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Öz: Sağlık sektörü insan hayatının devamı için büyük öneme 

sahiptir. Ülkelerin ekonomik yapılarının sağlamlığı sağlık sek-

törünün daha da gelişmesine neden olacaktır. Türkiye 

OECD’ye üye ülkeler arasında yer almaktadır. Bu çalışma kap-

samında OECD ülkelerinin 2016 yılı için sahip olduğu on adet 

makroekonomik ve sağlık harcamaları değişkenleri “en küçük 

kareler” yöntemiyle analiz edilmiştir. Analiz sonuçlarına göre 

makroekonomik verilerde meydana gelecek değişmeler, ülkele-

rin sağlık sektörünü doğrudan etkileyecektir. Sektörün iyileş-

mesi hem OECD ülkelerindeki bireylerin ve hem de toplumun 

gelişmesine önemli katkı sağlayacaktır.  

Anahtar Kelimeler: OECD ülkeleri, sağlık sektörü, sağlık har-

camaları, makro ekonomik değişkenler, en küçük kareler yön-

temi. 
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The Effects of Health Expenditures on Macroe-
conomic Variables in Organisation for Economic 
Co-operation and Development (OECD) Count-
ries 

 

 

Abstract: The health sector is of great importance for the conti-

nuation of human life. The stability of the economic structures 

of the countries will lead to further development of the health 

sector. Turkey is among the member countries of the OECD. 

Within the scope of this study, ten macroeconomic and health 

expenditure variables of OECD countries for 2016 were analy-

zed using the “Least Squares” method. According to the results 

of the analysis, changes in macroeconomic data will directly af-

fect the health sector of the countries. The recovery of the sector 

will contribute to the development of individuals and society in 

both OECD countries.  

Keywords: OECD countries, health sector, health expenditures, 

macroeconomics variables, least squares method. 
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Giriş 

Günümüz insanının yaşam biçimi ve alışkanlıkları değiş-

mektedir. Eskisine nazaran daha fazla teknoloji bağımlısı haline 

gelen, çevresindeki gelişmelere daha fazla tepki gösteren insa-

noğlu değişimlere uyum sağlamak zorunda kalmaktadır. Bu-

nun temel gereklerinden biri de insanın fiziksel varlığının daha 

iyi koşullarda devam ettirilmesidir. 

Fiziksel ve ruhsal olarak tam bir iyilik hali olarak tanımla-

nabilen sağlık, sadece hastalıklara karşı tedavi edici politikaları 

değil, hastalıkların önlenmesine yönelik koruyucu politikaları 

da içermektedir. Tanı sistemlerinin gelişmesi hastalıkların teda-

vi aşamasında olduğu kadar önlenmesinde de etkili yöntem 

olarak ortaya çıkmasına neden olmaktadır. Tanı ve tedavi sis-

temlerinde yaşanan gelişmeler ülkelerin sağlık sektörüne olan 

ilgilerini artırmaktadır.  

Sağlık sektörü küreselleşme sürecinde daha da yoğun ilgi 

gören bir sektör konumuna gelmiştir. Başka yaşam biçimlerinin 

basın yayın araçları ve internet ortamında görülmesi insanları 

bu yaşam biçimlerindeki gibi yaşamaya özendirmektedir. Bu 

ise bireysel sağlık merkezlerinin daha da popüler hale gelmesi-

ne zemin hazırlamaktadır. Bundan çok değil yirmi sene önce 

zorunlu olmayan sağlık konusundaki harcama kalemleri gü-

nümüzde zorunlu ihtiyaç haline getirilmiştir. İnsan egosunun 

beğenilme merakı bu noktada ortaya çıkmakta insanlar sağlık 

konusunda daha fazla harcama yapmaktadırlar. Kapitalist sis-

temin talep yaratma konusundaki gücü, konunun öznesi insa-

nın kendi hayatı olunca daha da önemli hale gelmiştir. Kişisel 

bakım merkezlerinin, sağlık sektörünün her türlü aşamasındaki 

kliniklerin artışında hep bu talep yaratma düşüncesi yatmakta-

dır.  

Ekonomik İşbirliği ve Kalkınma Örgütü (OECD)’ne üye 

ülkelerin sahip oldukları makroekonomik değişkenler ile sağlık 

harcamalarının yoğunluğu arasında nasıl bir ilişkinin olduğu-

nun ortaya konulması bu çalışmanın ana amacını oluşturmak-
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tadır. Bu ana amaca yönelik olarak çalışmada önce sağlık kav-

ramı ana başlığı altında sağlık, sağlık hizmeti ve genel özellikle-

ri ile sağlık harcamalarını etkileyen faktörler ele alınmıştır. Son-

rasında, OECD ülkelerinin sağlıkla ilgili göstergeleri açıklan-

mış, son bölümünde ekonometrik analiz yapılmış, makroeko-

nomik faktörlerle seçilmiş sağlık göstergeleri arasındaki ilişki 

test edilmiştir.  

1. Sağlık Kavramı  

Geleneksel görüşe göre sağlık kavramı, genel olarak sağlık 

ve hastalığın nesnel ve gözlemlenebilir olgular olduğu varsa-

yımına dayanmaktadır. Bu görüşe anatomi, bakteriyoloji ve 

fizyoloji alanlarındaki gelişmeler önemli katkıda bulunmakta-

dır. Burada sağlık, yalnızca hastalık, semptomlar, işaretler veya 

problemlere bağlı olarak tanımlanmaktadır. Bu sağlık görüşü-

nün temel sorunu belirli hastalıkları ve vücut bölümlerini vur-

gulayarak bireyi bir bütün olarak ele almamasıdır. 1940'ların 

sonlarında Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), daha net bir "sağlık" 

tanımı geliştirmiştir. Buna göre sağlık, yalnızca hastalık veya 

zayıflığın olmaması değil aynı zamanda bedensel, zihinsel ve 

sosyal refah açısından iyi olma halidir (Boruchovitch ve Med-

nick, 2002: 175).   

1999 yılında yürürlüğe giren Ottawa Sözleşmesi, sağlığı 

temel insan haklarından biri olarak ele almakta, huzur, yeterli 

ekonomik kaynak, gıda ve barınma, istikrarlı bir eko-sistem ve 

sürdürülebilir kaynak kullanımını da içeren bazı ön şartlara 

vurgu yapmaktadır. Bu ön şartların kabul edilmesi, sosyal ve 

ekonomik koşullar, fiziksel çevre, bireysel yaşam tarzları ve 

sağlık arasındaki kaçınılmaz bağlantıları öne çıkarmaktadır. Bu 

bağlantılar, sağlığın teşviki ve geliştirilmesi tanımının merke-

zindeki bütüncül sağlık anlayışı için temel sunar. Bugün sağlı-

ğın ruhsal boyutu giderek daha fazla tanınmaktadır. DSÖ, sağ-

lığı temel insan haklarından biri olarak görmektedir ve tüm 

insanların temel sağlık kaynaklarına erişimi olmalıdır. Kapsam-

lı bir sağlık anlayışına göre, sosyal ve ekonomik koşulları ve 

fiziksel çevreyi yöneten tüm sistem ve yapılar, faaliyetlerinin 
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birey ve toplum sağlığı ve refahı üzerindeki etkisine ilişkin 

sonuçları dikkate almalıdır (Sağlık Bakanlığı, 2011: 1). 

1.1. Sağlık Hizmeti ve Genel Özellikleri  

Sağlık hizmetlerinde emek yoğunluğu, diğer sektörlere gö-

re daha yüksektir. Sağlık hizmetleri emek yoğunluğu yanında 

teknoloji yoğun bir sistemdir. Gelişen tıp teknolojisi ve ilaç sek-

töründeki buluşlar hizmet sunumunu da etkilemektedir. Sağlık 

hizmetlerindeki yoğun emek kullanımı, harcamalar içinde 

emek maliyetinin yüksek olmasına neden olmaktadır. Sağlık 

hizmetlerinde görev yapan personel eğitimli ve nitelikli olmalı-

dır. Bu yüksek oranda nitelikli ve eğitimli emek gücü tüm ma-

liyetleri de yükseltmektedir. Sağlık hizmetlerinde kullanılan 

teknolojideki gelişmeler emeğin yoğunluk karakterini değiştir-

meye yetmemektedir. İmalat sektöründe kullanılan teknoloji 

emeğe ihtiyacı azalırken, sağlık sektöründe, teknolojideki ge-

lişmeler onu kullanabilecek kalifiye personel ihtiyacını artır-

maktadır. Ayrıca teknolojinin ilerlemesi hastalık tedavilerinin 

daha iyi yapılabilmesine neden olsa da hastalıkların teşhis ve 

tedavi sürecini uzatır (Yenice, 2015: 5).  

 Sağlık hizmetinin özellikleri; • Sağlık hizmetlerinin talep 

esnekliği katıdır, genellikle ikame edilemez. • Sağlık hizmetle-

rine olan talep tesadüfidir. Sağlık hizmetleri piyasası şeffaf de-

ğildir. Belirsizlikler ve risk mevcuttur. Sağlık hizmetlerinde 

tüketici ne zaman, nerede ve ne miktarda sağlık hizmetine ihti-

yaç duyacağını, talep edeceğini ve tedavinin etkisini önceden 

bilemez. • Sağlık hizmetleri, hizmet çeşitliliği ve uzmanlık alan-

ları, sahip olduğu teknik donanım ve sürekli hazır olma gerek-

sinimi nedeniyle karmaşık bir yapıya sahiptir. • Sağlık hizmet-

lerinin organizasyon yapısı farklıdır. • Bilgi asimetrisi, sağlık 

piyasalarının ayırıcı bir özelliği olarak karşımıza çıkmaktadır. 

Bilgi asimetrisi, işlemin taraflarından bir ya da birden fazlasının 

diğer kişi ya da kişilerden daha iyi bilgiye sahip olması durumu 

olarak tanımlanabilir (Erol ve Özdemir, 2019: 121). 
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1.2. Sağlık Harcamalarını Etkileyen Faktörler  

 Bir toplumda sağlık harcamalarını etkileyen faktörler ge-

nel olarak yedi başlık altında toplanmaktadır. Bunlar; kişi başı-

na gelirin yükselmesi, eğitim seviyesi ve sağlık bilincinin geliş-

mesi, sosyal değer yargılarının değişmesi, teknolojik gelişmeler, 

şehirleşme, yaşam süresinin uzaması, yaşam süresinin uzaması 

ve toplumsal düzende meydana gelen değişmeler olarak sınıf-

landırılabilir.    

2. OECD Ülkelerinin Sağlıkla İlgili Göstergeleri  

OECD 14 Aralık 1960 tarihinde imzalanan Paris Sözleşme-

si'ne dayanılarak kurulmuş olan uluslararası ekonomik bir ör-

güttür. OECD, hükümetlere politik deneyimlerini kıyaslayabi-

leceği, yaygın problemlerin çözümünde kaynak arayabileceği, 

iyi uygulamaları tespit edebileceği, ulusal ve uluslararası poli-

tikaları koordine etmek üzere çalışabileceği bir ortam sağlamak-

tadır. Türkiye’nin de dahil olduğu 20 kurucu üyeye sahip 

OECD’ye bugün 35 üye ülke bulunmaktadır (Sayılı vd., 2017: 

2). OECD ülkelerinin sağlıkla ilgili genel özelliklerinin ortaya 

konulabilmesi amacıyla aşağıdaki Tablo 1 oluşturulmuştur. Bu 

tabloda sağlık harcamalarının GSMH içindeki payları, kişi başı-

na sağlık harcamalarının ne büyüklükte olduğu ve cepten öde-

melerin toplam sağlık harcamaları içindeki yeri ele alınmıştır.  

Tablo 1. OECD Ülkelerinin Sağlık Harcamalarının GSMH İçindeki Payları, Kişi 

Başına Sağlık Harcamaları ve Cepten Ödemelerin Sağlık Harcamaları İçindeki 

Payı (2016 Yılı) 

Ülkeler 

Sağlık Harcamala-

rının GSMH İçin-

deki Payı (%) 

Kişi Başına 

Sağlık Harca-

maları Dolar 

Cepten Ödemelerin 

Toplam 

Sağlık Harcamaları 

İçindeki Payı (%) 

Avustralya 9,4  4.492,6 19,6                                    

Avusturya 10,3  5.100,0 17,9 

Belçika 10,5  4.778,5 17,6 

Kanada 10,4  4.613,1 14,6 
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Şili 8,1  1.877,4 32,2 

Çek Cumhuriye-

ti 7,3  2.466,0 14,8 

Danimarka 10,3  5.057,9 13,7 

Estonya 6,5  1.885,2 22,8 

Finlandiya 9,4  3.993,2 19,9 

Fransa 11,1  4.529,6 6,8 

Almanya 11,2  5.352,6 12,5 

Yunanistan 8,4  2.210,1 35,5 

Macaristan 7,2  1.913,0 29,0 

İzlanda 8,6  4.105,7 17,0 

İrlanda 7,8  5.275,8 15,2 

İsrail 7,4  2.713,0 24,4 

İtalya 9,0  3.351,6 22,8 

Japonya 10,9  4.435,6 13,1 

Kore 7,4  2.534,9 36,8 

Letonya 5,8  1.434,3 41,6 

Lüksemburg 6,0  6.817,9 10,6 

Meksika 5,9  1.054,5 41,4 

Hollanda 10,7  5.296,7 12,3 

Yeni Zelanda 9,3  3.544,6 12,6 

Norveç 10,0  6.190,1 14,3 

Polonya 6,3  1.703,6 23,2 

Portekiz 9,0  2.663,7 27,7 

Slovak cumhu-

riyeti 6,9  2.059,4 18,4 

Slovenya 8,5  2.730,8 12,5 

İspanya 9,2  3.180,0 24,2 

İsveç 11,0  5.266,3 15,2 
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İsviçre 12,1  7.535,6 28,3 

Türkiye 4,1  996,6 16,9 

Birleşik Krallık 9,9  4.125,3 14,8 

Amerika Birleşik 

Devletleri 16,9  9.507,2 11,1 

Kaynak: https://data.oecd.org  

 Tablo 1 verilerinden de görüldüğü gibi, sağlık harcamala-

rının GSMH içindeki payının en yüksek olduğu ülke % 1,9 ile 

ABD’dir. Bu ülkeyi ikinci ve üçüncü sırada İsviçre ve Almanya 

izlemektedir. Gelişmiş olarak tanımlanan ülkelerin genelde 

sağlık harcamalarına daha fazla kaynak aktarabildikleri ifade 

edilebilir.  Kişi başına sağlık harcamalarında da yukarıdakine 

benzer bir görünüm söz konusudur. Bireysel bazda en fazla 

sağlık harcamasının yapıldığı ülke ABD’dir. Bu ülkede kişi 

başına yaklaşık 9.507 dolarlık harcama yapılmaktadır. ABD’yi 

toplam harcamalarda olduğu gibi İsviçre takip etmektedir. Kişi 

başına sağlık harcamalarında en fazla harcamayı yapan üçüncü 

ülke ise Lüksemburg’dur.  

 Bir başka sağlık göstergesi ise cepten ödemelerin toplam 

sağlık harcamaları içindeki payıdır. Bu oranın en yüksek oldu-

ğu ülke Letonya’dır. Ülkeyi Meksika ve Kore izlemektedir. 

İnsanların sağlık hizmetlerinden faydalanırken bireysel olarak 

yaptıkları katkı bu ülkelerde en yüksek seviyededir.  

3. OECD Ülkelerinde Sağlık Harcamalarının Makroekonomik 

Değişkenler Üzerindeki Etkilerinin Analizi 

 OECD ülkelerinde sağlık harcamalarının makroekonomik 

değişkenler üzerindeki etkilerinin analize konu edilebilmesi 

için ülkenin içerisinde yer aldığı OECD ülkeleriyle birlikte konu 

ele alınmıştır.  

3.1. Seçilmiş Literatür 

Kleiman (1974) 13 OECD ülkesinde, kişi başına reel sağlık 

harcamaları ile kişi başına reel gelir arasında güçlü bir korelas-

yon olduğunu ortaya koymuştur.  

https://data.oecd.org/
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Culyer (1990) yapmış olduğu çalışmasında yine OECD ül-

kelerini analiz etmiş ve zaman serisi analizi sonuçlarına göre 

sağlık harcamaları ile GSYİH arasında anlamlı bir korelasyon 

vardır.  

Gerdtham (1992) çalışmasında, 22 OECD ülkelerinde sağlık 

harcamaları ve GSYİH ilişkisini zaman serisi analizi ile incele-

miştir.  1972-1987 dönemindeki analiz sonuçlarına göre, sağlık 

harcamalarının gelir esnekliği olmadığı sonucuna ulaşmıştır.  

Murthy and Ukpolo (1994) çalışmalarında, ABD’de 1960-

1987 döneminde yapmış olduğu koentegrasyon analizi sonuçla-

rına göre sağlık harcamalarının gelir esnekliği büyük oranda 

birden farklı değildir.  

Berta ve Luis (2003) çalışmalarında, 47 Afrika ülkesinin 

1999-2004 dönemi verilerini analiz etmişlerdir. Sağlık harcama-

larının bebek ölümleri ve beş yaş altı ölümler üzerinde anlamlı 

bir etkiye sahip olduğu sonucuna ulaşmışlardır.  

Chakroun (2009) çalışmasında, 17 OECD ülkesinin 1975-

2003 dönemi verilerini kullanarak regresyon analizi yapmıştır.  

Çalışmanın sonuçlarına göre sağlık harcaması ile gelir ilişkisi 

doğrusal değildir. Aynı zamanda sağlık hizmetlerinin lüks bir 

mal değil, zorunlu bir mal olduğunu ortaya konulmuştur.  

Tang (2010) çalışmasında, Malezya’nın 1970-2009 döne-

mindeki verilerini Granger analizine tabi tutmuştur. Ülkede 

kısa dönemde sağlık harcamaları ve sağlık fiyatlarından gelire 

doğru bir nedenselliğin olduğu sonucuna ulaşmıştır.  

Esmaeili ve diğerleri (2011) çalışmalarında, seçilmiş İslam 

ülkelerini 1996-2004 dönemi için analize tabi tutmuşlardır. Reg-

resyon analizi sonuçlarına göre gelir seviyesi toplum sağlığını 

pozitif olarak etkilerken, gelir dağılımı ise önemli bir etkiye 

sahip değildir.  

Yalçın ve Çakmak (2015) çalışmalarında 1991-2013 yıllarına 

ait kamu sağlık harcamasının gayri safi yurtiçi hasılaya oranı, 

hekim başına düşen kişi sayısı ve yataklı sağlık kuruluşu sayı-

sını kullanmışlardır. Söz konusu dönemde kamu sağlık harca-
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malarının insani gelişme üzerinde anlamlı bir etkisi olduğu 

sonucuna ulaşılmış ve gerek toplam sağlık harcamalarının ge-

rekse de kamu sağlık harcamalarının OECD ortalamasının çok 

altında olması nedeniyle daha çok yataklı tedavi kurumuna ve 

sağlık personeline ihtiyaç duyulduğu sonucuna ulaşmışlardır.  

Taşkaya ve Demirkıran (2016) 1975-2013 döneminde Tür-

kiye’de sağlık harcamaları ile milli gelir ve enflasyon arasındaki 

ilişkiyi test etmişlerdir. Analiz sonuçlarına göre, kişi başına 

milli gelirin sağlık harcamaları ile doğrudan bir ilişkisinin ol-

madığı sonucuna ulaşılmıştır.  

Kesbiç ve Salman (2018) yaptıkları çalışmada sağlık harca-

maları ile ekonomik büyüme arasındaki ilişkiyi Türkiye için 

analiz etmişlerdir. 1980-2014 dönemindeki toplam sağlık eko-

nomik büyüme üzerindeki etkinliklerini analiz etmişlerdir. 

3.2. Veri Seti ve Yöntem 

Çalışmada kullanılan veriler tüm OECD ülkelerinin 2016 

yılı değişkenleridir. Bu değişkenler; GSYİH, büyüme oranları, 

yatırımların büyüme hızları,  TÜFE, işsizlik ve ölüm oranları,  

doğumda yaşam beklentisi, sağlık harcamalarının toplam har-

camalar içindeki payı, kişi başına sağlık harcamaları ve cepten 

ödemelerin toplam sağlık harcamaları içindeki payı olmak üze-

re toplam on tanedir. 

Tablo 2. Çalışmada Kullanılan Değişkenler 

Değişken Gösterimi 

Gayri Safi Yurtiçi Hasıla GSYİH  

Yatırımların Büyüme Hızı YBH 

Tüketici Fiyat Endeksi TUFE 

İşsizlik Oranları İO 

Ölüm Oranı ÖO 

Doğumda Yaşam Beklentisi DYB 

Sağlık harcamalarının GSYİH içindeki payı SHGİP 

Kişi Başına Sağlık Harcamaları KBSH 
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Cepten Ödemelerin Toplam Sağlık Harcamaları İçindeki 

Payı 

CÖTSHİP 

Çalışma kapsamında analize konu olan tüm değişkenler 

OECD’nin web sayfasındaki verilerden temin edilmiştir. Çalış-

mada yer alan değişkenler En Küçük Kareler yöntemiyle tah-

min edilmiştir. Bu kapsamda 6 adet model oluşturulmuştur. 

Çalışma kapsamında ayrıca Breusch-Pagan Godfrey Varyans 

Testi uygulanmıştır.  

4. Amprik Bulgular 

Çalışma kapsamında OECD ülkelerinin sahip oldukları 

makroekonomik değişkenler ve sağlık göstergeleri kullanılarak 

altı model oluşturulmuştur.  

En küçük kareler yöntemi, birbirine bağlı olarak değişen iki 

fiziksel büyüklük arasındaki matematiksel bağlantıyı, mümkün 

olduğunca gerçeğe uygun bir denklem olarak yazmak için kul-

lanılan, standart bir regresyon yöntemidir. Yöntem, ölçüm so-

nucu elde edilmiş veri noktalarına "mümkün olduğu kadar 

yakın" geçecek bir fonksiyon eğrisi bulmaya çalışmaktadır 

(http://content.lms.sabis.sakarya.edu.tr). 

4.1. Sağlık Harcamalarının GSYİH İçindeki Payını Etki-

leyen Değişkenler için Model 1 Tahmini 

Bu modelde bağımlı değişken olarak sağlık harcamalarının 

toplam harcamalar içindeki payı alınmıştır.  

Tablo 3. Sağlık Harcamalarının GSYİH İçindeki Payını Etkile-

yen Değişkenler için EKK (En Küçük Kareler) Tahmini 

Değişkenler Katsayılar Standart Hata t-İstatistiği Olasılık   

ÖO 0,268164 0,107337 2,498347 0,0180 

DYB 0,552959 0,099810 5,540092 0,0000 

GSYİH 5,03E-07 7,37E-08 6,819880 0,0000 

C -38,73812 8,384823 -4,620028 0,0001 

R2 0,701195 F İstatistiği 24,24882 

Düzeltilmiş R2 0,672278 Olasılık (F İstatistiği) 0,000000 
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S,E, of regres-

sion 1,337968     Akaike Bilgi Kriteri 3,527391 

Artık kareler 

toplamı 55,49489     Schwarz Kriteri 3,705145 

Durbin-Watson 

İstatistiği (DW) 1,728900 Hannan-Quinn Kriteri 3,588752 

Not: Bağımlı Değişken: SHGİP 

Tablo 3 sonuçlarına göre oluşturulan model tahmini aşağı-

daki gibidir:  

 

Sonuçlar ise şu şekilde çıkmıştır: 

 

Tablo 3 sonuçlarından da görüldüğü gibi, bin kişide ölüm 

oranı 1 birim arttığında sağlık harcamalarının GSYİH içindeki 

payı yaklaşık 0,268 birim artmaktadır. Yine doğumda yaşam 

beklentisi 1 birim arttığında sağlık harcamalarının GSYİH için-

deki payı yaklaşık 0,553 birim artmaktadır. GSYİH 1 milyar 

dolar arttığında sağlık harcamalarının payı 0,000503 kadar artış 

göstermektedir. Modelin R2 değeri, yani bağımsız değişkenler 

tarafından bağımlı değişkenin açıklanma yüzdesi 70,12’dir. 

Modelin genel olarak anlamlılığını gösteren F testi sonuçlarına 

göre model anlamlı çıkmıştır. Ayrıca 1. Dereceden otokorelas-

yonu gösteren DW değeri (1,73) 2’ye çok yakın çıktığından mo-

delde otokorelasyon sorunu yoktur.  

Tablo 4. Değişen Varyans ve Otokorelasyon Testi 

Değişen Varyans Testi: Breusch-Pagan-

Godfrey 

H0 Hipotezi: Sabit Varyans 

F İstatistik = 0,8693                 

Olasılık F(3, 31) = 0,4675 

Gözlem Say,* R2 = 2,7159 

Olasılık Ki-kare (3)= 0,4375 

Otokorelasyon Testi: Breusch-Godfrey LM F İstatistik = 0,2564                 
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Test: 

 H0 Hipotezi: 2 gecikmeye kadar otokore-

lasyon, yoktur 

Olasılık F(2, 29) = 0,7756 

Gözlem Say,* R2 = 0,6082   

Olasılık Ki-kare (2)= 0,7378 

Aşağıda verilen Tablo 5’de Model 2’ye ait Breusch-Pagan 

Godfrey Varyans test sonuçlarına yer verilmektedir.  

Tablo 5. Model 1 Breusch-Pagan Godfrey Varyans Testi 

F-İstatistiği 0,869308 Olasılık, F (3,31) 0,4675 

Obs*R-squared 2,715947 Olasılık, Ki-Kare (3) 0,4375 

Scaled explained SS 1,769555 Olasılık, Ki-Kare (3) 0,6216 

Tablo 5’e göre, değişen varyans Breusch-Pagan-Godfrey 

testi ile kontrol edildiğinde temel hipotez olarak (H0: Sabit var-

yans söz konusudur) kullanılmıştır, Test sonucunda gerek F ve 

gerekse Ki-kare testleri olasılık değerleri H0 hipotezini kabul 

edebilecek değerde çıkmış, sonuç olarak modelde sabit varyan-

sın varlığı görülmektedir. 

Tablo 6. Model 1Breusch Godfrey Korelasyon Testi 

F-İstatistiği 0,256416     Olasılık, F (2,29) 0,7756 

Obs*R2 0,608180     Olasılık, Ki-Kare (2) 0,7378 

Tablo 6’ya göre, seri bağlantının varlığı Breusch - Godfrey 

LM testi ile kontrol edildiğinde (H0: 2 gecikmeye kadar otokore-

lasyon bulunmadığı) yokluk hipotezi olarak kullanılmıştır, Test 

sonucunda gerek F ve gerekse Ki-kare testleri olasılık değerleri 

H0 hipotezini kabul edebilecek değerde çıkmış, sonuç olarak 

modelde otokorelasyonun varlığına rastlanmamıştır. 

4.2. Kişi Başına Sağlık Harcamasını Etkileyen Değişken-

ler için Model 2 Tahmini 

 Bu modelde bağımlı değişken olarak kişi başına sağlık 

harcamaları alınmıştır.  
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Tablo 7. Kişi Başına Sağlık Harcamasını Etkileyen Değişkenler için EKK (En 

Küçük Kareler) Tahmini 

Değişkenler Katsayılar Standart Hata t-İstatistiği Olasılık 

İO -91,81183 48,38199 -1,897645 0,0677 

CÖTSHİP -48,32191 28,09883 -1,719713 0,0961 

DYB 336,1677 100,7464 3,336771 0,0023 

GSYİH 0,000263 6,93E-05 3,798241 0,0007 

TUFE -223,7826 130,9128 -1,709401 0,0981 

C -21780,69 8407,271 -2,590697 0,0148 

R2 0,662667 Mean dependent var 3851,211 

Düzeltilmiş R2 0,604506 S,D, dependent var 1927,308 

S,E, of regression 1212,051 Akaike Bilgi Kriteri 17,19282 

Artık kareler toplamı 42602989 Schwarz Kriteri 17,45945 

Log likelihood -294,8744 Hannan-Quinn criter, 17,28486 

F-İstatistiği 11,39369 Durbin-Watson stat 1,920481 

Olasılık(F-İstatistiği) 0,000004    

Tablo 7 sonuçlarına göre oluşturulan model tahmini aşağı-

daki gibidir:  

 

Sonuçlar ise şu şekilde çıkmıştır: 

 

Tablo 7 sonuçlarından da görüldüğü gibi, işsizlik oranı 1 

birim arttığında kişi başı sağlık harcamaları azalmaktadır. Yine 

cepten ödemelerin toplam sağlık harcamaları içindeki payı 1 

birim arttığında kişi başına sağlık harcaması artmaktadır. Mo-

delin R2 değeri, dikkate alındığında bağımsız değişkenlerin 

bağımlı değişkenin %66,26’sını açıkladığı görülmektedir. F testi 

sonucuna göre model anlamlı çıkmıştır. Yine DW değeri 2’ye 
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çok yakın çıktığından 1. Dereceden otokorelasyon bulunama-

mıştır. Aşağıda verilen Tablo 8’de Model 2’ye ait Breusch-

Pagan Godfrey Varyans ve Sabit varyans test sonuçlarına yer 

verilmektedir.  

Tablo 8. Model 2 Breusch-Pagan Godfrey Varyans Testi 

F-İstatistiği 0,014234     Olasılık, F(2,27) 0,9859 

Obs*R2 0,036865     Olasılık, Ki-Kare(2) 0,9817 

Sabit Varyans Testi 

F-İstatistiği 2,811791     Olasılık, F(5,29) 0,0344 

Obs*R2 11,42767     Olasılık, Ki-Kare(5) 0,0435 

Scaled explained SS 7,497360     Olasılık, Ki-Kare(5) 0,1862 

4.3. Kişi Başına Sağlık Harcamalarını Etkileyen Değiş-

kenler için Model 3 Tahmini 

Bu modelde bağımlı değişken olarak kişi başına sağlık har-

camaları alınmıştır. 

Tablo 9. Kişi Başına Sağlık Harcamalarını Etkileyen Değişkenler için EKK (En 

Küçük Kareler) Tahmini 

Değişkenler Katsayılar Standart Hata t-İstatistiği Olasılık 

DYB 272,4696 99,19291 2,746866 0,0060 

GSYİH 0,000277 6,98E-05 3,963049 0,0001 

CÖTSHİP -74,67275 27,45000 -2,720319 0,0065 

C -17066,10 8292,242 -2,058081 0,0396 

 Robust İstatistiğis   

R2 0,523357 Düzeltilmiş R-squared 0,477230 

Rw2 0,669596 Adjust Rw-squared 0,669596 

Akaike Bilgi Kriteri 31,36952 Schwarz Kriteri 40,62545 

Deviance 43021396 Scale 1276,459 

Rn2 İstatistiği 50,85779 Olasılık (Rn-squared stat,) 0,000000 

Non-robust İstatistiği 

Mean dependent var 3851,211 S,D, dependent var 1927,308 
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S,E, of regression 1290,163 Artık kareler toplamı 51600149 

Tablo 9 sonuçlarına göre oluşturulan model tahmini aşağı-

daki gibidir:  

 

Sonuçlar ise şu şekilde çıkmıştır: 

 

Model sonuçlarının yorumlanmasına göre doğumda yaşam 

beklentisi bir birim arttığında kişi başına sağlık harcamaları 

artmakta, GSYİH arttığında kişi başına sağlık harcamaları art-

makta, buna karşılık cepten yapılan ödemeler arttığında kişi 

başına sağlık harcamaları artış göstermektedir.  

4.4. Sağlık Harcamalarının GSMH İçindeki Payını Etki-

leyen Değişkenler için Model 4 Tahmini 

Dördüncü modelde bağımlı değişken olarak sağlık harca-

malarının GSMH içindeki payı alınmıştır.  

Tablo 10. Sağlık Harcamalarının GSMH İçindeki Payını Etkileyen Değişkenler 

için EKK (En Küçük Kareler) Tahmini 

Değişkenler Katsayılar Standart Hata t-İstatistiği Olasılık 

DYB 0,552959 0,099810 5,540092 0,0000 

GSYİH 5,03E-07 7,37E-08 6,819880 0,0000 

ÖO 0,268164 0,107337 2,498347 0,0180 

C -38,73812 8,384823 -4,620028 0,0001 

R2 0,701195 Mean dependent var 8,940229 

Düzeltilmiş R2 0,672278 S,D, dependent var 2,337183 

S,E, of regression 1,337968 Akaike Bilgi Kriteri 3,527391 

Artık kareler toplamı 55,49489 Schwarz Kriteri 3,705145 

Log likelihood -57,72935 Hannan-Quinn Kriteri 3,588752 

F-İstatistiği 24,24882 Durbin-Watson İstatistiği 1,728900 

Olasılık (F-İstatistiği) 0,000000    
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Tablo 10 sonuçlarına göre oluşturulan model tahmini aşa-

ğıdaki gibidir:  

 

Sonuçlar ise şu şekilde çıkmıştır: 

 

Analiz sonucunda elde edilen denkleme göre doğumda ya-

şam beklentisi, GSYİH ve bin kişideki ölüm oranı ile sağlık 

harcamaları arasında pozitif yönlü doğrusal bir ilişki bulun-

muştur. R2 değeri dikkate alındığında bağımsız değişkenlerin 

bağımlı değişkenin %70’ini açıkladığı görülmektedir. DW değe-

ri 2’ye yakın çıktığı için modelde 1. dereceden otokorelasyon 

sorununa rastlanmamıştır. 

4.5. Kişi Başına Sağlık Harcamalarını Etkileyen Değiş-

kenler İçin Model 5 Tahmini 

Beşinci modelde kişi başına sağlık harcamaları bağımlı de-

ğişken olarak alınmıştır. Çalışmada kullanılan değerler loga-

ritmik değerlerdir.  

Tablo 11. Kişi Başına Sağlık Harcamalarını Etkileyen Değişkenler için EKK (En 

Küçük Kareler) Tahmini 

Değişkenler Katsayılar Standart Hata t-İstatistiği Olasılık 

LOG(CÖTSHİP) -0,31666 0,11402 -2,7773 0,0094 

LOG(DYB) 4,5018 1,74080 2,5860 0,0148 

LOG(SHGİP) 1,17845 0,20038 5,8812 0,0000 

LOG(YBH) -0,12383 0,06858 -1,8056 0,0810 

C -12,9530 7,56240 -1,71282 0,0971 

R2 0,821833 Mean dependent var 8,123794 

Düzeltilmiş R2 0,798077 S,D, dependent var 0,545051 

S,E, of regression 0,244923 Akaike Bilgi Kriteri 0,155819 

Artık kareler toplamı 1,799621 Schwarz Kriteri 0,378012 
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Log likelihood 2,273160 Hannan-Quinn Kriteri 0,232520 

F-İstatistiği 34,59525 Durbin-Watson İstatistiği 1,942807 

Olasılık(F İstatistiği) 0,000000    

Not: Bağımlı Değişken: LOG (KISIBASI_SAGLIK_HARCAMASI_USD).  

Tablo 11 sonuçlarına göre oluşturulan model tahmini aşa-

ğıdaki gibidir:  

 

Sonuçlar ise şu şekilde çıkmıştır: 

LOG(KBSH)= -0,316657494429*LOG (CÖTSHİP) + 

4,50181055445*LOG (DYB) + 1,17844929877*LOG(SHGİP) - 

0,12382558435*LOG (YBH) - 12,9529960097 

Tablo 12. Model 5 Breusch-Pagan Godfrey Varyans Testi 

F-İstatistiği 0,022488 Olasılık, F(2,28) 0,9778 

Obs*R-squared 0,056131 Olasılık, Ki-Kare(2) 0,9723 

Heteroskedasticity Test: Breusch-Pagan-Godfrey 

Null hypothesis: Homoskedasticity  

F-İstatistiği 1,864515 Olasılık, F(4,30) 0,1426 

Obs*R-squared 6,968651 Olasılık, Ki-Kare(4) 0,1376 

Scaled explained SS 6,907610 Olasılık, Ki-Kare(4) 0,1409 

Cepten ödemelerin toplam sağlık harcamaları içindeki payı 

%1 arttığında, kişi başına sağlık harcamaları (KBSH) % 0,317 

kadar azalmaktadır. Ayrıca Doğumda yaşam beklentisi % 1 

arttığında KBSH % 4,5 kadar artmaktadır, Sağlık harcamaları-

nın GSMH içindeki payı % 1 arttığında KBSH % 1,178 kadar 

artmaktadır, Yatırımların büyüme hızı % 1 arttığında, KBSH % 

0,124 kadar azalmaktadır. Modelin bağımsız değişkenler tara-

fından açıklanma yüzdesi 82,18’dır. Modelin genel olarak an-

lamlılığını gösteren F testi sonuçlarına göre model anlamlıdır. 

DW değeri 2’ye yakın çıktığından 1. dereceden otokorelasyonu 

sorununa raslanmamıştır.  
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4.6. Sağlık Harcamalarının GSMH İçindeki Payını Etki-

leyen Değişkenler İçin Model 6 Tahmini 

Altıncı modelde kullanılan bağımlı değişken sağlık harca-

malarının GSMH içindeki payı değişkenidir.  

Tablo 13. Sağlık Harcamalarının GSMH İçindeki Payını Etkileyen Değişkenler 

için EKK (En Küçük Kareler) Tahmini 

Değişkenler Katsayılar Standart Hata t-İstatistiği Olasılık 

LOG(CÖTSHİP) -1,455424 0,819780 -1,775383 0,0857 

LOG(DYB) 23,67159 11,33148 2,089011 0,0450 

LOG(GSYİH) 0,593637 0,209091 2,839132 0,0079 

C -98,49868 50,64064 -1,945052 0,0609 

R2 0,447054 Mean dependent var 8,940229 

Düzeltilmiş R2 0,393543 S,D, dependent var 2,337183 

S,E, of regression 1,820090 Akaike Bilgi Kriteri 4,142860 

Artık kareler toplamı 102,6946 Schwarz Kriteri 4,320614 

Log likelihood -68,50004 Hannan-Quinn criter, 4,204220 

F-İstatistiği 8,354440 Durbin-Watson stat 1,945378 

Olasılık(F-İstatistiği) 0,000324    

Tablo 13 sonuçlarına göre oluşturulan model tahmini aşa-

ğıdaki gibidir:  

 

Sonuçlar ise şu şekilde çıkmıştır: 

SHGİP = -1,45542371599*LOG(CÖTSHİP) + 

23,6715922942*LOG(DYB) + 0,593637192146*LOG(GSYİH) - 

98,4986760201 

Cepten ödemelerin toplam sağlık harcamaları içindeki payı 

%1 arttığında, sağlık harcamalarının GSMH içindeki payı 

(SHGP) 1,455 azalma göstermektedir. Doğumda yaşam beklen-

tisi %1 arttığında, sağlık harcamalarının GSMH içindeki payı 

(SHGP) 23,67 artmaktadır. GSYİH %1 arttığında, sağlık harca-
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malarının GSYİH içindeki payı (SHGP) 0,594 artmaktadır.  

Modelin R2 değeri, yani bağımsız değişkenler tarafından 

bağımlı değişkenin açıklanma yüzdesi 44,71’dır. Modelin genel 

olarak anlamlılığını gösteren F testi sonuçlarına göre model 

anlamlı çıkmıştır. 1. Dereceden otokorelasyonu gösteren DW 

sonucu otokorelasyonun olmadığına işaret etmektedir.   

Tablo 14. Breusch-Pagan Godfrey Varyans Testi 

Breusch-Godfrey Serial Correlation LM Test: 

Null hypothesis: No serial correlation at up to 2 lags 

F-İstatistiği 3,675531 Olasılık, F(2,29) 0,0378 

Obs*R-squared 7,077844 Olasılık, Ki-Kare(2) 0,0290 

Heteroskedasticity Test: Breusch-Pagan-Godfrey 

Null hypothesis: Homoskedasticity 

F-İstatistiği 2,937947 Olasılık, F(3,31) 0,0486 

Obs*R-squared 7,748170 Olasılık, Ki-Kare(3) 0,0515 

Scaled explained SS 15,25717 Olasılık, Ki-Kare(3) 0,0016 

Tablo 14’e göre, değişen varyans Breusch-Pagan-Godfrey 

testi ile kontrol edildiğinde (H0: Sabit varyans vardır) yokluk 

hipotezi olarak kullanılmıştır. Test sonucunda gerek F ve ge-

rekse Ki-kare testleri olasılık değerleri H0 hipotezini %5 ve 10 

düzeylerinde kabul edebilecek değerde çıkmış, sonuç olarak 

modelde H0 hipotezi güçlü bir şekilde kabul edilememekte ve 

değişen varyansın varlığı kısmen görülmektedir.  

Tabloya göre, seri bağlantının varlığı Breusch-Godfrey LM 

testi ile kontrol edildiğinde (H0: 2 gecikmeye kadar otokorelas-

yon bulunmadığı) yokluk hipotezi olarak kullanılmıştır. Test 

sonucunda gerek F ve gerekse Ki-kare testleri olasılık değerleri 

H0 hipotezini % 5 ve % 10 düzeylerinde reddedebilecek değer-

de çıkmış, sonuç olarak modelde H0 hipotezi güçlü bir şekilde 

kabul edilememekte ve seri bağlantının varlığı kısmen görül-

mektedir.  
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Sonuç 

Günümüz insanı sadece fiziksel sağlığını korumaya çalış-

mamakta aynı zamanda ruhsal ve sosyal refahını da iyileştir-

meye çalışmaktadır. İşte sağlık sektörü bu noktada gerek bire-

yin ve gerekse toplumun bu yöndeki talebini karşılamaya ça-

lışmaktadır. Sağlık sektörü aynı zamanda toplumların sahip 

oldukları değişik faktörlerden etkilenmektedir. Özellikle ülke-

lerin gelirlerinin ve eğitim düzeylerinin artması, sosyal değer 

yargılarının değişmesi, teknolojik gelişmeler, şehirleşme, yaşam 

süresinin uzaması ve toplumsal düzende meydana gelen de-

ğişmeler bu faktörler olarak sayılabilir. Görüldüğü gibi sağlık 

sektörü çok farklı boyut ve yoğunluktaki faktörlerden etkilen-

mektedir.  

Türkiye’de sağlık sektörü genel olarak kamu sektörünün 

ağırlığı taşıdığı bir görünüme sahiptir. Özellikle son yirmi yıl-

daki gelişmeler sektörde özel sektörün ağırlığının artmasına 

neden olmakta birlikte kamu sektörü oransal olarak önemini 

korumaktadır.  

Ülkelerin sahip olduğu temel makroekonomik büyüklükler 

sağlık sektörünün gelişimini de etkilemektedir. Bu kapsamda 

OECD’nin 35 üyesinden biri olan Türkiye’nin ekonomik verile-

rindeki gelişmeler sağlık sektöründeki temel büyüklükleri do-

layısıyla sektörün kendisini de doğrudan etkilemekte ve belir-

lemektedir.  

Bu çalışma kapsamında GSYİH, büyüme oranları, yatırım-

ların büyüme hızları, TÜFE, işsizlik ve ölüm oranları,  doğum-

da yaşam beklentisi, sağlık harcamalarının toplam harcamalar 

içindeki payı, kişi başına sağlık harcamaları ve cepten ödemele-

rin toplam sağlık harcamaları içindeki payı olmak üzere toplam 

on tane değişken arasındaki etkileşim ve değişim ortaya ko-

nulmaya çalışılmıştır. 

Analiz sonucunda, bin kişide ölüm oranı 1 birim arttığında 

sağlık harcamalarının GSYİH payı 0,268 birim artmaktadır. 

Yine doğumda yaşam beklentisi 1 birim arttığında sağlık har-
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camalarının GSYİH içindeki payı yaklaşık 0,553 puan artmak-

tadır. GSYİH 1 milyar dolar arttığında sağlık harcamalarının 

payı 0,000503 kadar artış göstermektedir. 

Cepten ödemelerin toplam sağlık harcamaları içindeki payı 

% 1 arttığında, kişi başına sağlık harcamaları (KBSH) % 0,317 

kadar azalmaktadır. Bu sonucun ortaya çıkmasında, bireylerin 

cepten sağlık harcamaları arttıkça, gelir düzeyleri düşmekte ve 

buna bağlı olarak sağlık hizmetlerine olan talepleri de azalmak-

tadır. Ayrıca doğumda yaşam beklentisi % 1 arttığında KBSH 

yaklaşık % 4,5 artmaktadır. Sağlık harcamalarının GSMH için-

deki payı % 1 arttığında KBSH % 1,178 artmaktadır. Bu sonuç 

gelir artışına bağlı olarak, sağlık hizmetlerine olan talebi daha 

fazla arttırdığını göstermektedir. Yatırımların büyüme hızı % 1 

arttığında, KBSH % 0,124 kadar azalmaktadır. Bu sonuca göre 

yatırımların büyüme hızıyla KSBH arasındaki ilişki diğer fak-

törlere göre zayıftır.  

Sonuç olarak makroekonomik faktörlerdeki değişmeler 

sağlık sektöründe önemli etkilere neden olmaktadır. Devletin 

ya da özel sektörün sağlık hizmetlerine yapacakları yatırımlar 

ve sektörün büyümesi ekonominin genelinde iyileşmelere ne-

den olacaktır. Bu ise sağlık hizmetlerinin niteliğinin artmasına 

ve toplumun fiziksel ve ruhsal sağlığının iyileşmesine katkı 

sağlayacaktır.  
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