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Öz 

Bu çalışmanın amacı 1980-2017 döneminde Türkiye’de kişi başı gelir düzeyi, kişi başına düşen kamu ve özel 

kesim sağlık harcamaları ile sağlık sektörü çıktıları arasındaki ilişkinin incelenmesidir. Bu çalışmada sağlık 

sektörü çıktılarını temsilen bebek ölüm hızı ve ortalama yaşam beklentisi serileri kullanılmıştır. Johansen 

eşbütünleşme, FMOLS tahmincisi ve vektör hata düzeltme teknikleri ile yapılan analizin bulgularına göre kişi 

başı kamu kesimi sağlık harcamaları ve kişi başı özel kesim sağlık harcamalarındaki artışlar ortalama yaşam 

beklentisini pozitif yönde etkilemektedir. Bunun yanında kişisel gelir, kişi başı kamu ve özel kesimi sağlık 

harcamalarındaki artışlar bebek ölüm hızını düşürmektedir. Ayrıca bebek ölüm hızı ve ortalama yaşam 

beklentisinin kişi başına düşen geliri açıklayıcı yönünün daha yüksek düzeyde bulunması, sağlık harcamalarının 

kişi başına düşen gelir seviyesine dolaylı yoldan etkisinin daha belirgin olduğuna işaret etmektedir.  

Anahtar Kelimeler: Sağlık Harcamaları, Yaşam Beklentisi, Bebek Ölüm Hızı  

Abstract 

The aim of this study is to investigate the relationship between per capita in income, the per capita public and 

private sector expenditıres on health outcomes in Turkey during the period of 1980-2017. In this study, infant 

mortality rate and mean life expectancy series were used to represent the outputs of health sector. According to 

the findings of Johansen cointegration, FMOLS estimator and vector error correction techniques, increases in  

per capita public health expenditures and  per capita private health expenditures affect positively the average 

life expectancy. In addition, the increases in personal income, per capita public sector and per capita private 

sector health expenditures reduce the infant mortality rate. Moreover, the fact that the infant mortality rate and 

the average life expectancy are higher in terms of per capita income, implies that the indirect effect of health 

expenditures on per capita income is more pronounced. 

Keywords: Health Expenditures, Life Expectancy, Infant Mortality Rate 

 

                                                           
* Bu çalıĢma 25-27 Ekim 2018 tarihlerinde 1st International Economics and Business Symposium’unda bildiri olarak 

sunulmuĢtur. 
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1. GĠRĠġ 

Ġktisadi geliĢmenin en önemli faktörlerinden birisi beĢeri sermayedir. BeĢeri sermayenin geliĢmesinde 

bireylerin eğitim ve sağlık düzeyleri önemli rol oynamaktadır (Salami vd. 2017: 119). Eğitimli 

insanların kazandıkları bilgi ve beceriler verimlilik artıĢlarının yanında inovasyon sürecinin iĢlemesine 

de katkı sunmaktadır. Öte yandan fiziksel ve zihinsel olarak daha uygun Ģartlarda yaĢayan çalıĢanların, 

hasta çalıĢanlara göre daha fazla üretime katkıda bulunduğu ve üretken olduğu bilinmektedir. Bununla 

birlikte bir ekonominin sürdürülebilir büyümesi ve geliĢmesi, insanlara daha iyi bir beslenme ve 

hastalık tedavi fırsatlarına eriĢim imkânlarını da sunabilmektedir (Rahman ve Khanam, 2017: 2). 

Kısacası beĢeri sermayenin geliĢiminde önemli rol oynayan eğitim ve sağlık çıktıları ile ekonomik 

büyüme arasında çift yönlü nedensellik iliĢkisi bulunmaktadır. 

Ġktisadi yaklaĢımlar genel olarak eğitimli ve sağlıklı bireylerin verimlilik artıĢı ve teknolojik 

ilerlemeler biçiminde ekonomik büyümeye katkı sunduğunu varsaymaktadırlar. Teorik yaklaĢımların 

varsayımlarına uyumlu Ģekilde ülke politikalarına yön veren aktörlerin de geçen zaman diliminde 

eğitim ve sağlık harcamalarına yönelik yaklaĢımlarında iyileĢme gözlemlenmektedir. Söz gelimi 

1950'de, geliĢmekte olan ülkelerdeki her 1000 çocuğun yaklaĢık 280'inin beĢinci doğum gününden 

önce öldüğü tespit edilmiĢtir. 2000 yılına gelindiğinde, bu rakam düĢük gelirli ülkelerde 1000 kiĢide 

126'ya, orta gelirli ülkelerde 1000 kiĢide 39'a ve yüksek gelirli ülkelerde 1000 kiĢide 6'ya gerilemiĢtir. 

Benzer Ģekilde Dünya Sağlık Örgütü doğumdaki yaĢam beklentisinin %10 seviyesinde artmasının 

ekonomik büyüme oranını %0,35 düzeyinde artıracağı yönünde tahminde bulunmuĢtur (Maduka, vd. 

2016: 2).  

Günümüzde belirli bir refah seviyesine ulaĢmıĢ olan geliĢmiĢ ülkeler, insan gücüne yatırım 

yapma amacı ile her yıl sağlık hizmetlerinin kalitesinin iyileĢtirilmesi için daha fazla kaynak tahsis 

etmektedirler. Hastalıkların tedavi edilmesi ve insan sağlığının korunup geliĢtirilmesi ekonomik 

kalkınmanın temel unsurları arasında sayılmaktadır. Bu sebeplerden dolayı geliĢmiĢ ülkeler her geçen 

yıl Gayri Safi Yurtiçi Hasıla (GSYH)’dan sağlık harcamalarına daha fazla pay ayırabilmektedirler 

(Tokgöz, 1981: 498). 

Genel olarak ülkeler daha sağlıklı toplum meydana getirme çabasına uyumlu olarak sağlık 

harcamalarını artırıcı yönde çaba sarf etmektedirler. Bununla birlikte ülkelerin geliĢmiĢlik durumuna 

uyumlu biçimde sağlık harcamalarının milli gelirden aldığı paylarda da önemli farklılıklar 

göstermektedir. Sağlık harcamaların GSYH’ya oranının genel olarak %2 ile %17 arasında değiĢtiğini 

söyleyebiliriz. Ülkelerin geliĢmiĢlik düzeyi arttıkça gelirlerinden sağlık harcamalarına ayırdıkları 

oranda da yükseliĢ eğilimi gözlenmektedir. Öte yandan sağlık sektörüne yapılan harcamaların yanında 

kaynakların rasyonel kullanımı açısından iyi yönetiĢimin de önemi araĢtırmacıların dikkat çektiği bir 

baĢka husus olarak karĢımıza çıkmaktadır. Türkiye’nin sağlık politikalarında son yıllarda önemli 

değiĢim ve dönüĢüm meydana gelmiĢtir. Bu doğrultuda uygulanan politikaların kamu kaynaklarının 

kullanımında etkinlik açısından analizi önem arz etmektedir.  

Bu çalıĢmada Türkiye’de sağlık sektörüne yapılan yatırımların uzun dönemde sağlık çıktılarını 

artırıp artırmayacağının gösterilmesi amaçlanmaktadır. Bu bağlamda 1980-2017 döneminde 

Türkiye’ye ait bebek ölüm hızı, ortalama beklenen yaĢam süresi, kiĢi baĢı gelir düzeyi, kiĢi baĢı kamu 

kesimi sağlık harcamaları ve kiĢi baĢı özel kesim sağlık harcamaları serilerinin yıllık verileri 

kullanılarak sağlık harcamaları ile sağlık çıktıları arasındaki uzun dönemli iliĢki analiz edilmiĢtir. 1980 

yılından önceki verilere ulaĢılamamasından dolayı çalıĢmada zaman kısıtı olarak 1980-2017 dönemi 

tercih edilmiĢtir. Bu çalıĢmayı literatürdeki diğer çalıĢmalardan farklı kılan unsur sağlık harcamaları 

ile sağlık çıktıları arasındaki iliĢkinin mevcut çalıĢmalara göre kapsamının geniĢletilerek ve 

güncellenerek incelenmesidir. Son olarak Türkiye’de sağlık harcamaları ile sağlık çıktıları arasındaki 

uzun dönemli iliĢkinin analizinde Johansen eĢbütünleĢme yöntemi ve Vektör hata düzeltme 

tekniklerine baĢvurulmuĢtur. 

ÇalıĢmanın ikinci kısmı ilgili literatür ve bu çalıĢmanın literatüre katkısına ayrılmıĢtır. Üçüncü 

kısımda model, veri ve yöntemin tanımlanması verilmiĢ, daha sonra dördüncü kısımda ampirik 

bulgular gösterilmiĢtir. Son kısımda ise politika önerileri ile birlikte sonuçlar değerlendirilmiĢtir. 
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2. LĠTERATÜR ARAġTIRMASI 

Sağlık harcamalarına yönelik çalıĢmaların bir kısmı sağlık harcamaları ile ekonomik büyüme 

arasındaki iliĢkiye odaklanırken, diğer bir kısmı ise sağlık harcamaları ile sağlık sektörü çıktısı 

arasındaki iliĢkiye yoğunlaĢmıĢlardır. Bunun yanında düĢük seviyede bulunsa da üç değiĢkenin birbiri 

ile iliĢkisini ele alan çalıĢmalara da son zamanlarda rastlanmaktadır. ÇalıĢmaların çoğunluğunda sağlık 

harcamalarının sağlık çıktılarını pozitif etkilediği yönünde sonuçlarına ulaĢılırken, az sayıda çalıĢmada 

ise sağlık harcamalarının sağlık çıktılarına etki etmediği yönünde sonuçlara ulaĢılmıĢtır. Öte yandan 

genel olarak sağlık harcamaları ile ekonomik büyüme arasındaki iliĢkiyi nedensellik çerçevesinde 

inceleyen çalıĢmalarda görüĢ birliğine varılamamıĢtır. Bazı çalıĢmalarda ekonomik büyümeden sağlık 

harcamalarına doğru tek yönlü, bazı çalıĢmalarda ise sağlık harcamalarından ekonomik büyümeye 

doğru tek yönlü iliĢkiye rastlanmıĢtır. Ayrıca ilgili değiĢkenler arasında çift yönlü nedensellik 

iliĢkisinin varlığını gösteren bulgulara da ulaĢılmıĢtır.  

Chung ve Muntaner (2006), 1960-1994 döneminde 19 OECD ülkesinden elde edilen dengesiz 

panel verileriyle ekolojik bir çalıĢma gerçekleĢtirmiĢlerdir. Analiz bulgularına göre toplam kamu tıbbı 

kapsama alanı, çocuk ölüm hızı sonuçlarının en önemli belirleyicisi olmuĢtur. DüĢük doğum ağırlık 

oranı, sosyal demokrat veya iĢçi partileri tarafından elde edilen oy yüzdesi gibi politik belirleyicilere 

göre sağlık çıktılarını etkilemede daha duyarlı çıkmıĢtır. Genel olarak, politik ve refah devleti 

değiĢkenlerinin (sağlık politikalarının göstergeleri dâhil), bebek ve çocuk sağlığı göstergeleri ile 

iliĢkili olduğu kanaati oluĢmuĢtur. 

Anyanwu ve Erhijakpo (2007), 1999- 2004 döneminde 47 Afrika ülkesinin yıllık verilerinden 

faydalanarak kiĢi baĢına toplam ve kamu sağlık harcamaları ile kiĢi baĢına düĢen gelirlerinin bebek 

ölümleri ve beĢ yaĢ altı ölüm oranı çıktısına etkisini panel veri yöntemiyle analiz etmiĢlerdir. Analiz 

bulgularına göre sağlık harcamalarının bebek ölümleri ve beĢ yaĢ altı ölüm oranları üzerinde 

istatistiksel olarak anlamlı bir etkisi bulunmaktadır. Esneklik tahmini büyüklüğü, literatürde kendinden 

önce gelen çalıĢmalar ile uyumlu çıkmıĢtır. Afrika ülkeleri için elde edilen bu bulgular toplam sağlık 

harcamalarının sağlık çıktılarına güçlü bir Ģekilde katkıda bulunduğunu ima etmektedir. Sağlık 

harcamaları ile sağlık çıktıları arasındaki iliĢki Sahra Altı Afrika ülkelerinde pozitif yönlü iken, Kuzey 

Afrika’da bu durum tersi istikamettedir. Diğer bir deyiĢle, modelin tüm açıklayıcı değiĢkenleri tüm 

ülkelerde tam olarak aynı seviyelere sahipse, beĢ yaĢ altı ve bebek ölüm oranı Sahra Altı Afrika 

ülkelerinde sırasıyla yüzde 59 ila 64 ve yüzde 35 ila 40 diğer ülkelere göre daha yüksek olmaktadır. 

Kuzey Afrika ülkelerinde bu durum düĢüĢ Ģeklinde geliĢmektedir. 

Bokhari vd. (2007)’nin çalıĢması bir ülkenin kiĢi baĢına kamu sağlık harcamalarını ve kiĢi 

baĢına düĢen gelirini beĢ yaĢ altı çocuk ve anne ölüm oranı sonucuna bağlayan ekonometrik kanıtlar 

sunmaktadır. ÇalıĢmada araç değiĢkenler teknikleri (GMM-H2SL)  kullanılmıĢtır. Analiz bulgularında 

esneklik tahminleri literatürde bildirilenlerden daha büyük çıkmıĢtır. Devlet harcamaları açısından beĢ 

yaĢ altı çocuk ölüm oranının esnekliği -0, 25 ile -0, 42 arasında ve ortalama değeri -0,33 tür. Anne 

ölümleri için esneklik -0,42 ile -0,52 arasında ve ortalama değer -0,50’dir. Analiz bulgularına göre 

geliĢmekte olan ülkelerde ekonomik büyüme sağlık çıktılarına ciddi bir katkıda bulunmaktadır. Ayrıca 

analiz bulgularında ekonomik büyümenin sağlık çıktılarını etkilemede kamu sağlık harcamaları kadar 

önemli bir faktör olduğu görülmektedir. 

Erdoğan ve Bozkurt (2008), 1980-2005 dönemi yıllık verilerden faydalanarak sağlık 

çıktılarından biri olan yaĢam beklentisi ile ekonomik büyüme arasındaki iliĢkiyi ARDL Sınır Testi 

yardımıyla analiz etmiĢlerdir. Analiz bulgularında değiĢkenler arasında uzun dönemli iliĢkiye 

rastlanmıĢ ve iliĢkinin yönünün pozitif olduğu tespit edilmiĢtir. 

Rajkumar ve Swaroop (2008), kamu sağlığı harcamalarının beĢ yaĢından küçük çocukların 

ölümleri üzerindeki etkilerini 1990, 1997 ve 2003 yıllarındaki veriler yardımıyla araĢtırmıĢlardır. 

Bunun yanında yönetiĢim düzeyinin göstergeleri olarak yolsuzluk ve bürokratik kaliteyi 

kullanmıĢlardır. Ġyi yönetiĢime sahip ülkelerde, kamu sağlık harcamalarının %1 artması, 5 yaĢ altı 

ölüm oranının % 32 oranında düĢmesine vesile olmaktadır. Bu etki, yönetiĢim düzeyi ortalama olan 

ülkelerde % 20'ye düĢmekte ve yönetiĢim düzeyi zayıf olan ülkelerde ise bu etki ortadan 

kaybolmaktadır. ÇalıĢmadan elde edilen diğer bulgular yönetiĢim iliĢkisinin dâhil olmadığı bir 
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ekonomide kiĢi baĢına düĢen GSYH'daki yüzde bir puanlık artıĢın, çocuk ölümlerinde % 42'lik bir 

azalmayla iliĢkili olduğunu vurgulamaktadır. Aynı Ģekilde kamu sağlık harcamalarında %1 oranındaki 

bir artıĢ çocuk ölüm oranını %18 oranında düĢürmektedir. Öte yandan, ilköğretime yönelik kamu 

harcamaları, yönetiĢim düzeyi iyi olan ülkelerde ilköğretime eriĢimde daha etkili olmaktadır. Daha 

genel olarak, kamu harcamalarının zayıf yönetilen ülkelerde sağlık ve eğitim çıktıları üzerinde 

neredeyse hiçbir etkisi yoktur. Bu bulguların kamu harcamalarının geliĢme etkinliğini arttırmak için 

önemli etkileri vardır. Bu dersler, özellikle eğitim ve sağlık alanında kamu harcamalarının görece 

düĢük olduğu geliĢmekte olan ülkeler için geçerlidir ve yönetiĢim durumu genellikle zayıftır. 

Tüylüoğlu ve Tekin (2009), 2003 yılına ait verilerden yararlanmıĢ ve 176 ülkenin iktisadi 

göstergelerinin sağlık göstergeleri üzerindeki belirleyicilik boyutunu çoklu regresyon analizi 

desteğiyle incelemiĢlerdir. Yapılan analizlere göre, sağlık harcamalarının beklenen yaĢam süresi ve 

bebek ölüm oranı üzerine yapmıĢ olduğu etkinin gelir düzeyine göre daha fazla etkili olması, sadece 

gelir düzeyinin artırılmasına güvenilemeyeceğini göstermektedir. Bu sonuç kalkınma iktisadı 

argümanları ile de uyumludur. 

YumuĢak ve Yıldırım (2009), 1980-2005 döneminde Türkiye’de sağlık çıktıları, sağlık 

harcamaları ve iktisadi büyüme arasındaki iliĢkiyi Johansen eĢbütünleĢme testi ve Vektör hata 

düzeltmek teknikleri ile incelemiĢlerdir. ÇalıĢmada sağlık çıktısı olarak doğuĢta yaĢam beklentisi 

serileri kullanılmıĢtır. Analiz bulgularına göre sağlık harcamalarının iktisadi büyüme üzerinde zayıf 

negatif yönlü etkisi bulunmaktadır. Ayrıca analiz bulgularında sağlık harcamalarının yaĢam beklentisi 

üzerinde pozitif yönlü güçlü etkisine rastlanmıĢtır. 

Amiri ve Ventelou (2010), 1960-2004 döneminde ABD’de sağlık harcamaları ile GSYH 

arasındaki iliĢkiyi Toda-Yamamota nedensellik testleri yardımıyla incelemiĢlerdir. ÇalıĢmada 

incelenen dönem üçe ayrılmıĢ (1965-1984, 1975-1994 ve 1985-2004) ve sağlık harcamaları ile GSYH 

arasındaki iliĢki dönemler arasında karĢılaĢtırılmıĢtır. Analiz bulguları bu üç dönemin farklı nedensel 

iliĢkilere sahip olduğunu göstermektedir. 1965-1984 dönemi için iliĢkinin biçimi çift yönlüdür. Takip 

eden süreçte, kamu sağlık harcamalarından kiĢi baĢı GSYH’ya ve 1985-2004 için kiĢi baĢına 

GSYH’dan kamu sağlık harcamalarına doğru tek yönlü iliĢkiye rastlanmıĢtır. Toplam dönem için 

(1965-2004), tek yönlü iliĢki geçerlidir. 1965'ten 1984 döneminde iki yönlü nedensellik iliĢkisi tespit 

edilirken, 1975 ile 1994 arasında sağlık harcamalarından GSYH'ya doğru tek yönlü nedensellik iliĢkisi 

tespit edilmiĢtir.  Ayrıca analiz bulgularında 1985-2004 döneminde GSYH'dan sağlık harcamalarına 

doğru tek yönlü nedensellik iliĢkisine rastlanmıĢtır. Bu bağlamda ilgili yazarlar, bu tür harcamaların 

büyük bölümünün özellikle yaĢlılara yönelik olduğu durumlarda sağlık harcamalarının etkili olma 

düzeyinin azaldığına inanmaktadır. 

Kim ve Lane (2013), 1973-2000 döneminde 17 OECD ülkesine ait yıllık verilerden yararlanarak 

halk sağlığı harcamaları ve ulusal sağlık çıktıları arasındaki iliĢkiyi panel veri yöntemiyle analiz 

etmiĢtir.  ÇalıĢmada sağlık çıktılarını temsilen bebek ölüm hızı ve doğumda yaĢam beklentisi serileri 

kullanılmıĢtır. Panel verilerini analiz etmek için sabit etkiler modeli kullanmıĢlardır. Analiz 

bulgularında kamu sağlık harcamaları ve halk sağlığı sonuçları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

iliĢki tespit edilmiĢtir. Elde edilen bu bulgular kamu sağlık harcamaları ile bebek ölüm hızı arasında 

negatif yönlü bir iliĢki ve kamu sağlık harcamaları ile doğumda yaĢam beklentisi arasında pozitif 

yönlü bir iliĢki olduğunu göstermiĢtir. Bulgular, tıbbi ürün ve hizmetlere yönelik daha yüksek kamu 

harcamasının bireyler için daha iyi genel sağlık sonuçları sağladığını belirtmektedir. 

Mukherjee ve Kizhakethalackal (2013), 1974-2005 döneminde 110 geliĢmekte olan ülkenin 

yıllık verilerinden faydalanarak sağlık sektörüne yapılan dıĢ yardımların bebek ölüm hızına etkisini 

semiparametrik regresyon yöntemini kullanarak analiz etmiĢlerdir. Ayrıca çalıĢmada eğitimin (genel 

farkındalık) doğrudan bebek ölüm oranını düĢürmeye etkisinin olup olmadığı veya bebek ölüm oranını 

azaltmada sağlık yardımının etkinliğini artırmaya yardımcı olup olmadığı araĢtırılmıĢtır. Analiz 

bulgularında yetiĢkin eğitiminin (farkındalığı) her zaman bebek ölüm oranlarını düĢürse de, bebek 

ölüm oranını düĢürmede sağlık yardımının genel etkisinin önemsiz olduğu görülmüĢtür. Toplam sağlık 

yardımının yanı sıra beslenme yardımının da ancak eğitimin belli bir düzeyi aĢmasından sonra çocuk 

ölüm oranlarını azaltabileceği analiz bulgularında saptanmıĢtır.   

https://www.tandfonline.com/author/Kizhakethalackal%2C+Elsy+Thomas
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Akinci vd. (2014), 1990-2010 döneminde Ortadoğu ve Kuzey Afrika’da yer alan 19 ülkenin 

yıllık verilerinden faydalanarak sağlık harcamalarının sağlık çıktıları üzerindeki etkisini panel veri 

yöntemi yardımıyla analiz etmiĢlerdir. ÇalıĢmada havuzlanmıĢ en küçük kareler regresyonu, rasgele 

etkiler modeli ve Hausman-Taylor araçsal değiĢken modelleri kullanılmıĢtır. ÇalıĢmada sağlık 

çıktılarını temsilen bebek, beĢ yaĢ altı ve anne ölüm oranları serileri kullanılmıĢtır. Analiz bulguları 

sağlık hizmetleriyle ilgili kamu ve özel harcamaların, beĢ yaĢ altı bebeklerin ve anne ölümleri üzerinde 

azaltıcı etkiye sahip olduğunu göstermektedir. Spesifik olarak, kiĢi baĢına düĢen kamu sağlık 

harcamalarındaki yüzdelik artıĢ, bebek ölüm hızını % 8,6-9,5, beĢ yaĢ altı bebek ölüm hızını % 10,3-

12,1 ve anne ölüm oranını % 26,0-26,3 oranında azaltmaktadır. Aynı Ģekilde, kiĢi baĢına düĢen özel 

sağlık harcamalardaki yüzdelik artıĢ, bebek ölüm hızını % 7,2-8,1, beĢ yaĢ altı çocuk ölüm oranını % 

9,5-9,8 ve anne ölüm oranını % 25,8-25,9 oranında düĢürmektedir. 

Deluna ve Peralta (2014), 1981-2000 döneminde Filipinler’e ait yıllık verileri kullanarak halk 

sağlığı harcamaları, gelir ve sağlık çıktıları arasındaki iliĢkiyi VAR yöntemi ve Granger nedensellik 

testleri ile analiz etmiĢlerdir. ÇalıĢmada sağlık çıktılarını temsilen bebek ölüm hızı, beĢ yaĢ altı çocuk 

ölüm oranı ve yaĢam beklentisi serileri kullanılmıĢtır. Bulgular, 1981'den 2010'a kadar kiĢi baĢına 

sağlık harcamalarının ortalama % 6,49 ve kiĢi baĢına düĢen GSYH’nın ortalama %11 oranında artan 

bir eğilim izlediğini ortaya koymuĢtur. Bu süreçe bebek ölüm hızı ortalama % 1,64 oranında, beĢ yaĢ 

altı ölüm oranı % 1,76 oranında azalıĢa, ortalama yaĢam beklentisinde ise ortalama% 0,17'lik bir 

artıĢla iĢaret etmektedir. VAR yöntemi bulguları, kamu sağlık harcamalarının beĢ yaĢ altı çocuk ölüm 

oranları üzerinde etkisi olmadığını göstermektedir. Ayrıca VAR bulgularında kamu sağlık 

harcamalarının bebek ölüm hızını düĢürmede etkisinin varlığı tespit edilmiĢtir. Bununla birlikte kiĢi 

baĢına düĢen GSYH’nın bebek ölüm hızı üzerinde etkisi olmayıp, beĢ yaĢ altı bebek ölüm oranını 

düĢürmede etkilidir. VAR tahmini ayrıca, hem sağlık harcamalarının hem de kiĢi baĢına düĢen 

GSYH'nın yaĢam beklentisi üzerinde olumlu ve anlamlı bir etkiye sahip olduğunu ortaya koymuĢtur.  

Hooda (2014), hizmet sunum sisteminin yönetiĢimde ademi merkeziyet yoluyla 

iyileĢtirilmesiyle sağlık sektörünün sonuçlarına etkisinin ne olacağını Hindistan ekonomisi ölçeğinde 

araĢtırmıĢtır. Bulgular, kırsal alandaki halk sağlığı harcamalarının Hindistan'ın sağlık çıktılarının 

sağlanmasında önemli olduğunu göstermektedir. Kırsal sağlık harcamalarının etkinliği, bir devlette 

merkezi olmayan yönetiĢim yaklaĢımı ile daha da iyileĢmektedir. Yüksek mali ve politik ademi 

merkeziyete sahip devletlerin, yüksek malî fakat düĢük politik ademi merkeziyet sergileyenlerle 

karĢılaĢtırıldığında, ademi merkeziyetçi yapıdaki yönetimlerin bebek ölüm oranını azaltmada daha 

baĢarılı sonuçlara sahip olduğu analiz bulgularında görülmektedir.  

Arun ve Kumar (2015), 1995-2013 yılları arasındaki verileri kullanarak BRICS ekonomileri 

bağlamında Granger nedensellik testi ve eĢbütünleĢme testleri yardımıyla kamu sağlık harcamaları ile 

kiĢi baĢına düĢen gelir seviyesi arasındaki iliĢkileri incelemiĢlerdir. Analiz bulgularında kiĢi baĢına 

düĢen GSYH’dan kamu sağlık harcamalarına doğru tek yönlü nedensellik iliĢkisi tespit edilmiĢtir. 

Aydemir ve Baylan (2015), 1998-2012 döneminde yıllık veriler yardımıyla Türkiye’de sağlık 

harcamaları ile ekonomik büyüme arasındaki iliĢkiyi Johansen eĢbütünleĢme testi ile analiz 

etmiĢlerdir. Analiz bulgularına göre sağlık harcamaları ile ekonomik büyüme arasında uzun dönemli 

pozitif bir iliĢki bulunmaktadır. 

Bulgurcu ve Özdemir (2015), AB’ye üyeliği gerçekleĢmiĢ geçiĢ ekonomisine tabi olan 10 

ülkenin 2000-2013 yılları arasındaki girdi ve çıktı değiĢkenlerinin değerleri arasındaki iliĢkileri veri 

zarflama yöntemi kullanılarak araĢtırmıĢlardır. ÇalıĢmada veriler iki alt döneme ayrıĢtırılarak 

incelenmiĢtir. Buna göre 2000-2006 yılları arası dönemde Slovenya, Estonya, Polonya ve 

Romanya’nın sağlık sistemlerini etkin bir Ģekilde yönettiği; Bulgaristan, Çek Cumhuriyeti’nin ise 

zaman zaman etkin ama genel olarak etkinsiz bir yönetim sürecinin devam ettirdikleri gözlenmiĢtir. 

Letonya, Litvanya, Macaristan, Slovakya ise ilgili dönemi etkinsiz Ģekilde tamamlayan ülkelerdir. 

ÇalıĢmada ikinci aĢamasında 2007-2013 yılları arası dönem değerlendirilmiĢtir. Burada en etkin 

ülkeler Slovenya, Estonya, Romanya Ģeklindedir.  Polonya 2013 yılı dıĢındaki yıllarda etkin, önceki 

dönemde etkinsiz kalan Letonya, 2010 ve 2011 yılları için en etkin ülke olarak belirtilmiĢtir. 
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Akıncı ve Tuncer (2016), 2006:Q1-2016:Q2 döneminde Türkiye’ye ait çeyreklik verileri 

kullanarak sağlık harcamaları ile ekonomik büyüme arasındaki iliĢkiyi Johansen eĢbütünleĢme 

yöntemi ve vektör hata düzeltme teknikleri ile analiz etmiĢlerdir. Analiz bulgularında sağlık 

harcamaları ile ekonomik büyüme arasında uzun dönemli anlamlı bir iliĢkiye rastlanmıĢtır. Ayrıca 

Granger nedensellik testi bulgusuna göre ise ekonomik büyüme ile sağlık harcamaları arasında çift 

yönlü Granger nedensellik iliĢkisi bulunmaktadır. 

Maduka vd. (2016), 1970 - 2013 döneminde Nijerya'da kamu sağlık harcamaları, sağlık çıktıları 

ve ekonomik büyüme arasındaki iliĢkiyi Johansen eĢbütünleĢme yöntemi ve Toda-Yamamota Granger 

nedensellik testleriyle analiz etmiĢlerdir. Johansen eĢbütünleĢme yönteminin bulgularına göre 

değiĢkenler arasında uzun dönemli iliĢki bulunmaktadır. Toda- Yamamota Granger nedensellik 

testinin bulgularında kamu sağlık harcamalarının ekonomik büyüme üzerinde doğrudan etkisinin 

olmadığı ancak dolaylı olarak ölüm oranı ve yaĢam beklentisi gibi sağlık çıktıları üzerinden etkisi 

olduğu tespit edilmiĢtir. 

Bein vd. (2017), 2000-2014 yılları arası 8 Doğu Afrika ülkesine ait yıllık verileri kullanarak 

sağlık harcamaları ile sağlık çıktıları arasındaki iliĢkiyi panel veri yöntemi yardımıyla analiz 

etmiĢlerdir. Analiz bulguları toplam sağlık harcamaları ile toplam yaĢam beklentisi arasında güçlü 

pozitif bir iliĢkinin varlığını ortaya koymaktadır. Ayrıca analiz bulgularında sağlık harcamalarının 

kadının ve erkeğin yaĢam beklentisi üzerinde pozitif yönlü etkisinin varlığına rastlanmıĢtır. Bununla 

birlikte sağlık harcamalarının kadınların yaĢam beklentisini erkeklere göre daha fazla artırdığı da 

analizden elde edilen bir diğer bulgudur. Son olarak analiz bulgularında sağlık harcamaları ile yeni 

doğan, bebek ve beĢ yaĢ altı çocuk ölüm oranları arasında negatif yönlü bir iliĢkiye rastlanmıĢtır. 

Edeme vd. (2017), 1981-2014 döneminde Nijerya ekonomisi için sağlık harcamalarının sağlık 

çıktılarına etkisini regresyon analizi yardımıyla araĢtırmıĢlardır. Bulgular, halk sağlığı harcamalarının 

ve sağlık çıktılarının uzun vadeli denge iliĢkisine sahip olduğunu göstermektedir. Ayrıca, bulgular 

kamu sağlık harcamalarındaki artıĢın yaĢam beklentisini artırdığını ve bebek ölüm hızını azalttığını 

ortaya koymuĢtur. Analiz bulgularına göre kamu harcamalarında %1 oranındaki artıĢ yaĢam 

beklentisini %0,03 oranında artırırken, bebek ölüm oranlarını %0,35 seviyesinde düĢürmektedir. Buna 

ek olarak, kentsel nüfus ve HIV yaygınlık oranı sağlık çıktılarını önemli ölçüde etkilerken, kiĢi baĢına 

düĢen gelir Nijerya'da sağlık çıktıları üzerinde hiçbir etki göstermemektedir. Bulgular, kamu sağlık 

harcamalarının Nijerya'da sağlık sonuçlarının iyileĢtirilmesinde gerekli bir bileĢen olmaya devam 

ettiğini göstermektedir. 

Demirgil vd. (2018), 2010-2016 dönemi aylık verileri kullanarak Türkiye’de sağlık harcamaları 

ile ekonomik büyüme arasındaki uzun dönemli iliĢkiyi ARDL Sınır ve Toda Yamamoto nedensellik 

testleri yardımıyla incelemiĢlerdir. Analiz bulgularında seriler arasında uzun dönemli iliĢki tespit 

edilmiĢtir. Ayrıca analiz bulgularına göre sağlık harcamalarında meydana gelen %1’lik artıĢ ekonomik 

büyümeyi 0,55’lik oranda artırmaktadır. Toda Yamamoto nedensellik testi bulgularında ise ekonomik 

büyümeden sağlık harcamalarına doğru tek yönlü nedensellik iliĢkisine rastlanmıĢtır. 

Ġktisadi literatür incelendiğinde değiĢkenler arasındaki iliĢkinin incelenmesinde genellikle panel 

veri analizi, regresyon analizi, eĢbütünleĢme yöntemi ve nedensellik testlerinin kullanıldığı 

görülmektedir Literatür doğrultusunda değiĢkenler arasındaki uzun dönemli iliĢkinin incelenmesinde 

Johansen eĢbütünleĢme ve vektör hata düzeltme tekniklerine baĢvurulmuĢtur. Ayrıca değiĢkenler 

arasındaki iliĢkinin ortaya çıkarılması için kurulan modelde Tüylüoğlu ve Tekin (2009)’in 

çalıĢmasındaki model referans alınmıĢtır. Bu çalıĢmanın referans alınan çalıĢmadan iki temel farklılığı 

bulunmaktadır. Bunlardan ilki referans alınan çalıĢmada yatay kesit verileri kullanılırken, bu 

çalıĢmada zaman serisi verileri kullanılmaktadır. Diğer farkı ise yatay kesit verileri kullanılan 

çalıĢmada çoklu regresyon yöntemi kullanılırken, bu çalıĢmada Johansen eĢbütünleĢme yöntemi 

kullanılmıĢtır. Ayrıca bu çalıĢma literatürde kendinden önce gelen çalıĢmalardan kapsamlı ve güncel 

veri kullanılmasından dolayı farklılaĢmaktadır. 
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3. MODEL, VERĠ SETĠ VE EKONOMETRĠK YÖNTEM 

Bebek ölüm hızı ve ortalama yaĢam beklentisi fonksiyonlarının eĢitlikleri aĢağıdaki biçimde 

vasıflandırılmıĢtır.  

ttttt

ttttt

PHEPHSPGDPLE

PHEPHSPGDPIM









3210

3210
 

IM: Bebek ölüm sayısıdır. 

LE: Beklenen yaĢam süresidir. Ġnsanların ortalama ne kadar yaĢam süreceğini ifade etmektedir.  

PGDP: Sabit fiyatlarla kiĢi baĢına düĢen gelir seviyesidir (2010=100). 

PHS: Sabit fiyatlarla kiĢi baĢı kamu kesimi sağlık harcamalarıdır (2010=100).  

PHE: Sabit fiyatlarla kiĢi baĢı özel kesim sağlık harcamalarıdır (2010=100). 

DeğiĢkenlere ait veriler 1980-2017 dönemini kapsamaktadır. IM, LM ve PGDP verileri Dünya 

Bankası veri tabanından; PHS ve PHE verileri ise OECD veri tabanından faydalanılarak 

oluĢturulmuĢtur. ÇalıĢmada kullanılan tüm değiĢkenler logaritmik formları ile analize dâhil edilmiĢtir.  

Zaman serilerinde durağanlık önemli unsurlar içerisinde yer almaktadır. Çünkü geliĢtirilen 

olasılık teorileri sadece durağan düzeydeki zaman serileri için geçerlilik arz etmektedir. Durağan 

olmama durumları ise ortalamadan sapma ve değiĢen varyans Ģekillerinde belirebilmektedir. 

DurağanlaĢan serilerde hata terimleri sıfır ortalama ve sabit varyanslı konuma gelmektedir. Serilerin 

durağanlaĢtırılması fark alma iĢlemi ya da logaritma alma Ģeklinde gerçekleĢebilmektedir. Fark alma 

iĢlemi sonrasında durağanlaĢan serilere uygulanan modeller “entegre modeller” veya “durağan 

olmayan stokastik modeller” Ģeklinde tanımlanmaktadır (IĢık vd. 2004: 331-332).  

Durağanlık testleri geliĢtirilen birim kök testleri yardımıyla yapılabilmektedir. ArtırılmıĢ 

Dickey-Fuller, Phillips-Perron, Ng-Perron ve Kwiatkowski-Phillips-Schmidt-Shin’in birim kök testleri 

bunlardan bazılarıdır. Bu çalıĢmada durağanlığın sınanmasında ArtırılmıĢ Dickey-Fuller (ADF) birim 

kök testitercih edilmiĢtir. ADF testine yönelik denklemler aĢağıdaki Ģekilde yazılabilir (Sevüktekin ve 

Nargeleçekenler, 2010: 323).  

           ∑           
 
                       istatistiği (trend ve sabit yok) 

            ∑           
 
                  istatistiği (sabitli) 

               ∑           
 
              istatistiği (sabitli ve trendli)  

ADF birim kök testinin uygulanmasında belirlenen denklemde p gecikme değerinin tespit 

edilebilmesi için Akaike (AIC) yada Schwarz gibi (SIC) bilgi kriterlerinden yararlanılmaktadır 

(Sevüktekin ve Nargeleçekenler, 2010: 323). 

Durağanlık sınaması sonucunda aynı düzeyde bütünleĢen zaman serileri arasında uzun dönemde 

iliĢkilerin varlığını tespit edebilmek için eĢbütünleĢme analizi yapılabilmektedir. Bu durumda eĢit 

düzeyde farkları alındığında durağanlaĢan seriler düzey değerleriyle analize dâhil edilebilmektedir. 

Fark iĢlemi hem kısa dönem Ģokların etkilerini hem de uzun dönemli bilgilerin kaybolmasına sebep 

olduğundan, eĢbütünleĢme yöntemi ilgili değiĢkenler arasında kısa ve uzun dönemdeki bilgileri 

korunmasının yanında, hata düzeltme modeli yardımıyla da kısa ve uzun dönem iliĢkilerini ayrıĢtırma 

yetisi de vermektedir (IĢık vd. 2004: 332). 

EĢbütünleĢme testleri Engle-Granger ya da Johansen eĢbütünleĢme testleriyle 

gerçekleĢtirilmektedir. Fakat Engle-Granger testinin asimptotik dağılıma iliĢkin doyurucu bilgi 

verememesi ve olabilecek tüm eĢbütünleĢen vektörler yerine tek bir ana bütünleĢen vektöre 

odaklanması nedeniyle analizlerde Johansen eĢbütünleĢme testi Engle-Granger testine göre daha çok 
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benimsenmektedir (Kavaz ve Özbuğday, 2016: 338). Johansen’nin yöntemi VAR modelini esas 

almaktadır. Buna göre VAR modeli Ģu Ģekilde yazılabilir (Erdinç, 2008: 218): 

                          

Yukarıdaki eĢitlikte    geçmiĢ değerler ile ifade edilen değiĢkenler vektörünü,    kukla 

değiĢkenini ve    hata terimini temsil etmektedir (GöktaĢ vd., 2018:44).Yukarıdaki eĢitlik Vektör Hata 

Düzeltme (VECM) modeli Ģeklinde ifade edilirse; 

          ∑              

   

   

    

  ∑     
 
      ,        ∑   

 
         

 Burada yt vektöründe parametrelerin eĢbütünleĢme yönünde bağlantıları mevcut ise 

rank(П)=r<k olmak durumundadır. Bu durumda П=αxβ eĢitliğini gerçekleĢtiren α ve β Ģeklinde kxr 

matrisi bulunmaktadır. Bu matrislerden α ayarlama hızı katsayısını, β eĢbütünleĢme vektörünü 

göstermektedir (Erdinç, 2008: 218).  

Johansen eĢbütünleĢme modelinde değiĢkenler arasında eĢ bütünleĢik vektör sayısı iz (trace) ve 

maksimum öz değer istatistikleri yardımıyla yapılmaktadır. Ġz ve maksimum öz değer istatistikleri r 

sayıda eĢ bütünleĢen vektör olduğu temel hipotezine karĢı; iz istatistiği r sayıda eĢ bütünleĢen 

vektörden daha çok olduğu alternatif hipotezi, maksimum öz değer istatistiği ise r+1 kadar eĢ 

bütünleĢen vektör olduğu hipotezini test etmektedir (Akıncı ve Tuncer, 2016: 50).  

(      )    ∑    (    )
 
                (    )      (      )  

Yapılan test sonucunda iz ve özdeğer test istatistik değerinin kritik değerlerden yüksek çıkması 

halinde sıfır hipotezleri kabul edilmemiĢ olmaktadır. Böylesi bir sonuç bize değiĢkenler arasında 

eĢbütünleĢmenin varlığına iĢaret etmektedir (Sevüktekin ve Nargeleçekenler, 2010: 513).  

DeğiĢkenler arasında eĢbütünleĢmenin varlığının belirlenmesi ile birlikte uzun süreli denge 

durumu tespit edilebilir. Bunun yanında VECM, kısa dönem düzenleme sürecini dikkate almak için de 

uygulanabilmektedir. Aslında, VECM, VAR modelinin eĢbütünleĢme sınırlamaları getirilmiĢ kısıtlı 

biçimidir. Burada hata düzeltme terimi, kısa süreli dinamikleri uzun dönemli dengeye doğru 

düzeltmek için geçen süreyi belirtmektedir. 

       (  (   )     (   ))      

       (  (   )     (   ))      

Yukarıdaki eĢitlikte sağ taraftaki terimler hata düzeltme terimlerini temsil etmektedir. Hata 

düzeltme terimleri, uzun süreli dengede sıfır olmaktadır. Ayrıca, denklemde tahmin edilen A1 ve A2 

katsayıları, uzun süreli dengeye doğru ayarlanma hızını göstermektedir (Deyshappriya, 2014: 21-22). 

 

4. TESTLER VE BULGULAR 

Analizde kullanılacak değiĢkenlere yönelik durağanlık sınamasında ADF birim kök testi 

kullanılmıĢtır. Birim kök testi sınamasına yönelik sonuçlar Tablo 1’de sunulmuĢtur.  
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Tablo 1: Birim Kök Test Sonuçları 

DeğiĢken Test Seviyesi Denklem Tipi Test Ġstatistiği Sonuç 

IM 
Düzey  ADF(3)  c,t = -0,994 I(1) 

Ġlk Fark ADF(2)  c,t = -7,548 

LE
 Düzey  ADF(2)  c,t = 3,743 I(1) 

Ġlk Fark ADF(6)  c,t -8,419 

PGDP 
Düzey  DF(0)  c,t= -2,101 I(1) 

Ġlk Fark DF(0)  = -6,361 

PHS 
Düzey  DF(0)  c,t =-2,273 I(1) 

Ġlk Fark DF(0)  c,t=  -12,626 

PHE 
Düzey  DF(0)  c,t=-2,359 I(1) 

Ġlk Fark DF(0)  = -5,887 

MacKinnon (1996) tek taraflı kritik değerleri; τ 0,05= -1,953     τ c  0,05= -2,946     τ c t, 0,05= -3,536. 

Parentez içindeki değerler gecikme uzunluklarını göstermektedir. 

Yukarıdaki Tablo 1’den de takip edileceği gibi birinci farkları alınan değiĢkenlerin hepsinin %5 

anlamlılık düzeyinde I(1) mertebesinde durağanlaĢtığı gözlemlenmektedir. Bu değerler bize ilgili 

değiĢkenler arasında eĢbütünleĢik vektörün varlığını araĢtırabileceğimizi ifade etmektedir. Modelde 

gecikme uzunluğunun belirlenmesinde LR, FPE, SC, HQ,AIC kriterleri dikkate alınmıĢtır. Kriterler 

doğrultusunda model 1 ve model 2 için 3 gecikmenin uygun olduğuna karar verilmiĢtir. DeğiĢkenler 

arasında eĢbütünleĢmenin varlığı Johansen’in benimsemiĢ olduğu yöntemi ile araĢtırılmıĢtır. 

Tablo 2: Johansen EĢbütünleĢme Testi Sonuçları 

Bebek Ölüm Hızı Fonksiyonu 

İz Testi Maksimum Öz Değer Testi 

0H  1H  Test Ġstatistiği %5Kritik Değer 
0H  1H  Test Ġstatistiği %5Kritik Değer 

r=0 r1 124,640 47,856 r=0 r =1 59,556 27,584 

r1 r2 65,084 29,797 r 1 r =2 38,184 21,131 

r2 r3 26,900 15,494 r 2 r =3 26,335 14,264 

r3 r4 0,566 3,841 r 3 r =4 0,565 3,841 

Ortalama Yaşam Beklentisi Fonksiyonu 

İz Testi Maksimum Öz Değer Testi 

r=0 r1 98,582 47,856 r=0 r =1 43,128 27,584 

r1 r2 55,724 29,797 r 1 r =2 28,331 21,131 

r2 r3 27,393 15,494 r 2 r =3 19,734 14,264 

r3 r4 7,659 3,841 r 3 r =4 7,659 3,841 

Tablo 2’deki iz ve maksimum özdeğer testi sonuçlarına göre %5 anlamlılık düzeyinde model 1 

için üç eĢbütünleĢme iliĢkisi, model 2 için dört eĢbütünleĢme iliĢkisi tespit edilmiĢtir. Ġz ve maksimum 

özdeğer istatistiklerine göre model 1 ve model 2 için eĢbütünleĢme iliĢkisi tespit edildikten sonra 

FMOLS eĢbütünleĢme tahmincisi yardımıyla eĢbütünleĢme vektörü katsayıları yorumlanabilir. 

FMOLS testi sonucunda bebek ölüm hızı ve ortalama yaĢam beklentisi fonksiyonlarına yönelik 

elde edilen açıklayıcı parametrelerin değerleri Tablo 3’te verilmiĢtir. Elde edilen bulgulara göre gelir 

düzeyinde %1 oranındaki bir artıĢ, bebek ölüm oranı hızında %1,7 birimlik azalıĢ meydana 

getirmektedir. Bunun yanında kamu sektörü sağlık harcamalarında %1 seviyesinde meydana gelen bir 

artıĢ sonucunda bebek ölüm hızında yaklaĢık %0,14 oranında düĢüĢ yaĢanmaktadır. Öte yandan kiĢi 

baĢı özel kesime ait sağlık harcamalarındaki %1’lik artıĢın bebek ölüm hızını %0,17 oranında 
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azaltmada etkisinin bulunduğu tespit edilmiĢtir. Burada geliĢen süreç içerisinde sosyal devlet anlayıĢı 

doğrultusunda sağlık konusunda gerçekleĢtirilen önemli uygulamalar sonrasında bebek ölümleri ve 

sağlıkla ilgili diğer sorunların çözümlenmesinde kayda değer iyileĢmeler meydana gelmiĢtir. Elde 

edilen sonuçların beklentilerle uyumlu çıktığı görülmekle birlikte kiĢi baĢı kamu kesimi sağlık 

harcama katsayısının diğerlerine göre daha düĢük değer almasını, özellikle kiĢi baĢı kamu kesimi 

sağlık harcamalarının etkinliğini artırmak bağlamında daha dikkatli davranılması gerektiğine iĢaret 

ettiği Ģeklinde yorumlanabilir. 

Ortalama yaĢam beklentisi FMOLS eĢbütünleĢme tahmincisinden elde edilen bulgulara göre 

çalıĢmada yer verilen açıklayıcı değiĢkenlerin tamamı ortalama yaĢam beklentisinin yükselmesine 

destek çıkmaktadırlar. KiĢi baĢı gelirin %1 oranında artması, ortalama yaĢam beklentisi değerini 

yaklaĢık olarak %0,07 oranında yükseltmektedir. Buna ilave olarak kiĢi baĢı kamu kesim sağlık 

harcamalarındaki %1 oranındaki yükselme ortalama yaĢam beklentisini yaklaĢık olarak %0,05 

oranında pozitif yönlü etkilemektedir. Son olarak kiĢi baĢı özel kesim sağlık harcamalarındaki %1’lik 

artıĢ yaĢam beklentisi %0,02 oranında artırmaktadır. 

 

Bebek ölüm hızı ve ortalama yaĢam beklentisi fonksiyonlarına yönelik olarak kısa dönemde 

meydana gelen sapmaları uzun dönemde dengeye ulaĢtıran ayarlama parametre değerleri aĢağıdaki 

tabloda verilmiĢtir.  

Tablo 4: Hata Giderme Katsayıları 

Hata Giderme  

 

Denge hatası  

(Model 1) 

-0,574 

 (0,151) 

[-3,816]*** 

Denge hatası  

(Model 2) 

 

-0,855 

 (0,367) 

[-6,265]*** 

Standart hatalar parantez içinde, t istatistikleri ise köĢeli parantez içinde gösterilmiĢtir. *%10 

anlamlılık düzeyini, **%5 anlamlılık düzeyini,*** %1 anlamlılık düzeyini belirtmektedir 

Tablo 4’den de değerlendirileceği üzere model 1 ve model 2 için hata giderme katsayısı 0 ile -1 

arasında %5 düzeyinde anlamlı çıkmıĢtır. Hata giderme katsayısının 0 ile -1 arasında değer alması ve 

istatiksel olarak anlamlı çıkması değiĢkenler arasında uzun dönemli bir iliĢkinin varlığına ve analizde 

ortaya çıkan sapmaların belli bir dönem sonunda ortadan kaybolacağı sonucunu ortaya koymaktadır. 

Tablo 4’e göre model 1’de meydana gelen sapmaların %57’si birinci dönem itibariyle ortadan 

kaybolurken, model 2’de meydana gelen sapmaların %86’sı birinci dönem itibariyle ortadan 

kaybolmaktadır. 

 

 

 

 

Tablo 3: FMOLS Tahmincisi EĢbütünleĢme Vektörü Katsayıları 

IM PGDP PHS PHE 

1,0000 

 

-1,719 

 (-15,473)*** 

 -0,136 

 (-4,282)***  

 -0,165 

 (-3,729)*** 

LE PGDP
 

PHS PHE 

1,0000 

 

0,071 

(4,493)*** 

0,050 

 (11,106)*** 

 0,024 

(3,800)*** 

t istatistikleri parantez içinde verilmiĢtir.*%10 anlamlılık düzeyini, **%5 anlamlılık düzeyini,*** %1 

anlamlılık düzeyini belirtmektedir. 
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 OluĢturulan birinci modele bağlı olarak tespit edilen varyans ayrıĢım tabloları aĢağıda 

sunulmuĢtur. Tablo 5’e göre bebek ölüm hızını etkileyen en önemli faktör kiĢi baĢına gelir artıĢıdır. 

Sekizinci dönem sonunda kiĢi baĢına gelir seviyesini artıĢı %11,2 oranında açıklayıcı etkiye sahip 

olurken, kamu kesimi sağlık harcamalarının açıklayıcı etkisi %0,4 ve kiĢi baĢı özel kesim sağlık 

harcamalarının açıklayıcı etkisi %2,9 seviyesinde bulunmaktadır. Kamu harcamalarının bebek ölüm 

hızı üzerinde açıklayıcı etkilerinin düĢük düzeyde olduğu görülmektedir. Elde edilen bu bulgular 

FMOLS tahmincisinden elde edilen bulgularla benzerlik taĢımaktadır. Ayrıca kiĢi baĢı kamu kesimi 

sağlık harcamalarının kiĢi baĢına düĢen gelir üzerinde açıklayıcı etkilerinin de çok düĢük düzeyde 

olduğu görülmektedir. Fakat bebek ölüm oranlarındaki düĢmenin kiĢisel gelir düzeyini açıklayıcı 

yönünün onuncu dönem sonunda yaklaĢık %21,1 seviyesinde bulunması söz konusu parametrelerin 

kiĢi baĢına düĢen gelir seviyesini daha çok dolaylı Ģekilde etkilediklerine iĢaret etmektedir.  

Ġkinci modelde kullanılan değiĢkenlere yönelik varyans ayrıĢım değerleri Tablo 6’da verilmiĢtir. 

Tablodan da izleneceği üzere ilk dönem için ortalama yaĢam beklentisinin kendi gecikmeli değeri en 

yüksek açıklayıcı fonksiyonu üstlenirken, daha sonraki zaman sürecinde kiĢisel gelir düzeyinin 

açıklayıcı etkisi belirginleĢmekte ve sekizinci dönem itibariyle %37,0 değerine ulaĢmaktadır. 

Tablo 6: Ġkinci Model Varyans AyrıĢım Tabloları 

Yaşam Beklentisi Varyans Ayrışım Tablosu 

Dönem St. Hata LE PGDP PHS PHE 

2 0,001 97,834 1,996 0,075 0,095 

4 0,001 88,658 10,631 0,173 0,268 

6 0,002 77,929 20,852 0,112 1,107 

8 0,004 68,490 29,789 0,063 1,658 

10 0,007 60,754 37,005 0,034 2,207 

 Kişi Başına Gelirin Varyans Ayrışım Tablosu 

2 0,050 18,164 81,598 0,012 0,226 

4 0,063 25,043 66,973 5,983 1,032 

6 0,064 27,318 65,907 5,586 1,188 

8 0,068 32,843 60,760 5,059 1,338 

10 0,077 38,949 55,803 4,104 1,145 

KiĢi baĢına düĢen gelirin varyans ayrıĢım tablosuna göre sekizinci dönem sonunda yaĢam 

beklentisi %39,0 oranında açıklayıcı etkiye sahip olurken, kiĢi baĢına düĢen kiĢi baĢı kamu kesimi 

sağlık harcamaları %4,1 düzeyine ulaĢmaktadır. KiĢi baĢı özel sağlık harcamalarının kiĢisel gelir 

üzerinde açıklayıcı etkisinin düĢük düzeyde olduğu da tabloda tespit edilen bir diğer bulgudur. Elde 

Tablo 5: Birinci Model Varyans AyrıĢım Tabloları 

Bebek Ölüm Hızı Varyans Ayrışım Tablosu 

Dönem St. Hata IM PGDP PHS PHE 

2 0,003 98,961 0,144 0,856 0,039 

4 0,010 95,047 2,958 1,028 0,967 

6 0,018 91,007 6,409 0,741 1,843 

8 0,026 87,810 9,173 0,533 2,485 

10 0,035 85,427 11,233 0,400 2,940 

 Kişi Başına Gelirin Varyans Ayrışım Tablosu 

2 0,038 22,006 75,749 1,593 0,653 

4 0,050 18,860 69,366 1,664 10,110 

6 0,054 17,437 59,092 1,421 22,050 

8 0,060 18,433 48,604 1,188 31,775 

10 0,068 21,099 40,161 0,987 37,754 



Akademik AraĢtırmalar ve ÇalıĢmalar Dergisi  

Yıl: 2019, 11(20): 246-259 

Journal of Academic Researches and Studies 

Year: 2019, 11(20): 246-259 

Makale Türü: Konferans Bildirisi  Paper Type: Conference Paper 

 

257 

edilen bu bulgular model 2’nin FMOLS yöntemi ile tahmin edilmesi sonucu elde edilen bulguları 

desteklemektedir. 

Tablo 7: Otokorelasyon ve DeğiĢen Varyans Sınanması Test Sonuçları 

 Otokorelasyon 

testi 

DeğiĢen Varyans testi 

LM test White Testi 

F Ġstatistik Model 1 14,542 260,675 

Model 2 21,382 257,888 

Olasılık Model 1 0.558 0,476 

Model 2 0.164 0.100 

Tablo 7’de otokorelasyon sınaması için kullanılan LM testi sonuçlarına göre %5 anlamlılık 

düzeyinde model 1 ve model 2 için belirlenen gecikmelere kadar bir otokorelasyon sorunu tespit 

edilmemiĢtir. Ayrıca tablo 7’de değiĢen varyanslılık sınaması için kullanılan White testi sonuçlarına 

göre %5 anlamlılık düzeyinde model 1 ve model 2 için değiĢen varyansa rastlanılmamıĢtır. 

 

5. SONUÇ 

Ekonomik geliĢmenin önemli bileĢenlerinden olan bireylerin beden ve ruh sağlığının beklentiler 

doğrultusunda bulunması ekonomik faaliyetlerde motivasyon boyutunu artırmakta ve verimlilik 

seviyelerini yükseltmektedir. Ayrıca sağlıklı bireylerin varlığı sağlık kurumlarında yoğunluk 

katsayısının düĢmesine ve gerek özel kesimde gerekse kamudaki kaynakların daha etkin Ģekilde baĢka 

alanlarda kullanılmasına vesile olabilmektedir. Öte yandan sağlık düzeyindeki iyileĢmeler toplumda 

sosyal sorunların minimize edilmesine de katkı sunmaktadır. Bu doğrultuda sağlık sektöründe 

koruyucu ve tedavi hizmetlerinin etkinliği ülkelerin sosyo-ekonomik geliĢme süreçlerine katalizör 

etkisi yapmaktadır. Ġçinde bulunduğumuz süreçte hem geliĢmiĢ hem de geliĢmekte olan ülkeler bu 

bilinç ekseninde fiziken ve ruhen daha sağlıklı toplumsal yapının meydana gelmesi için çaba sarf 

etmektedirler. Ülkelerin sağlık sektörüne yapmıĢ olduğu harcamaların büyüklüğü kadar bu 

kaynakların nasıl kullanıldığı da önem arz etmektedir.  

Bu bağlamda çalıĢmada Türkiye’de kiĢi baĢına düĢen kamu ve özel kesim harcamalarının sağlık 

çıktılarına etkisini incelemek amaçlanmıĢtır. ÇalıĢmada sağlık çıktılarını temsilen bebek ölüm hızı ve 

ortalama yaĢam beklentisi değiĢkenleri seçilmiĢtir. 1980-2007 döneminde Türkiye’ye ait yıllık veriler 

yardımıyla kiĢi baĢına düĢen sağlık harcamalarının sağlık çıktıları üzerindeki etkisi Johansen 

eĢbütünleĢme testi, FMOLS eĢbütünleĢme tahmincisi ve VECM modeli ile analiz edilmiĢtir. Model 1 

ve model 2’de yer alan değiĢkenler arasında uzun dönemli iliĢkiye Johansen eĢbütünleĢme testi 

bulgularında rastlanmıĢtır. Uzun dönemli iliĢkinin varlığı tespit edildikten sonra bu iliĢkinin yönünü 

belirlemede FMOLS tahmin yöntemine baĢvurulmuĢtur. FMOLS testi bulgularına göre kiĢi baĢına 

düĢen gelir, kiĢi baĢı kamu kesimi sağlık harcamalarındaki ve özek sektör sağlık harcamalarında 

artıĢlar bebek ölüm hızı üzerinde düĢürücü etkiye sahiptir. Bunun yanında ortalama yaĢam beklentisi; 

kiĢi baĢına düĢen gelir, kiĢi baĢı kamu kesimi sağlık harcamaları ve özel sağlık harcamalarındaki 

artıĢlarından pozitif yönlü etkilenmektedir. Öte yandan varyans ayrıĢım tablolarındaki verilere göre 

bebek ölüm hızı ve ortalama yaĢam beklentisinin kiĢisel gelir artıĢını açıklayıcı yönü daha yüksek 

düzeyde seyretmektedir. Bu durum sağlık harcamalarının kiĢi baĢına düĢen gelir seviyesine dolaylı 

yoldan etkisinin daha belirgin olduğuna iĢaret etmektedir. Varyans ayrıĢtırma tablosundan elde edilen 

bulgular da Johansen eĢbütünleĢme testinden ve FMOLS tahmincisinden elde edilen bulguları 

desteklemektedir. 

Bu bulgular doğrultusunda kiĢi baĢına düĢen kamu ve özel sağlık harcamalarının bebek ölüm 

hızını düĢürdüğü ve ortalama yaĢam beklentisini artırdığı görülmektedir. Politika yapıcılarının sağlık 

sektöründe yatırım yapacak giriĢimcilere sunacağı teĢviklerin sağlık çıktılarını pozitif yönlü 

etkileyeceği ifade edebiliriz. Bebek ölüm hızını düĢürmede ve yaĢam beklentisini yükseltmede baĢarılı 

olan ülkelerin vatandaĢlarının kiĢisel gelirlerinin de dolaylı yoldan artmasını bekleyebiliriz. Bu Ģekilde 

kamu ve özel sağlık kesimlerinde yapılacak yatırımların kiĢisel geliri de artıracağını söyleyebiliriz. 
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