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Ozet

Bu calismanin amaci; Ortadogu Ulkelerinde kamu ve 6zel saglik
harcamalarinin dogumda beklenen yasam siiresine etkilerinin
belirlenmesidir. Bu amagla 18 Ortadogu Ulkesinin 2000-2018
yillari arasindaki verileri Eviews 9 Programi kullanilarak analiz
edilmistir. Elde edilen bulgulara gére kisa dénemde kamu ve
6zel saglik harcamalarinin yagam beklentisi (izerinde herhangi
bir etkisi bulunmazken uzun dénemde kamu ve 6zel saglk
harcamalari yasam beklentisi tizerinde etkili olmaktadir. Ayrica
kamu saglik harcamalarinin yagam beklentisine etkisinin, 6zel
saglik harcamalarina goére daha fazla oldugu elde edilen
bulgular arasindadir.

Anahtar Kelimeler: Dogumda Yasam Beklentisi, Ortadogu
Ulkeleri, Kamu ve Ozel Saglik Harcamalari.

THE EFFECT OF PUBLIC AND PRIVATE HEALTH
EXPENDITURES ON EXPECTED LIFESTYLE IN
MIDDLE EAST COUNTRIES

Abstact

The aim of this study is to determine the effects of public and
private health expenditures on life expectancy at birth in
Middle Eastern Countries. For this purpose, the data of 18
Middle Eastern Countries between 2000 and 2018 were
analyzed using the Eviews 9 Program. According to the
findings, while public and private health expenditures have no
effect on life expectancy in the short term, public and private
health expenditures have an effect on life expectancy in the
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long term. Inaddition, it is among the findings that the effect
of public health expenditures on life expectancy is higher than
that of private health expenditures.

Keywords: Life Expectancy at Birth, Middle East Countries,
Public and Private Health Expenditures.

Giris

Diinya niifusu her gecen yil yaslanmakta ve beklenen yasam
stresi tim Ulkelerde artis gostermektedir. Bu durumun en
6nemli nedenlerinden birisi olarak saglik alaninda meydana
gelen olumlu gelismeler gosterilmektedir.  Sagliktaki
iyilesmeler nedeniyle isgtict verimliligi ve egitimdeki verimlilik
artmakta, saglik sorunlarindan kaynaklanan ekonomik yik
azalmakta, yatinm miktari ve kadin niifusun calisma hayatina
katilim orani artmaktadir (Mayer, 2001)

Dogusta beklenen yasam siiresi; yeni dogmus bir bireyin
yasami boyunca belirli bir donemdeki yasa 6zel Slimlilik
hizlarma maruz kalmasi durumunda yasamasi beklenen
ortalama yil sayisi olup farkli cinsiyetler ve cografyalar icin ayri
ayri hesaplanmaktadir (Chukmaitova, 2003; Heuvel ve Olaroiu,
2017; TUIK, 2020). Yasam beklentisi toplumun saglk ve
refahinin en 6nemli gostergelerindendir (Mahdian vd., 2016, s.

259).

Yasam beklentisini arttirmak ve nifusun saghk durumunu
iyilestirmek iki yonden mimkinddr. Birincisi, ekonomik
biytimedir. Bu durum Kisi basina disen gelirin artmasi
anlamina gelmekte ve artan gelirle birlikte kisiler her yénden
daha kaliteli bir yasam stirebilme imkanina sahip olmaktadir.
ikinci olarak ise; ekonomik biiyiime teknolojik saglik
harcamalari ile desteklenerek kisilerin saglk durumunda
iyilesme saglanmaktadir (Elmi ve Sadeghi, 2012, s. 88).
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Saglhk harcamalar yasam beklentisini etkileyen en &nemli
saglk faktorleri arasinda yer almaktadir. Saghk harcamalar
genel olarak saghgin korunmasi ve gelistiriimesi adina yapilan
harcamalari ifade etmekte olup, bireylerin yagam siiresi ve
yasam kalitesini olumlu yonde etkilemektedir (Akar, 2014, s.
311). Saghk alaninda calisan kisi sayisinin arttirilmasi ve
teknolojiden daha fazla yararlaniimasi ile birlikte bireyler daha
kaliteli ve daha uzun yasam siiresine ulasabilmektedir (Aydin,
2020, 5.179).

Ayrica saglk harcamalarinda meydana gelen artis, bebek ve
cocuk Olimlerinin azalmasi, dogum ve 6lim oranlarinin
dismesi, nifus artis hizinin yavaslamasi ve dolayisiyla
beklenen yasam siresinin artmasi gibi 6nemli saglk
gostergelerini de etkilemektedir (Tiras, 2018, s. 3).

Beklenen yasam siresi tim diinyada oldugu gibi Ortadogu
Ulkelerinde de artmis durumdadir. Ortadogu olarak ifade
edilen bolge, Avrupave Afrika'nin birbirlerine en ¢ok
yaklastiklari yerleri icine alarak Akdeniz'den Pakistan'a kadar
uzanan bdlgedeki birbirine komsu (lkelerin olusturdugu
kissmdir. Ortadogu kavrami genis anlamiyla ele alindiginda
Kuzey Afrika dlkeleri ile Pakistan-Afganistan’t da kapsayan
20’den fazla ulkeyi kapsamakta iken, cekirdek anlamiyla
Tirkiye’yi de kavramin disinda tutarak sadece Arap
Yarimadasr’na referansla kullanilmaktadir (Oduncu, 2021).

Ortadogu Ulkeleri genis anlamiyla;
Suriye, Irak, Katar, Kibris, Umman, Urdiin, israil, iran, Filistin
(Bati Seria ve Gazze), Liibnan, Suudi Arabistan, Birlesik Arap
Emirlikleri, Pakistan, Tunus, Cezayir,
Kuveyt, Bahreyn, Yemen, Misir, Afganistan, Libya, Sudan, Fas
ve Turkiye olmak Gzere 24 lilkeyi kapsamaktadir.

Yasam beklentisinin artmasiyla birlikte bu artisa sebep olan
faktorlerle ilgili olarak yapilan ¢alismalar son 10-15 yilda artis
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gostermis, bircok Ulke ve ulke gruplan icin c¢alismalar
yapilmistir. Ancak Ortadogu Ulkelerinin grup olarak ele
alinarak incelendigi calisma sayisi yok denecek kadar azdir. Bu
calismalarda da saglik harcamasi degiskeni sadece toplam
saglk harcamasi olarak ele alinmaktadir (Panahi ve Aleemran,
2016)

Bu calismanin énemi, beklenen yasam siresine etki eden
faktorlerden birisi olan saglik harcamalarinin, kamu ve 6zel
saglik harcamasi olarak siniflandirilarak Ortadogu Ulkelerinde
yasam beklentisine etkisinin analiz edilmesidir.

Literatiir incelemesi

Saglik harcamalartile beklenen yasam siiresi arasindaki iligkinin
6nemi nedeniyle bu konuda farkl ilke ve llke gruplar icin
bircok ¢alisma yapilmustir.

Literatiirde saglik harcamalarinin dogumda beklenen yasam
siresine etkisi ile ilgili olarak OECD Ulkelerine yénelik
calismalarin (Bayin,2016; Linden ve Ray, 2017; Sener vd. 2019;
Aydin, 2020; Girsoy Gok ve Sen, 2020) daha fazla oldugu
gorilmektedir. OECD Ulkeleri disinda yapilan calismalar
asagida yer almaktadir.

Kabir (2008), calismasinda 91 gelismekte olan ilkeyi ele
almistir. Yasam beklentisine etki eden ekonomik degiskenler
olarak; kisi basina kamu ve 6zel saglik harcamalari, sehirlesme,
kisi bagina GSYiH, dogurganlik orani ve tibbi bakim girdileri,
ekonomik olmayan degiskenler olarak da; beslenme durumu,
egitim, kentlesme, giivenli icme suyuna erisim ve cografi
konum incelenmistir. Sonug olarak gelismekte olan (ilkelerde,
kisi basina GSYiH, giivenli suya erisim, kentlesme egitim, saglk
harcamalar gibi faktérlerin, beklenen yasam siresinin
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belirlenmesinde her zaman etkili olmadigi bulgusu elde
edilmistir.

TuylGoglu ve Tekin (2009), calismalarinda 176 ilkenin 2003
yilina ait verileri incelenerek saglk harcamalarinin beklenen
yasam slresi ve bebek 6lim orani tizerindeki etkisinin, gelir
diizeyinin etkisine oranla daha fazla oldugu bulgusuna
ulasilmstir.

Halicioglu (2011), saghk harcamalari, okuma yazma bilmeme,
sigara icme gibi degiskenleri kullanarak Tirkiye’nin 1965-2005
yillarin arasindaki verilerini incelemistir. Sonug olarak saglik
harcamalarinin yasam beklentisi izerinde cok az bir etkiye
sahip oldugu bulgusu elde edilmistir.

Novignon vd. (2012), calismalarinda 1995-2010 dénemi igin 44
Sahraalti Afrika Ulkesi icin kamu ve 6zel saglik harcamalarinin
saglik durumu Gzerindeki etkisi analiz edilmistir. Elde edilen
bulgularda kamu ve 6zel saglk harcamalarinin bir yandan
beklenen yasam siiresini uzatirken diger yandan 6lim oranini
azalttigr bulgusuna ulasilmistir.

Teker vd. (2012), Tirkiye’de yasayan kadin ve erkeklerin yasam
stireleri ile sosyoekonomik degiskenler arasindaki iliskiyi 1975-
2009 yillart arasindaki verilerle incelemislerdir. Saglk
harcamalarinin milli gelire orani, her bin kisiye diisen yatak
sayisl, her bin hastaya diisen doktor sayisi, yash nifusun
cahsabilir nifusa orani gibi degiskenlerin analiz edildigi
calismada, incelenen her degiskenin kadin ve erkeklerin yasam
sureleri Gzerinde anlamli etkisinin oldugu bulgusuna
ulasiimistir.

Assadzadeh vd. (2014), calismalarinda 2000-2010 dénemi i¢in
Petrol ihra¢ Eden Ulkeler Orgiitii'niin (OPEC) 8 petrol ihrag
eden dUlkesi analiz edilmistir. Analiz sonucunda CO2
emisyonlarindaki artisin  saghk harcamalarini  arttirdigy,
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dogumda beklenen yasam siiresindeki artisin ise kisa vadede
saglik harcamalarini azalttigr bulgusuna ulasilmistir.

Jaba vd. (2014), yaptiklari calismada 176 dinya lkesinin 1995-
2010 yillari arasindaki verileri incelenmis ve sonug olarak
beklenen yasam siresi ile saglik harcamalari arasinda anlamli
bir iliskinin oldugu bulgusu elde edilmistir.

Sede ve Ohemeng (2015), calismalarinda Nijerya icin 1980-2011
doénemleri arasinda yasam beklentisini etkileyen sosyo
ekonomik faktérler incelenmis ve bagimsiz degiskenler
arasinda yer olan kamu saglk harcamalarinin yagam beklentisi
tzerinde c¢ok fazla bir etkiye sahip olmadig bulgusuna
ulasiimistir.

Dhrifi (2018), yaptigi calismada 1995-2015 dénemi icin 45 Afrika
tlkesini incelemistir. Elde edilen sonuclara gére kurumlarin
kalitesindeki her %1'lik artisin dogumda beklenen yasam
suresini %0,43 arttirdig), kisi basina gelirdeki %1'lik bir artisinise
saghk durumunu 1,73 ila 3,05 puan iyilestirdigi bulgusuna
ulasilmistir. Ayrica saglik harcamasindaki bir standart sapma
artisin, ortalama yasam stiresinde 0,02 ila 0,06 birim artisa
neden olacagi sonucu elde edilmistir.

Shahraki (2019), calismasinda iran'da kisa ve uzun vadede
kamu ve 6zel saglik harcamalari ile yagam beklentisi arasindaki
nedenselligi arastirmistir. Vektor Hata Dizeltme Modeli
kullanilarak 2000-2017 yillari verileri Eviews 10 yaziiminda
tahmin edilmistir. Elde edilen sonuglara goére, kamu
harcamalari ile yasam beklentisi arasinda kisa ve uzun
dénemde iki yonli bir nedensellik iliskisi oldugu belirlenmistir.
Ayrica, 6zel saglik harcamalarinin yasam beklentisiile nedensel
bir iliskisi oldugu, ancak yasam beklentisinin kisa ve uzun
vadede 6zel saglik harcamalari Gizerinde nedensel bir etkisinin
olmadigi elde edilen bulgular arasindadir.
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Ortadogu Ulkelerinde yasam beklentisini etkileyen faktérlere
yonelik olarak yapilan c¢alismada ise, Panahi ve Aleemran
(2016) Orta Dogu ve Kuzey Afrika Ulkelerinde (MENA) toplam
saglk harcamalar, enflasyon ve kentlesmenin yasam
beklentisi lizerindeki etkisini incelemiglerdir. Elde edilen
sonuclara gore enflasyondaki bir birimlik artisin yasam
beklentisini 3,17 birim azalttig), saglik harcamasi ve kentlesme
degiskenlerinin her birinde bir birim artisin, yasam beklentisini
sirastyla 0,12 ve 0,37 birim arttirdigi bulgusuna ulasiimistir.

Ortadogu Ulkelerinde Beklenen Yasam Siiresi, Kamu ve Ozel

Saghk Harcamalari

24 Ortadogu Ulkesinin 2000-2018 yillari arasindaki beklenen
yasam sureleri asagidaki tabloda yer almaktadir.

Tablo 1: Ortadogu Ulkelerinin Beklenen Yasam Siireleri (2000-
2018)

ULKELER 2000 2005 2010 2015 2018
Cezayir 70,64 73,07 74,93 76,09 76,69
Bahreyn 74,44 73,32 76,05 76,76 77,216
Misir 68,6 69,43 70,34 71,3 71,82
israil 78,95 80,15 81,6 82,05 82,8
Ordiin 71,73 72,59 73,42 70,07 744
Kuveyt 73,4 73,53 74,35 7513 7539
Fas 68,68 71,74 74,38 75,72 76,45
Pakistan 62,82 63,95 65,26 66,57 67,11
Umman 72,12 74,23 75,68 76,88 77,63
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Katar 77,46 78,25 79,1 79,64 80,01
Sudan 58,47 60,52 62,76 64,42 65,09
Tunus 73,17 74,21 75,04 75,92 76,5

Tirkiye 70,05 72,42 74,5 76,53 77,43
BAE 74,32 75,37 76,33 77,28 77,81
S.Arabistan | 72,56 73,25 73,91 74,65 74,99
Liibnan 74,5 76,86 78,36 78,76 78,87
iran 70,17 71,91 73,9 75,79 76,47
Kibris 78 78,63 79,43 80,35 80,82
Afganistan 54,66 58,29 61,02 63,37 64,48
Irak 69,08 68,26 68,56 69,92 70,45
Libya 70,85 71,9 72,04 72,12 72,72
Suriye 73,1 74,43 72,1 69,9 71,77
Yemen 60,68 63,48 65,54 66,08 66,09
B. Seria

ve Gazze |71,02 72,02 72,78 73,44 73,89

Tablo 1 incelendiginde 2018 yili verilerine gére 24 Ortadogu
Ulkesi icerisinde dogumda yasam beklentisinin en yiiksek
oldugu iilke 82,8 ile israil’dir. Dogumda yasam beklentisinin en
disik oldugu dlke ise 64,48 ile Afganistan’dir. Afganistan
disinda diger llkelerin dogumda yasam beklentisi 65 yasin
tzerindedir.

Asagidaki tabloda Diinya Bankasi’nda verisi yer alan Ortadogu
Ulkelerinin toplam saglik harcamalari icerisinde kamu saglik
harcamalari (KSH) ve 6zel saglik harcamalarinin paylari(OSH)
yer almaktadir.
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Tablo 2: Secili Ortadogu Ulkelerinin Kamu ve Ozel Saglik
Harcamalari (2000-2018)

2000 2010 2018

KSH OsH KSH OsH KSH OsH
Cezayir 71,963432 27,984377 69,482147 30,485662 65,834229 34138817
Bahreyn 66,032791 33967209 62,68563 37,031437 58,832352 41,167648
Masir 35187183 64,812813 2,930992 86,427544 28,73188 70,604446
israil 63,100849 34,565706 62,801762 35,906498 64,704117 33,555283
Urdiin 44,9827 2,42215 66,709023 28,780178 49,7717 46,270077
Kuveyt 75:945023 24,054983 84,649124 15:350877 88,042618 11,957385
Fas 24,644766 75,049202 39,904600 59,654289 40,191277 5g,627522
Pakistan 35,2149 64,098015 22,016268 73,03994 35,53566 63,865044
Umman 81,751732 18,248262 82,713562 17,286436 87,65876 12,341236
Katar 59,5154 40,4846 70,990303 29,009693 74,669197 25,330807
Sudan 33,825943 66,174057 32,547115 64,435156 22,844704 65,541039
Tunus 52,669228 47,2282 55,753891 43,047737 57,368385 42,198746
Tiirkiye 61,675964 38,324036 77:99839 22,001604 77:382271 22,617729
BAE 68,83046 3116954 70,854156 29,14554 51,578457 48,421538
5.Arabistan 72,0523g1 27,947613 61,932575 38,067429 62,438019 37,561951
Libnan 29,8194 31 70,084679 40,340153 58,919762 50,021458 49,009434
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Tablo 2’de yer alan veriler incelendiginde, Kuveyt’te 2010
yilindan itibaren kamu saglik harcamalarinin payinin arttigi 6zel
saglik harcamalarinin payinin ise daha azaldigr goértilmektedir.
Kuveyt 2010 yilindan itibaren 6zel saglk harcamalarinin en
disik oldugu llke konumundadir. Ayrica, 2018 yilinda toplam
saglik harcamalari igerisinde kamu saglk harcamalarinin payi
%88,04 ile en yiiksek, 6zel saglik harcamalarinin payi ise %11,95
ile en disik seviyeye ulasmistir. 2010 yilinda toplam saglk
harcamalari igerisinde 6zel saglk harcamalarinin paymin en
yiksek oldugu ilke 75,04 ile Fas iken, 2018 yilinda 70,60 ile
Misir'in 6zel saglik harcamalarinin payinin en yiiksek seviyede
oldugu gorilmektedir.

Veri Seti ve Yontem

24 Ortadogu Ulkesi icerisinde Afganistan, Irak, Suriye, Bati
Seria ve Gazze (Filistin), Yemen ve Libya’nin 2000-2018 arasi
yillart arasinda veri eksikliginin bulunmasi nedeniyle adi gecen
6 tlke analiz disi birakilmis ve 18 Ulkenin verileri ile analiz
yapimistir.

Tablo 3: Analiz Kapsaminda Yer Alan Ortadogu Ulkeleri

Cezayir Umman iran

Bahreyn Katar Kibris

Misir Sudan Tirkiye

israil Tunus Birlesik Arap Emirlikleri
Urdiin Fas Suudi Arabistan
Kuveyt Pakistan Libnan

Galismada degiskenler olarak belirlenen dogumda beklenen
yasam suresi, toplam saglik harcamalar icerisinde kamu ve
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Ozel saglik harcamalarina iliskin veriler Diinya Bankasi veri
tabanindan (World Bank, 2021) elde edilerek 2000-2018 yillari
arasindaki 19 yili icermektedir.

Degiskenler ve kisaltmalan asagida tablo halinde
sunulmaktadir.

Tablo 4: Degiskenler ve Kisaltmalari

Bagimh Degisken Kisaltma

Dogumda Beklenen Yasam Siiresi BYS

Bagimsiz Degiskenler

Yurtici Kamu Saglik Harcamalari ( Toplam Saglik
Harcamalarinin Yiizdesi) KSH

Yurtici Ozel Saglik Harcamalari ( Toplam Saglik
Harcamalarinin Yiizdesi) OSH

Beklenen yasam siiresini etkileyen faktorleri tespit etmek
tzere kurulan tam logaritmik model Denklem 1'de
gosterilmektedir.

logBYSit=ai+ + B1ilogKSHit+ B2ilogOSHit+ €it (1)
(i=1,...18) ve (t= 2000,..., 2018)
Denklem 1’de yer alan;

“i” harfi, degiskenlerin kesit boyutu olan 18 iilkeyi ifade
etmektedir.

“t”harfi, s6z konusu degiskenlerin zaman boyutu olan 2000-
2018 yillari arasindaki 19 yili géstermektedir.

Formiilde yer alan log ifadesi degiskenlerin dogal
logaritmalarinin alinmis halini temsil etmektedir.
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Bulgular

Analiz sonuglart ve elde edilen bulgular asagida tablolar
halinde sunulmaktadir.

Tablo 5: Tanimsal istatistikler

LNBYS LNKSH LNOSH

Ortalama 4.302266 3.960647 3.661616
Medyan 4.314056 4.076887 3.704867
Maksimum 4.416458 4.497206 4.387963
Minimum 4.068548 2.789548 2.325718
Std. Sapma 0.066464 0.378495 0.475282
Carpiklik -1.249.221 -0.695034 -0.569079
Basiklik 4.633260 2.661789 2.536823
Gozlem Sayisi 342 342 342

Jarque-Bera 126.9639 29.16510 21.51657

Tablo 5’te degiskenlerin tanimsal istatistikleri yer almaktadir.

Daha sonra logaritmalart alinmis degiskenlerin birim kok
testine bakilmistir. Panel veri ¢alismalarinda hem homojenligi,
hem de heterojenligi g6z 6niinde bulunduran testlerden
faydalaniimaktadir. Bu amacla heterojenligi g6z o6niinde
bulunduran testlerden ise Im vd. (2003) tarafindan gelistirilen
Im-Pesaran Shin (IPS) birim kok testi, homojenligi 6n plana alan
testlerden Levin vd. (2002) tarafindan gelistirilen Levin-Lin-Chu
(LLC) birim kok testi yapilmistir.
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Tablo 6: Birim Kok Testleri

LNBYS Sabit Sabit yeTrend
Diizeyde istatistik Olasilik istatistik Olasilik
Levin, Lin &Chu -111.478 0.0000 -157.830 0.0000
Im, PesaranandShin W-stat -805.844 0.0000 -142.535 0.0000
LNKSH Sabit Sabit veTrend

1.Fark istatistik Olasilik istatistik Olasihik
Levin, Lin &Chu -143.074 0.0000 -120.889 0.0000
Im, PesaranandShin W-stat -119.020 0.0000 -926.196 0.0000
LNOSH Sabit Sabit veTrend

1. Fark istatistik Olasilik istatistik Olasilik
Levin, Lin &Chu -121.894 0.0000 -110.733 0.0000
Im, PesaranandShin W-stat -100.356 0.0000 -835.845 0.0000

Olasiik degerleri %10, %5 ve %1 anlamlilik dlzeyini ifade
etmektedir. Birim Kok Testleri hesaplanirken Newey-West
bant genisligi secimi ile beraber Bartlettkernel ydntemi
kullanllmistir.  Optimum gecikme uzunlugu Schwarz Bilgi
Kriterine gore belirlenmistir.

Tablo 6’da yer alan degerlere gére degiskenlerden BYS’ nin
I(0), KSH ve OSH’ nin ise birinci farkta I(1) hem sabitte, hem
de sabit ve trendde duragan olduklari gériilmektedir.

Panel ARDL yaklasiminin kullanilabilmesi icin serilerin diizey
seviyede ya da farkinda duragan olmasi gerekmektedir. ARDL
modeli kisa ve uzun dénemli iliskilerin arastirilmasina imkan
sagladigi gibi, serilerin duraganlik seviyeleri dikkate alinmadigi
icin diger yontemlere gbre daha avantaj saglamaktadir. Model
ayrica, hem i¢sel hem de digsal degiskenler icin gecikme
uzunlugu dahil etmekte, i¢sellikten kaynaklanan problemleri
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ortadan kaldirmakta ve daha tutarli tahminler sunabilmektedir
(Eylboglu ve Eyiiboglu, 2018, s. 224).

Tablo 7: Panel ARDL Testi Sonuglari

Uzun D6nem Katsayi t-Statistic Olasihk
LNKSH 0.740917 1.928.985 0.0000
LNOSH 0.474082 1.528.441 0.0000

Kisa D6nem Katsayi t-Statistic Olasihik

COINTEQoO1 -0.032115 -1.168.959 0.2450

D(LNBYS(-1)) 1.921.287 3.919.989 0.0002

D(LNBYS(-2)) -1.069.097 -2.161.924 0.0329

D(LNBYS(-3)) -0.080552 -0.402743 0.6879

D(LNKSH) -0.054883 -1.038.538 0.3014

D(LNKSH(-1)) -0.052277 -1.052.236 0.2951

D(LNKSH(-2)) -0.038085 -1.078.811 0.2831

D(LNKSH(-3)) 0.010486 0.864126 0.3895

D(LNOSH) -0.033504 -1.064.075 0.2897

D(LNOSH(-1)) -0.035672 -1.077.660 0.2836

D(LNOSH(-2)) -0.018826 -1.125.392 0.2630

D(LNOSH(-3)) 0.009728 0.868533 0.3871

Tablo 7 incelendiginde Cointeq olasilik degeri 0.05 ten biyik
oldugu icin anlamh degildir. Dolayisiyla esbitiinlesme iliskisi
bulunmamaktadir. Sistem gecikme uzunlugunu kendisi
otomatik olarak belirlemistir.

Kisa dénemde kamu saglk harcamalari ve &zel saglik
harcamalarinin ~ yasam beklentisi ~ Uzerinde  etkisi
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bulunmamaktadir. Uzun dénemde kamu saglik harcamalari ve
6zel saglk harcamalarinin yasam beklentisi (izerinde pozitif ve
anlamli etkisi bulunmaktadir. Bu sonug¢ kamu ve 6zel saglk
harcamalart (Novignon vd. 2012; Linden ve Ray, 2017) ile
toplam saglik harcamalarinin ele alindig1 6nceki ¢alismalarla (
TiylGoglu ve Tekin, 2009; Ranabhat vd. 2018; Sahin, 2018;
Aydin, 2020) uyumludur.

Uzun doénemde Kkatsayilar incelendiginde, devlet saglk
harcamalarinin  6zel saglik harcamalarina goére yasam
beklentisini daha fazla etkiledigi gorilmekte olup, kamu saghk
harcamalarindaki %1’lik artis beklenen yasam siiresini %0.74
arttinrken, 6zel saglk harcamalarindaki %1’lik artis beklenen
yasam  siresini  %0.47 arttirmaktadir. Kamu  saglik
harcamalarinin yasam beklentisi (izerindeki etkisi 6zel saglk
harcamalarina gore daha fazladir.

Daha sonra beklenen yasam stiresi ile kamu saglik harcamalari

ve Ozel saglik harcamalari arasindaki nedensellik iliskisi,
Dumitrescu ve Hurlin (2012) panel nedensellik testi ile 3
gecikme icin analiz edilmistir. Nedensellik testi sonuclar
asagidaki tabloda yer almaktadir.
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Tablo 8: Dumitrescu Hurlin Nedensellik Testi Sonuglari

1.GECIKME
Nedensellik Yénii (1.den 2. ye) | Wistatistigi Z istatistigi | Olasilik Karar
KHS BYS 1.69838 1.19918 0.2305 | Nedensellik Yok
BYS KHS 0.71089 -102.791 0.3040 | Nedensellik Yok
OSH BYS 1.61455 1.01012 0.3124 | Nedensellik Yok
BYS OSH 0.68988 -107.530 0.2822 | Nedensellik Yok
OSH KSH 1.50097 0.75395 0.4509 | Nedensellik Yok
KSH OSH 1.46512 0.67309 | 0.5009 | Nedensellik Yok
2.GECIKME

Nedensellik Y&nii (1.den 2. ye) | W istatistigi = Z istatistigi | Olasihik Karar
KHS BYS 2.48711 0.05907 : 0.9529 | Nedensellik Yok
BYS KHS 2.85096 0.56285 0.5735 | Nedensellik Yok
OSH BYS 2.62998 0.25689 0.7973 | Nedensellik Yok
BYS OSH 3.15850 0.98865 0.3228 | Nedensellik Yok
OSH KSH 2.99806 0.76651 0.4434 | Nedensellik Yok
KSH QOSH 2.76923 0.44968 0.6529 | Nedensellik Yok

3.GECIKME

Nedensellik Yonii (1.den 2. ye) | W istatistigi = Z istatistigi | Olasilik Karar
KHS BYS 4.27925 0.24184 0.8089 | Nedensellik Yok
BYS KHS 6.30320 1.99463 0.0461 | NedensellikVar
OSH BYS 4.88920 0.77007 0.4413 | Nedensellik Yok
BYS OSH 8.go71M 4.24968 0.0000 | NedensellikVar
OSH KSH 4.13017 0.11273 0.9102 | Nedensellik Yok
KSH OSH 3.60462 -0.34241 0.7320 | Nedensellik Yok

Tablo 8’de yer alan degerler incelendiginde 1. ve 2. gecikmede
3 degisken arasinda nedensellik iliskisi bulunmamaktadir. 3.
gecikmede BYS’den KSH ve OSH’ye nedensellik iligkisinin var
oldugu gortlmektedir.

Sonug

Ortadogu Ulkelerinde yasam beklentisini etkileyen faktérlerin
belirlenmesine yonelik yapilan ve toplam saglk harcamalari
icerisinde kamu ve 6zel saglik harcamalarinin paymnin analiz
edildigi bu ¢calismada, ilgili degiskenlerin kisa donemde yasam
beklentisi lzerinde herhangi bir etkisinin olmadigi, uzun
doénemde her iki saglik harcamasinin da yasam beklentisini
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etkiledigi sonucuna ulasimistir.  Ayrica kamu saglik
harcamasinin 6zel saglik harcamasina gére yasam beklentisini
daha fazla etkiledigi elde edilen bulgular arasindadir.
Dumitrescu Hurlin nedensellik testi sonuglarina gore ise 3.
gecikmede dogumda beklenen yasam siresinden kamu ve
O6zel saglk harcamalarina dogru nedensellik iliskisi
bulunmaktadir.

Kentlesmenin artmasi, teknolojinin ilerlemesi ve insanlarin
toplu halde yasamaya baglamasi nedeniyle saglik sadece bireyi
degil ayni zamanda toplumu ilgilendirmektedir. Kamunun
gorevi, ortaya ¢ikan saglk sorunlarina ¢6zim bulacak
politikalar tGretmektir. Saglkli ve yasam beklentisi ylksek bir
toplumun tesis edilmesinde devletin toplumun tim
ihtiyaclarini karsilayacak yeterli saglik hizmetlerini sunmasi
gerekmektedir. Ayrica, saglik harcamalarinin arttinlmasi ve
saglik hizmetlerine toplumun her kesiminin ulagmasinn
saglanmasi da son derece 6nemlidir.

Saglik harcamalarinin daha fazla gergeklestirilmesi ekonomik
biylime ve kalkinmanin saglanmasi anlamina gelmektedir.
Saglik harcamalari ayni zamanda yatinm harcamalaridir.
Ekonomik kalkinmanin saglandigl gelismis (lkelerde saglik
harcamalarinin dizeyi de diger (lkelere gére daha fazla
olmaktadir.

Nifusun yas yapisi saghk harcamalarini etkilemektedir.
Ozellikle 15 yas alt1 ve 65 yas (izeri niifusta goriilen artis saglhk
harcamalari tizerinde belirleyici bir rol oynamaktadir. Ortadogu
Ulkelerinde 2018 yili verilerine gore Afganistan hari¢ diger
dlkelerin dogumda beklenen yasam siresinin 65 yas ve
tzerindedir. Dolayisiyla 65 yas ve uzeri nifusun artan saglk
ihtiyaclari g6z 6niinde bulundurularak saglk harcamalarina ve
diger saglhk hizmetlerine ayrilacak payin arttirilmasi
gerekmektedir. Ayrica devletlerin sagliga yonelik politikalarin
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dizenlerken, 6zel saghk harcamalarinin paymni azaltip, kamu
saghk harcamalarinin payini arttirmaya yonelik tedbirler
almalari yagam beklentisini olumlu yonde etkileyecektir.

Literatiirde Ortadogu Ulkelerinde yasam beklentisini etkileyen
faktorlerden kamu ve 6zel saglik harcamasi ayrimi yapilarak ele
alinan bir calismaya rastlanilmamis olup, yapilan bu ¢alismanin,
konuyla ilgili bundan sonra yapilacak benzer calismalara katki
saglayacagi umulmaktadir.
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