degiskenleri 6zetlemektedir. Olusturulan regresyon
modeli genel olarak anlamlidir (F=5,700; p= 0,004).
Bagimsiz degiskenler, bagimli degiskenin yaklasik
%38’sini agiklamaktadir (R2= 0,379). Kadinlarda
65 yasta beklenen yasam siiresine en fazla etki eden
degiskenler sirasiyla; saglik harcamasi (0,641), i-
lag tiiketimi (-0,440) ve hastanede yatis giin sayisi
(0,293) degiskenleridir.

Erkeklerde dogusta beklenen yasam siiresi igin
regresyon analizi sonuglari, Tablo 5°de gosterilmek-

tedir. Erkeklerde dogusta beklenen yasam siiresini
etkileyen faktorleri saptayabilmek amaciyla yapi-
lan regresyon analizi sonucunda, anlamli bulunan
degiskenler ile olusturulan model, Tablo 5’de yer
almaktadir. Olusturulan regresyon modelinin tiimel
olarak anlamli oldugu goriilmektedir (F= 14,226;
p= 0,000). Bebek oliim hizi, kentlesme orani ve
algilanan saghk statiisii degiskenleri bagimli de-
giskenin %60’ 1n1 agiklamaktadir (R2=0,604). BETA
degerlerine bakildiginda ise, en yiiksek degerin X1
degiskenine ait oldugu goriilmektedir (-0,557). Bu
sonug, erkeklerde dogusta beklenen yasam siire-

Tablo 4. Kadinlarda 65 Yasta Beklenen Yasam Siiresi igin Regresyon Analizi

o ve Bj icin %95
Giiven Sinirlari

Degisken Katsayi BETA

Sabit 18,199 0,939

RIS 0,001 0000 0641

Harcamasi)

Pl EEETEED 0,188 0097 0293

Yatis Giin Sayisi)

X, (ilag Tiiketimi) 0,000 0000  -0,440
=0,616 R2=379

19,379 0,000 16,276 20,123

3,759 0,001 0,000 0,001 1,313
1,927 0,064 -0,012 0,387 1,042
-2,618 0,014 0,000 0,000 1,272

(F=5,700; p=0,004)

Model Denklemi: y=18,199+0,001x,+0,188x,+0,000x,

Tablo 5. Erkeklerde Dogusta Beklenen Yagam Siiresi igin Regresyon Analizi

Degisken

Katsayi

Sabit 68,030 2,933 -
X, (Bebek Olim Hizi) 0,627 0,136 -0,557
X, (Kentlesme) 0,093 0,031 0,364
X, (Algilanan Saglik 0,069 0,028 0,296
Statlsu)

r=0,777 R2= 0,604

a ve Bj icin %95
Giiven Sinirlari

62,022 74,038 23,195 0,000

-0,905 -0,349 -4,621 0,000 1,027
0,029 0,158 2,971 0,006 1,076
0,011 0,127 2,435 0,022 1,060

(F=14,226; p=0,000)

Model Denklemi: y=68,030-0,627x,+0,093x,+0,069x,
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Tablo 6. Erkeklerde 65 Yasta Beklenen Yasam Siiresi igin Regresyon Analizi

Degisken

n -

Sabit 12,936 1,416

X1 (Saglik Harcamasi) 0,001 0,000 0,584

X2 (llag Tiiketimi) 0,000 0,000 -0,346

X3 (Kentlesme) 0,042 0,020 0,311
r=0,703 R2= 0,494

a ve Bj igin %95
Giiven Sinirlan

10,036 15,836 9,136 0,000

0,000 0,001 3,549 0,001 1,500
0,000 0,000 -2,256 0,032 1,300
0,002 0,082 2,127 0,042 1,182

(F=9,115; p=0,000)

Model Denklemi: y=12,936+0,001x1+0,000x2+0,042x3

sine en fazla etki eden degiskenin bebek Oliim hizi
oldugunu gostermektedir. Bu degiskenin bagimli de-
gisken iizerindeki etkisi, negatiftir. Erkeklerde 65 yasta
beklenen yagam siiresi i¢in regresyon analizi sonuglari,
Tablo 6’da yer almaktadir.

Tablo 6, erkeklerde 65 yasta beklenen yasam
siresini  etkileyen degiskenleri ortaya koymak
amactyla yapilan regresyon analizini ve anlamli bu-
lunan degiskenleri gostermektedir. Regresyon mo-
delinin tiimel olarak anlamli oldugu goriilmektedir
(F= 9,115; p= 0,000). Bagimsiz degiskenler, bagiml
degiskenin %49’unu agiklamaktadir (R2= 0,494).
BETA degerlerine bakildiginda, erkeklerde 65 yasta
beklenen yasam siiresini en fazla etkile-yen degiskenin
kisi basi saglik harcamast oldugu saptanmistir
(0,584). Ilag tiiketimi ve kentlesme orani ise, bagimli
degiskene istatistiksel olarak anlamli etkide bu-
lunan diger degiskenlerdir.

Sonug¢ ve Tartisma

Toplum refahinin, ekonomik ve sosyal gelismisligin
bir gdstergesi olan yasam beklentisini etkileyen de-
giskenlerin belirlenmesi, saglik politikalarinin bigim-
lendirilmesi, saglik hizmetlerinin ve kaynaklarinin
planlanmasi agisindan énem tasimaktadir. Diger taraf-
tan, yasam beklentisi yliksek olan ve saglik durumu iyi
olan toplumlarda, ¢alisabilir isgiiniin artmasi nedeniyle
ekonomik bilylime de olumlu olarak etkilenmektedir.

Bu c¢alisma kapsaminda, OECD’ye iiye olan iilke-
lerin ekonomik diizeyleri, demografik durumlari, sag-

lik kaynaklari, kentlesme oranlari, toplumun saglik
statlisi ve saglik hizmeti kullanim durumlar1 ana-
liz edilerek yasam beklentisi ile iliskilendirilmistir.
Yasam beklentisini etkileyen faktorlerin tespit edil-
mesi, yasam beklentisini artirmak i¢in hangi alanlarda
iyilestirmeler ve degisiklikler yapilmasi1 gerektigi ve-
risini sunmaktadir.

Beklenen yasam siiresini etkileyen faktorlerin ana-
liz edildigi pek ¢ok ¢aligma bulunmaktadir. Teker ve
ark, ekonomik faktorlerin kadin ve erkeklerin yagam
siiresine olan etkisini incelemislerdir. Olusturduklari
modeldeki her bir faktoriin kadin ve erkeklerin ya-
sam siirelerine olan etkisinin benzer yapi gdsterdigi
sonucuna ulagsmiglardir. Modeldeki degiskenler; saglik
harcamalarinin milli gelire etkisi, hasta basina ya-
tak sayisi, hasta bagina doktor sayis1 ve yash niifusun
baghlik oranidir.”’ Wilkinson’un yasam beklentisi ile
gelir dagilimi arasindaki iligkiyi inceledigi arastirmasi,
iilkelerin gelir dagilimlar1 ile niifuslarinin ortalama
yasam beklentisi arasinda giiglii bir iliski oldugunu or-
taya koymustur.['*! Fayissa ve Gutema’nin sosyoekono-
mik faktorler ile Afrika’da bir saglik iiretim fonksi-
yonu olusturduklar1 caligmalarinin sonuglari; yasam
siiresi beklentisinde kisi basina diisen milli gelir, okur-
yazarlik ve gida ulasilabilirligi degiskenlerinin pozitif
ve anlamli rol tistlendiklerini gostermigtir.['¢!

Stewart ve ark ise, Amerika Birlesik Devletleri’nde
yapmis olduklar1 calismalarinda, yeme aligkanliklari
ve zararli madde kullaniminin, beklenen yasam siires-
ine olan etkisini incelemisler ve sigara kullanimindaki
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azalmanin yasam beklentisine pozitif; beden kitle
indeksindeki artisin ise negatif etki ettigi sonucuna
ulagmislardir.'”! Lubitz ve ark, saglik, uzun 6miir ve
saglik harcamalar1 arasindaki iligskiyi ortaya koya-
cak bir model gelistirerek, yasam beklentisi tah-
minleri gergeklestirmislerdir.!'® Kabir ise, kisi basi
milli gelir, egitim, saglik harcamalar1 ve kentlesme
gibi birgok degiskeni kullanarak olusturmus oldugu
modelde, bu degiskenlerden higbirinin beklenen
yasam siiresini belirlemede etkili olmadigi so-
nucuna ulagsmistir.l'”? Yapilan tiim bu calismalara
bakildiginda, yasam beklentisi 6l¢iisii olarak dogusta
beklenen yasam siiresini kullandiklar1 goériilmekte-
dir. Bu ¢alismada yasam beklentisinin énemli 6l¢ii-
lerinden olan dogusta ve 65 yasta beklenen yasam
yillarinin kullanilarak hem kadinlar hem de erkekler
icin ekonomik, demografik, saglik kaynaklari,
saglik hizmeti kullanimi, algilanan saglik statiisii
ve kentlesme degiskenlerine olan etkisinin analiz
edilmesi bakimindan literatiire katki saglayacagi
diisiintilmektedir.

Aragtirma sonuglarina gore, hem kadinlarda hem
de erkeklerde dogusta beklenen yasam siiresine
en ¢ok etki eden degisken, bebek 6liim hiz1 olarak
bulunmustur. Bu sonug, dogusta beklenen yasam
stiresinin gen¢ yas gruplarinda meydana gelen 6-
liimleri vurgulayan bir 6l¢ii olmasi ile agiklanabilir.
Mathers ve ark, gecmisten giiniimiize bebek ve ¢o-
cuk oOliimlerindeki azalmalar ile dogru orantili ola-
rak dogusta beklenen yasam siirelerinin artmasini,
bu durumun bir gostergesi olarak ileri stirmiislerdir.”

Hertz ve ark, bebek 6liim hizinin dogusta bekle-
nen yasam siiresinin %87’sini acikladig1 sonucuna
ulagmiglardir.?!! Dolayisiyla, bebek ve ¢ocuk 6liim
oranlarinin daha diisiik oldugu ve insanlarin genel
saglik durumlarinin digerlerine kiyasla daha iyi
oldugu iilkelerde dogusta beklenen yasam yilinin
daha uzun oldugu soylenebilmektedir. Bebek 6lim
hizi, kadinlarda dogusta beklenen yasam siiresini
istatistiksel olarak anlamli etkileyen tek degisken
olarak bulunmustur.

Erkeklerde ise, bebek Oliim hizinin haricinde
kentlesme orani ve algilanan saglik statiisii degis-
kenlerinin de anlamli etkilere sahip oldugu sap-
tanmistir. Her iki degiskeninde dogustaki yasam
beklentisi lizerine olan etkisi pozitiftir. Singh ve
Siahpush, kir ve kent dagiliminin dogumda bekle-
nen yasam siiresine olan etkisini inceledikleri ¢a-

ligmalarinda, bu calisma ile benzer sekilde; kir-
sallik diizeyinin yasam beklentisi iizerindeki et-
kisi negatif bulunmustur.??! Dolayisiyla, metropol
alanlarda yagam beklentisinin daha yiiksek oldugu
sOylenebilir.

Hem erkek hem de kadinlarda 65 yasta beklenen
yasam siiresine en fazla etki eden degisken, kisi basi
saglik harcamalar1 olarak bulunmustur. Kisi basi
saglik harcamasmin yiiksekligi, 65 yasta beklenen
yasam sliresine olumlu katkida bulunmaktadir. Bu
calisma ile benzer sekilde, Preston, ekonomik fak-
torlerin, 6lim oranmini etkilemede en Onemli un-
sur oldugunu belirtmistir.?¥) Lichtenberg, saglik
harcamalarinin uzun émiirli olmaya katki saglandigi
sonucuna ulagsmigtir.?¥ Mathers ve ark, son yillarda
yiiksek gelirli lilkelerde, 60 yasta beklenen yagsam
siiresindeki artig1 vurgulamiglar ve ileri yaslardaki
yasam beklentisinin en ¢ok kronik rahatsizliklara
bagli 6liimlerden etkilendigini ifade etmislerdir.i”
Kisi basi ilag tiikketim harcamalari da 65 yasta
beklenen yasam stiresine etki eden bir diger ekono-
mik degiskendir. Arastirma bulgulari, ilag tiiketim
harcamasi arttikga, 65 yasta beklenen yagam siire-
sinin azaldig1 sonucunu gostermektedir.

[lag tiiketiminin toplumdaki morbidite oranin-
dan etkilendigi diisiiniildiigiinde, ileri yaslardaki
mortaliteyi de olumsuz etkileyecegi sonucuna ula-
silabilmektedir. Buarastirmabulgusunun asine, Shaw
ve ark, OECD iilkelerinin beklenen yasam siiresini
belirleyen faktorleri inceledikleri caligmalarinda,
ilag tiikketimi artisinin, gelismis tilkelerdeki bekle-
nen yasam siiresini uzattigi sonucuna ulagmistir.['%
Bu bulgulardan yola ¢ikarak, ileri yaslarda beklenen
yasam siiresini etkileyen faktorleri ortaya koyacak

daha fazla calisma yapilmas1 onerilmektedir.

Ekonomik faktdrler haricinde, kadinlarda saglik
hizmeti kullanim diizeyi degiskenlerinden olan has-
tanede yatig giin sayisinin da ileri yasta bekle-
nen yasam siiresini etkiledigi saptanmistir. Saglik
hizmeti kullanimimin ileri yasta yasam beklentisi
tizerindeki etkisi, ileri yastaki niifusta saglik hizmeti
kullanim oranlarinin genel niifusa gdre daha hizli
artmasi ile agiklanabilmektedir.?*

Sonug olarak, bu aragtirma sonuglari; bebek 6liim
hizi, saglik harcamasi, ilag tiilketim harcamalari,
saglik hizmeti kullanim1 ve kentlesme gibi sosyoe-
konomik degiskenlerin beklenen yasam siiresi ve

Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi | Turkish Journal of Family Practice | Cilt 20 | Sayi 3 | 2016




©
=
[
=
7
©
15
<

mortalite oranlari izerinde anlamli etkileri oldugunu
ortaya koymaktadir. Hem dogusta hem de ileri yasta
yasam beklentisini artirmak icin sosyoekonomik
hedefler belirlenerek, politikalarin gelistirilmesi
onem tasimaktadir. Bebek 6liim hizinin azaltilmasi
icin temel saglik hizmetlerinin ve koruyucu bakim
hizmetlerinin gelistirilmesi dnerilmektedir.

Kirsal bolgelerde sosyoekonomik kosullarin dii-
zenlenmesi, ekonomik ve egitim firsatlarinin yara-
tilmasi, temel saglik mal ve hizmetlerine erigimin

saglanmas1 gibi iyilestirmeler yapilmaldir. ileri
yastaki kisilere yonelik saglik politikalarinin saglik
harcamalarini artirmadan yash sagliginin ve uzun
omirliiliglin artirllmasina yonelik planlanmasi sag-
lanmalidir. Ulkelerin saglik politikalarinda, beklenen
yasam siirelerini artirmaya yonelik bu tarz hedef-
ler belirlemeleri ile saglikli bir toplum olusturularak
hem toplumsal refah hem de beseri gelismislik
saglanabilecektir. Yasam beklentisi diizeyinin arti-
rilmasi, iilkelerin ekonomik, sosyal dinamizm ve
gelismisligi icin temel niteligi tagimaktadir.
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