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Özet 

Bu çalışmanın amacı; Ortadoğu Ülkelerinde kamu ve özel sağlık 

harcamalarının doğumda beklenen yaşam süresine etkilerinin 

belirlenmesidir. Bu amaçla 18 Ortadoğu ülkesinin 2000-2018 

yılları arasındaki verileri Eviews 9 Programı kullanılarak analiz 

edilmiştir. Elde edilen bulgulara göre kısa dönemde kamu ve 

özel sağlık harcamalarının yaşam beklentisi üzerinde herhangi 

bir etkisi bulunmazken uzun dönemde kamu ve özel sağlık 

harcamaları yaşam beklentisi üzerinde etkili olmaktadır. Ayrıca 

kamu sağlık harcamalarının yaşam beklentisine etkisinin, özel 

sağlık harcamalarına göre daha fazla olduğu elde edilen 

bulgular arasındadır. 

Anahtar Kelimeler: Doğumda Yaşam Beklentisi, Ortadoğu 

Ülkeleri,  Kamu ve Özel Sağlık Harcamaları. 

 

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. 

Giriş 

Dünya nüfusu her geçen yıl yaşlanmakta ve beklenen yaşam 

süresi tüm ülkelerde artış göstermektedir. Bu durumun en 

önemli nedenlerinden birisi olarak sağlık alanında meydana 

gelen olumlu gelişmeler gösterilmektedir. Sağlıktaki 

iyileşmeler nedeniyle işgücü verimliliği ve eğitimdeki verimlilik 

artmakta,  sağlık sorunlarından kaynaklanan ekonomik yük 

azalmakta,  yatırım miktarı ve kadın nüfusun çalışma hayatına 

katılım oranı artmaktadır (Mayer, 2001) 

Doğuşta beklenen yaşam süresi; yeni doğmuş bir bireyin 

yaşamı boyunca belirli bir dönemdeki yaşa özel ölümlülük 

hızlarına maruz kalması durumunda yaşaması beklenen 

ortalama yıl sayısı olup farklı cinsiyetler ve coğrafyalar için ayrı 

ayrı hesaplanmaktadır (Chukmaitova, 2003; Heuvel ve Olaroiu, 

2017; TÜİK, 2020). Yaşam beklentisi toplumun sağlık ve 

refahının en önemli göstergelerindendir (Mahdian vd., 2016, s. 

259).  

Yaşam beklentisini arttırmak ve nüfusun sağlık durumunu 

iyileştirmek iki yönden mümkündür. Birincisi, ekonomik 

büyümedir. Bu durum kişi başına düşen gelirin artması 

anlamına gelmekte ve artan gelirle birlikte kişiler her yönden 

daha kaliteli bir yaşam sürebilme imkanına sahip olmaktadır. 

İkinci olarak ise; ekonomik büyüme teknolojik sağlık 

harcamaları ile desteklenerek kişilerin sağlık durumunda 

iyileşme sağlanmaktadır (Elmi ve Sadeghi, 2012, s. 88). 
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Sağlık harcamaları yaşam beklentisini etkileyen en önemli 

sağlık faktörleri arasında yer almaktadır. Sağlık harcamaları 

genel olarak sağlığın korunması ve geliştirilmesi adına yapılan 

harcamaları ifade etmekte olup,  bireylerin yaşam süresi ve 

yaşam kalitesini olumlu yönde etkilemektedir (Akar, 2014, s. 

311). Sağlık alanında çalışan kişi sayısının arttırılması ve 

teknolojiden daha fazla yararlanılması ile birlikte bireyler daha 

kaliteli ve daha uzun yaşam süresine ulaşabilmektedir (Aydın, 

2020, s.179). 

Ayrıca sağlık harcamalarında meydana gelen artış, bebek ve 

çocuk ölümlerinin azalması, doğum ve ölüm oranlarının 

düşmesi, nüfus artış hızının yavaşlaması ve dolayısıyla 

beklenen yaşam süresinin artması gibi önemli sağlık 

göstergelerini de etkilemektedir (Tıraş, 2018, s. 3). 

Beklenen yaşam süresi tüm dünyada olduğu gibi Ortadoğu 

Ülkelerinde de artmış durumdadır. Ortadoğu olarak ifade 

edilen bölge, Avrupa ve Afrika'nın birbirlerine en çok 

yaklaştıkları yerleri içine alarak Akdeniz'den Pakistan'a kadar 

uzanan bölgedeki birbirine komşu ülkelerin oluşturduğu 

kısımdır.  Ortadoğu kavramı geniş anlamıyla ele alındığında 

Kuzey Afrika ülkeleri ile Pakistan-Afganistan’ı da kapsayan 

20’den fazla ülkeyi kapsamakta iken, çekirdek anlamıyla 

Türkiye’yi de kavramın dışında tutarak sadece Arap 

Yarımadası’na referansla kullanılmaktadır (Oduncu, 2021). 

Ortadoğu Ülkeleri geniş anlamıyla; 

Suriye, Irak,  Katar,  Kıbrıs, Umman,  Ürdün,  İsrail, İran,  Filistin 

(Batı Şeria ve Gazze), Lübnan,   Suudi Arabistan, Birleşik Arap 

Emirlikleri, Pakistan, Tunus, Cezayir, 

Kuveyt,   Bahreyn,  Yemen, Mısır, Afganistan,  Libya, Sudan, Fas 

ve Türkiye olmak üzere 24 ülkeyi kapsamaktadır. 

Yaşam beklentisinin artmasıyla birlikte bu artışa sebep olan 

faktörlerle ilgili olarak yapılan çalışmalar son 10-15 yılda artış 
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göstermiş, birçok ülke ve ülke grupları için çalışmalar 

yapılmıştır. Ancak Ortadoğu Ülkelerinin grup olarak ele 

alınarak incelendiği çalışma sayısı yok denecek kadar azdır. Bu 

çalışmalarda da sağlık harcaması değişkeni sadece toplam 

sağlık harcaması olarak ele alınmaktadır (Panahi ve Aleemran, 

2016)  

Bu çalışmanın önemi, beklenen yaşam süresine etki eden 

faktörlerden birisi olan sağlık harcamalarının,  kamu ve özel 

sağlık harcaması olarak sınıflandırılarak Ortadoğu Ülkelerinde 

yaşam beklentisine etkisinin analiz edilmesidir. 

Literatür İncelemesi 

Sağlık harcamaları ile beklenen yaşam süresi arasındaki ilişkinin 

önemi nedeniyle bu konuda farklı ülke ve ülke grupları için 

birçok çalışma yapılmıştır.   

Literatürde sağlık harcamalarının doğumda beklenen yaşam 

süresine etkisi ile ilgili olarak OECD Ülkelerine yönelik 

çalışmaların (Bayın,2016; Linden ve Ray, 2017; Şener vd. 2019; 

Aydın, 2020; Gürsoy Gök ve Şen, 2020)  daha fazla olduğu 

görülmektedir. OECD Ülkeleri dışında yapılan çalışmalar 

aşağıda yer almaktadır. 

Kabir (2008), çalışmasında 91 gelişmekte olan ülkeyi ele 

almıştır. Yaşam beklentisine etki eden ekonomik değişkenler 

olarak; kişi başına kamu ve özel sağlık harcamaları, şehirleşme, 

kişi başına GSYİH, doğurganlık oranı ve tıbbi bakım girdileri, 

ekonomik olmayan değişkenler olarak da; beslenme durumu, 

eğitim, kentleşme, güvenli içme suyuna erişim ve coğrafi 

konum incelenmiştir. Sonuç olarak gelişmekte olan ülkelerde, 

kişi başına GSYİH, güvenli suya erişim, kentleşme eğitim, sağlık 

harcamaları gibi faktörlerin, beklenen yaşam süresinin 
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belirlenmesinde her zaman etkili olmadığı bulgusu elde 

edilmiştir. 

Tüylüoğlu ve Tekin (2009), çalışmalarında 176 ülkenin 2003 

yılına ait verileri incelenerek sağlık harcamalarının beklenen 

yaşam süresi ve bebek ölüm oranı üzerindeki etkisinin, gelir 

düzeyinin etkisine oranla daha fazla olduğu bulgusuna 

ulaşılmıştır. 

Halıcıoğlu (2011), sağlık harcamaları, okuma yazma bilmeme, 

sigara içme gibi değişkenleri kullanarak Türkiye’nin 1965-2005 

yılların arasındaki verilerini incelemiştir. Sonuç olarak sağlık 

harcamalarının yaşam beklentisi üzerinde çok az bir etkiye 

sahip olduğu bulgusu elde edilmiştir. 

Novignon vd. (2012), çalışmalarında 1995-2010 dönemi için 44 

Sahraaltı Afrika Ülkesi için kamu ve özel sağlık harcamalarının 

sağlık durumu üzerindeki etkisi analiz edilmiştir. Elde edilen 

bulgularda kamu ve özel sağlık harcamalarının bir yandan 

beklenen yaşam süresini uzatırken diğer yandan ölüm oranını 

azalttığı bulgusuna ulaşılmıştır. 

Teker vd. (2012), Türkiye’de yaşayan kadın ve erkeklerin yaşam 

süreleri ile sosyoekonomik değişkenler arasındaki ilişkiyi 1975-

2009 yılları arasındaki verilerle incelemişlerdir. Sağlık 

harcamalarının milli gelire oranı, her bin kişiye düşen yatak 

sayısı, her bin hastaya düşen doktor sayısı, yaşlı nüfusun 

çalışabilir nüfusa oranı gibi değişkenlerin analiz edildiği 

çalışmada, incelenen her değişkenin kadın ve erkeklerin yaşam 

süreleri üzerinde anlamlı etkisinin olduğu bulgusuna 

ulaşılmıştır. 

Assadzadeh vd. (2014),  çalışmalarında 2000–2010 dönemi için 

Petrol İhraç Eden Ülkeler Örgütü'nün (OPEC)  8 petrol ihraç 

eden ülkesi analiz edilmiştir. Analiz sonucunda CO2 

emisyonlarındaki artışın sağlık harcamalarını arttırdığı, 
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doğumda beklenen yaşam süresindeki artışın ise kısa vadede 

sağlık harcamalarını azalttığı bulgusuna ulaşılmıştır. 

Jaba vd. (2014), yaptıkları çalışmada 176 dünya ülkesinin 1995-

2010 yılları arasındaki verileri incelenmiş ve sonuç olarak 

beklenen yaşam süresi ile sağlık harcamaları arasında anlamlı 

bir ilişkinin olduğu bulgusu elde edilmiştir. 

Sede ve Ohemeng (2015), çalışmalarında Nijerya için 1980-2011 

dönemleri arasında yaşam beklentisini etkileyen sosyo 

ekonomik faktörler incelenmiş ve bağımsız değişkenler 

arasında yer olan kamu sağlık harcamalarının yaşam beklentisi 

üzerinde çok fazla bir etkiye sahip olmadığı bulgusuna 

ulaşılmıştır. 

Dhrifi (2018), yaptığı çalışmada 1995-2015 dönemi için 45 Afrika 

ülkesini incelemiştir. Elde edilen sonuçlara göre kurumların 

kalitesindeki her %1'lik artışın doğumda beklenen yaşam 

süresini  %0,43 arttırdığı, kişi başına gelirdeki %1'lik bir artışın ise 

sağlık durumunu 1,73 ila 3,05 puan iyileştirdiği bulgusuna 

ulaşılmıştır.  Ayrıca sağlık harcamasındaki bir standart sapma 

artışın, ortalama yaşam süresinde 0,02 ila 0,06 birim artışa 

neden olacağı sonucu elde edilmiştir. 

Shahraki (2019), çalışmasında İran'da kısa ve uzun vadede 

kamu ve özel sağlık harcamaları ile yaşam beklentisi arasındaki 

nedenselliği araştırmıştır. Vektör Hata Düzeltme Modeli 

kullanılarak 2000-2017 yılları verileri Eviews 10 yazılımında 

tahmin edilmiştir. Elde edilen sonuçlara göre, kamu 

harcamaları ile yaşam beklentisi arasında kısa ve uzun 

dönemde iki yönlü bir nedensellik ilişkisi olduğu belirlenmiştir. 

Ayrıca, özel sağlık harcamalarının yaşam beklentisi ile nedensel 

bir ilişkisi olduğu, ancak yaşam beklentisinin kısa ve uzun 

vadede özel sağlık harcamaları üzerinde nedensel bir etkisinin 

olmadığı elde edilen bulgular arasındadır. 
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Ortadoğu Ülkelerinde yaşam beklentisini etkileyen faktörlere 

yönelik olarak yapılan  çalışmada ise, Panahi ve Aleemran 

(2016) Orta Doğu ve Kuzey Afrika Ülkelerinde (MENA) toplam 

sağlık harcamaları, enflasyon ve kentleşmenin yaşam 

beklentisi üzerindeki etkisini incelemişlerdir. Elde edilen 

sonuçlara göre enflasyondaki bir birimlik artışın yaşam 

beklentisini 3,17 birim azalttığı, sağlık harcaması ve kentleşme 

değişkenlerinin her birinde bir birim artışın, yaşam beklentisini 

sırasıyla 0,12 ve 0,37 birim arttırdığı bulgusuna ulaşılmıştır. 

Ortadoğu Ülkelerinde Beklenen Yaşam Süresi, Kamu ve Özel 

Sağlık Harcamaları 

24 Ortadoğu Ülkesinin 2000-2018 yılları arasındaki beklenen 

yaşam süreleri aşağıdaki tabloda yer almaktadır. 

 

Tablo 1: Ortadoğu Ülkelerinin Beklenen Yaşam Süreleri (2000-

2018) 

ÜLKELER 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 77,16 

Mısır 68,6 69,43 70,34 71,3 71,82 

İsrail 78,95 80,15 81,6 82,05 82,8 

Ürdün 71,73 72,59 73,42 70,07 74,4 

Kuveyt 73,14 73,53 74,35 7513 75,39 

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 

Türkiye 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 

Lübnan 74,5 76,86 78,36 78,76 78,87 

İran 70,17 71,91 73,9 75,79 76,47 

Kıbrıs 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 73,11 74,43 72,1 69,9 71,77 

Yemen 60,68 63,48 65,54 66,08 66,09 

B. Şeria 

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

 

Tablo 1 incelendiğinde 2018 yılı verilerine göre 24 Ortadoğu 

Ülkesi içerisinde doğumda yaşam beklentisinin en yüksek 

olduğu ülke 82,8 ile İsrail’dir. Doğumda yaşam beklentisinin en 

düşük olduğu ülke ise 64,48 ile Afganistan’dır. Afganistan 

dışında diğer ülkelerin doğumda yaşam beklentisi 65 yaşın 

üzerindedir. 

Aşağıdaki tabloda Dünya Bankası’nda verisi yer alan Ortadoğu 

Ülkelerinin toplam sağlık harcamaları içerisinde kamu sağlık 

harcamaları (KSH) ve özel sağlık harcamalarının payları(ÖSH)  

yer almaktadır. 
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Tablo 2: Seçili Ortadoğu Ülkelerinin Kamu ve Özel Sağlık 

Harcamaları (2000-2018) 
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Tablo 2’de yer alan veriler incelendiğinde, Kuveyt’te 2010 

yılından itibaren kamu sağlık harcamalarının payının arttığı özel 

sağlık harcamalarının payının ise daha azaldığı görülmektedir. 

Kuveyt 2010 yılından itibaren özel sağlık harcamalarının en 

düşük olduğu ülke konumundadır. Ayrıca, 2018 yılında toplam 

sağlık harcamaları içerisinde kamu sağlık harcamalarının payı 

%88,04 ile en yüksek, özel sağlık harcamalarının payı ise %11,95 

ile en düşük seviyeye ulaşmıştır. 2010 yılında toplam sağlık 

harcamaları içerisinde özel sağlık harcamalarının payının en 

yüksek olduğu ülke 75,04 ile Fas iken, 2018 yılında 70,60 ile 

Mısır’ın özel sağlık harcamalarının payının en yüksek seviyede 

olduğu görülmektedir. 

 Veri Seti ve Yöntem 

 24 Ortadoğu Ülkesi içerisinde Afganistan, Irak, Suriye, Batı 

Şeria ve Gazze (Filistin), Yemen ve Libya’nın 2000-2018 arası 

yılları arasında veri eksikliğinin bulunması nedeniyle adı geçen 

6 ülke analiz dışı bırakılmış ve 18 Ülkenin verileri ile analiz 

yapılmıştır. 

Tablo 3: Analiz Kapsamında Yer Alan Ortadoğu Ülkeleri 

Cezayir Umman İran 

Bahreyn Katar Kıbrıs 

Mısır Sudan Türkiye 

İsrail Tunus Birleşik Arap Emirlikleri 

Ürdün Fas Suudi Arabistan 

Kuveyt Pakistan Lübnan 

 

Çalışmada değişkenler olarak belirlenen doğumda beklenen 

yaşam süresi, toplam sağlık harcamaları içerisinde kamu ve 
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özel sağlık harcamalarına ilişkin veriler Dünya Bankası veri 

tabanından (World Bank, 2021) elde edilerek 2000-2018 yılları 

arasındaki 19 yılı içermektedir. 

 Değişkenler ve kısaltmaları aşağıda tablo halinde 

sunulmaktadır. 

Tablo 4: Değişkenler ve Kısaltmaları 

 Bağımlı Değişken Kısaltma 

Doğumda Beklenen Yaşam Süresi BYS 

 Bağımsız Değişkenler 
 

Yurtiçi Kamu Sağlık Harcamaları ( Toplam Sağlık 

Harcamalarının Yüzdesi) KSH 

Yurtiçi Özel Sağlık Harcamaları ( Toplam Sağlık 

Harcamalarının Yüzdesi) OSH 

 

Beklenen yaşam süresini etkileyen faktörleri tespit etmek 

üzere kurulan tam logaritmik model Denklem 1’de 

gösterilmektedir. 

logBYSit=αi+ + β1ilogKSHit+ β2ilogOSHit+ εit (1) 

(i= 1,…18) ve (t= 2000,…, 2018)   

Denklem 1’de yer alan;  

“i” harfi, değişkenlerin kesit boyutu olan 18 ülkeyi ifade 

etmektedir. 

“t”harfi,  söz konusu değişkenlerin zaman boyutu olan 2000-

2018 yılları arasındaki 19 yılı göstermektedir.  

Formülde yer alan log ifadesi değişkenlerin doğal 

logaritmalarının alınmış halini temsil etmektedir.  
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Bulgular 

Analiz sonuçları ve elde edilen bulgular aşağıda tablolar 

halinde sunulmaktadır. 

Tablo 5: Tanımsal İstatistikler 

  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 

Çarpıklık -1.249.221 -0.695034 -0.569079 

Basıklık  4.633260  2.661789  2.536823 

Gözlem Sayısı 342 342 342 

Jarque-Bera  126.9639  29.16510  21.51657 

 

Tablo 5’te değişkenlerin tanımsal istatistikleri yer almaktadır. 

Daha sonra logaritmaları alınmış değişkenlerin birim kök 

testine bakılmıştır. Panel veri çalışmalarında hem homojenliği, 

hem de heterojenliği göz önünde bulunduran testlerden 

faydalanılmaktadır. Bu amaçla heterojenliği göz önünde 

bulunduran testlerden ise Im vd. (2003) tarafından geliştirilen 

Im-Pesaran Shin (IPS) birim kök testi, homojenliği ön plana alan 

testlerden Levin vd. (2002) tarafından geliştirilen Levin-Lin-Chu 

(LLC) birim kök testi yapılmıştır. 
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Tablo 6: Birim Kök Testleri 

 

Olasılık değerleri %10, %5 ve %1 anlamlılık düzeyini ifade 

etmektedir. Birim Kök Testleri hesaplanırken Newey-West 

bant genişliği seçimi ile beraber Bartlettkernel yöntemi 

kullanılmıştır. Optimum gecikme uzunluğu Schwarz Bilgi 

Kriterine göre belirlenmiştir. 

Tablo 6’da yer alan değerlere göre değişkenlerden BYS’ nin 

I(0),  KSH ve OSH’ nin ise birinci farkta I(1)  hem sabitte, hem 

de sabit ve trendde durağan oldukları görülmektedir. 

Panel ARDL yaklaşımının kullanılabilmesi için serilerin düzey 

seviyede ya da farkında durağan olması gerekmektedir. ARDL 

modeli kısa ve uzun dönemli ilişkilerin araştırılmasına imkan 

sağladığı gibi, serilerin durağanlık seviyeleri dikkate alınmadığı 

için diğer yöntemlere göre daha avantaj sağlamaktadır. Model 

ayrıca, hem içsel hem de dışsal değişkenler için gecikme 

uzunluğu dahil etmekte, içsellikten kaynaklanan problemleri 
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ortadan kaldırmakta ve daha tutarlı tahminler sunabilmektedir 

(Eyüboğlu ve Eyüboğlu, 2018, s. 224). 

Tablo 7: Panel ARDL Testi Sonuçları 

Uzun Dönem Katsayı t-Statistic Olasılık 

LNKSH 0.740917 1.928.985 0.0000 

LNOSH 0.474082 1.528.441 0.0000 

Kısa Dönem Katsayı t-Statistic Olasılık 

COINTEQ01 -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 incelendiğinde Cointeq olasılık değeri 0.05 ten büyük 

olduğu için anlamlı değildir. Dolayısıyla eşbütünleşme ilişkisi 

bulunmamaktadır. Sistem gecikme uzunluğunu kendisi 

otomatik olarak belirlemiştir. 

 Kısa dönemde kamu sağlık harcamaları ve özel sağlık 

harcamalarının yaşam beklentisi üzerinde etkisi 
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bulunmamaktadır. Uzun dönemde kamu sağlık harcamaları ve 

özel sağlık harcamalarının yaşam beklentisi üzerinde pozitif ve 

anlamlı etkisi bulunmaktadır. Bu sonuç kamu ve özel sağlık 

harcamaları (Novignon vd. 2012; Linden ve Ray, 2017) ile 

toplam sağlık harcamalarının ele alındığı önceki çalışmalarla ( 

Tüylüoğlu ve Tekin, 2009; Ranabhat vd. 2018; Şahin, 2018; 

Aydın, 2020) uyumludur.  

Uzun dönemde katsayılar incelendiğinde, devlet sağlık 

harcamalarının özel sağlık harcamalarına göre yaşam 

beklentisini daha fazla etkilediği görülmekte olup, kamu sağlık 

harcamalarındaki %1’lik artış beklenen yaşam süresini %0.74 

arttırırken, özel sağlık harcamalarındaki %1’lik artış beklenen 

yaşam süresini %0.47 arttırmaktadır. Kamu sağlık 

harcamalarının yaşam beklentisi üzerindeki etkisi özel sağlık 

harcamalarına göre daha fazladır. 

 Daha sonra beklenen yaşam süresi ile kamu sağlık harcamaları 

ve özel sağlık harcamaları arasındaki nedensellik ilişkisi, 

Dumitrescu ve Hurlin (2012) panel nedensellik testi ile 3 

gecikme için analiz edilmiştir.  Nedensellik testi sonuçları 

aşağıdaki tabloda yer almaktadır. 
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Tablo 8: Dumitrescu Hurlin Nedensellik Testi Sonuçları 

 

Tablo 8’de yer alan değerler incelendiğinde 1. ve 2. gecikmede 

3 değişken arasında nedensellik ilişkisi bulunmamaktadır. 3. 

gecikmede BYS’den KSH ve OSH’ye nedensellik ilişkisinin var 

olduğu görülmektedir. 

Sonuç 

Ortadoğu Ülkelerinde yaşam beklentisini etkileyen faktörlerin 

belirlenmesine yönelik yapılan ve toplam sağlık harcamaları 

içerisinde kamu ve özel sağlık harcamalarının payının analiz 

edildiği bu çalışmada, ilgili değişkenlerin kısa dönemde yaşam 

beklentisi üzerinde herhangi bir etkisinin olmadığı, uzun 

dönemde her iki sağlık harcamasının da yaşam beklentisini 
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etkilediği sonucuna ulaşılmıştır. Ayrıca kamu sağlık 

harcamasının özel sağlık harcamasına göre yaşam beklentisini 

daha fazla etkilediği elde edilen bulgular arasındadır. 

Dumitrescu Hurlin nedensellik testi sonuçlarına göre ise 3. 

gecikmede doğumda beklenen yaşam süresinden kamu ve 

özel sağlık harcamalarına doğru nedensellik ilişkisi 

bulunmaktadır. 

Kentleşmenin artması, teknolojinin ilerlemesi ve insanların 

toplu halde yaşamaya başlaması nedeniyle sağlık sadece bireyi 

değil aynı zamanda toplumu ilgilendirmektedir. Kamunun 

görevi, ortaya çıkan sağlık sorunlarına çözüm bulacak 

politikalar üretmektir. Sağlıklı ve yaşam beklentisi yüksek bir 

toplumun tesis edilmesinde devletin toplumun tüm 

ihtiyaçlarını karşılayacak yeterli sağlık hizmetlerini sunması 

gerekmektedir. Ayrıca, sağlık harcamalarının arttırılması ve 

sağlık hizmetlerine toplumun her kesiminin ulaşmasınn 

sağlanması da son derece önemlidir. 

Sağlık harcamalarının daha fazla gerçekleştirilmesi ekonomik 

büyüme ve kalkınmanın sağlanması anlamına gelmektedir. 

Sağlık harcamaları aynı zamanda yatırım harcamalarıdır. 

Ekonomik kalkınmanın sağlandığı gelişmiş ülkelerde sağlık 

harcamalarının düzeyi de diğer ülkelere göre daha fazla 

olmaktadır. 

Nüfusun yaş yapısı sağlık harcamalarını etkilemektedir. 

Özellikle 15 yaş altı ve 65 yaş üzeri nüfusta görülen artış sağlık 

harcamaları üzerinde belirleyici bir rol oynamaktadır. Ortadoğu 

Ülkelerinde 2018 yılı verilerine göre Afganistan hariç diğer 

ülkelerin doğumda beklenen yaşam süresinin 65 yaş ve 

üzerindedir. Dolayısıyla 65 yaş ve üzeri nüfusun artan sağlık 

ihtiyaçları göz önünde bulundurularak sağlık harcamalarına ve 

diğer sağlık hizmetlerine ayrılacak payın arttırılması 

gerekmektedir. Ayrıca devletlerin sağlığa yönelik politikalarını 
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düzenlerken, özel sağlık harcamalarının payını azaltıp, kamu 

sağlık harcamalarının payını arttırmaya yönelik tedbirler 

almaları yaşam beklentisini olumlu yönde etkileyecektir. 

Literatürde Ortadoğu Ülkelerinde yaşam beklentisini etkileyen 

faktörlerden kamu ve özel sağlık harcaması ayrımı yapılarak ele 

alınan bir çalışmaya rastlanılmamış olup, yapılan bu çalışmanın, 

konuyla ilgili bundan sonra yapılacak benzer çalışmalara katkı 

sağlayacağı umulmaktadır. 
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