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0z: Bebek 6liim hizi, toplumlarin gelismislik seviyesini yansitan temel saglik statiisii gostergelerinden biridir.
Ulkelerin refah seviyesi hakkinda bilgi veren bu gosterge, 1 yil icinde diinyaya gelen bebeklerin 1 yasini
doldurmadan farkli sebeplerden dolay1r yasamini yitirmesi olarak tanimlanmaktadir. Bebek o6liim hizini
etkileyen pek ¢ok etmen bulunmaktadir. Saghk harcamalari ve gelir dagilimi da bunlar arasinda yer alan
etmenlerdendir. Bu calismada 26 OECD tilkesinde, 2000-2019 dénemi verileri kapsaminda saglik harcamalari
ve gelir dagiliminin bebek 6liim hizi lizerine etkileri panel veri analizi yardimiyla incelenmistir. Elde edilen
bulgular, OECD iilkelerinde kamu saglik harcamalarindaki % 1°lik bir artis bebek 6liim hizin1 %0,54 oraninda
azaltirken, 6zel saglik harcamalarindaki % 1’lik bir artis bebek 6liim hizin1 %0,20 oraninda azaltmaktadir. Gini
katsayisindaki % 1’lik bir artis ise bebek 6ltim hizini %0,55 oraninda artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bebek 61iim hizi, saglik harcamalari, gelir dagilimi, panel veri analizi.

Abstract: Infant mortality rate is one of the basic health status indicators that reflects the development level of
societies. This rate, which provides information about the welfare level of countries, is defined as the death of
babies born due to different reasons before they turn 1 year old. There are many factors that affect the infant
mortality rate. Health expenditures and income distribution are among these Factors. In the study, the effects
of health expenditures and income distribution on the infant mortality rate were examined with the help of
panel data analysis within the scope of 2000-2019 period data in 26 OECD countries. The findings show that, in
OECD countries, a 1% increase in public health expenditures reduces the infant mortality rate by 0.54%, while
a 1% increase in private health expenditures reduces the infant mortality rate by 0.20%. A 1% increase in the
Gini coefficient increases the infant mortality rate by 0.55%.
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GIRIS

Ulkelerin sahip olduklar1 saghik hizmetleri sistemlerinin temel amaci, ruhsal, fiziksel ve sosyal
acidan kisilerin ve toplumun saghigini korumak ve diizeltmektir. Bu amacin gercgeklestirilebilmesi ise
sunulan saglik hizmetlerinin kalitesi ile dogrudan iligkilidir. Bu baglamda iilkelerin saglik sistemlerinin
kalitelerini ve sunduklari saglik hizmetlerinin etkinlik seviyelerini 6l¢mek, var olan problemleri tespit
edebilmek icin bazi saglik ciktis1 gostergelerine bakilmaktadir. Bu gostergeler ise saglik statiisii
kavramini ortaya cikarmaktadir. Saglik statiisii kavrami, tlilkelerin saglk sistemi basarisinin temel
gostergeleri arasinda yer almaktadir. Bu kavram, kisilerin saglik durumunu ya da saglik seviyesini ifade
etmede kullanilmaktadir (Santas ve Santas, 2018: 2420). Genellikle saglik, morbitide, mortalite, dogusta

yasam beklentisi, dogurganlik oram saglik statiisiinii belirlemek i¢in kullanilan 6l¢iim degerler olarak
nitelendirilmektedir (Celik, 2019: 26-27). Bebek 6liim hizi da bu gostergelerden biridir.

Bebek o6lim hizi bir toplumun gelismisliginin temel gostergelerinden biri olarak kabul
edilmektedir. Ulkeler arasi kiyaslama yapmada ve bir iilkenin saghk hizmetleri, anne-cocuk saghig
hizmetleri gibi konularinda énemli bilgiler sunan bebek 61tim hiz1 bir y1l icinde bir yasina girmeden élen
bebeklerin o yilda canli dogan bebek sayisina oranlanmasiyla elde edilmektedir. Bebek 6ltim hiz1 kamu
saghginin 6nemli bir gostergesi olarak nitelendirilmektedir. Temel saglik hizmetlerinin kaliteli bir
sekilde sunulmadigy, alt yap1 ve cevre sartlarinin yetersiz oldugu, gelir dagiliminin adil olmadig yerlerde
genellikle bebek 6liim hizinin yiiksek oranlarda gerceklestigi belirtilmektedir (Barlas vd., 2014: 4).

Bebek oliimlerini etkileyen bircok sosyal, kiiltiirel, ekonomik etmenler bulunmaktadir. Saglik
harcamalar ve gelir dagilimi da bunlar arasinda yer alan etmenlerdir. Ulkelerin uluslararas gelismislik
bakimindan kiyaslanmasinda saglik harcamalari da 6nem arz etmektedir. Kisilerin ve toplumun saglik
ihtiyaclarinin giderilmesi, gelistirilmesi, korunmasi ve siirekliliginin saglanmasi i¢in yapilan her tiirli
harcama saglik harcamalarinin kapsamini olusturmaktadir. Saglik harcamalari, toplumun ve kisilerin
saglik diizeyini yiikseltirken ayn1 zamanda iilkelerin kalkinma ve gelisme siirecini hizlandirmaktadir.
Calismada incelenen diger kavram gelir dagilimidir. Saglik harcamalar1 kadar iilkelerin sahip oldugu
gelir seviyesi, gelir dagilimi konusu da saglik statiisii gostergelerini etkileyebilmektedir.

Calisma kapsaminda 26 OECD iilkesi tercih edilmistir. Bu iilkelerin tercih edilmesinde oncelik
olarak Diinya Saghk Orgiitine (WHO) iiye iilkeler olmalari, OECD’ye iiye olma kriterleri dikkate
alinmistir. Daha sonra ise 6zellikle Gini katsayisinin yetersizliginden dolay1 Gini katsayisi verilerine
ulasilabilen tlkelerin olmasi kriteri dikkate alinmistir. Bu kapsamda hazirlanan bu ¢alismanin amaci
saglik harcamalari ve gelir dagiliminin bebek 6liim hiz1 tizerindeki etkisini secilmis 26 OECD iilkesinde
2000-2019 donemi verilerini kullanarak panel veri analizi yardimiyla test etmektir. Literatiir ele
alindiginda daha ¢ok saglik harcamalari- ekonomik biiyiime iligkisi, saglik harcamalari- bebek 6lim
orant veya saglik harcamalarn gelir dagilimi iligkisinin ele alindig1 goriilmektedir. Ancak saglik
harcamalari- bebek 6liim hizi- gelir dagilimi iliskisini arastiran calismalarin ve o6zellikle Tiirkce
kaynaklarin kisith oldugu tespit edilmistir. Calismanin bu yo6niiyle literatiirdeki boslugu dolduracag:
diistintlmektedir. Calismada oncelikle bebek 6liim hizi-saglik harcamalar ve gelir dagilimu iliskisine
yonelik teorik ¢erceve ele alinmis ve daha sonra konuya iliskin ampirik literatiire yer verilmistir. Takip
eden boliimde ise veri seti -model hakkinda bilgiler sunulmus, saglik harcamalari ve gelir dagiliminin
bebek 6lim hiz1 iizerindeki etkisine yonelik ampirik analize ve bulgulara yer verilmistir. Son olarak
degerlendirmeler yapilarak politika dnerileri sunulmus ve ¢alisma sonlandirilmistir.

BEBEK OLUM HIZI-SAGLIK HARCAMALARI VE GELIR DAGILIMI iLiSKiSiNE YONELIK
TEORIK CERCEVE

DSO’niin tanimina gore saghk “sadece hastalik ya da sakathgin olmayis1 degil ayn1 zamanda
bireyin ruhsal, fiziksel ve bedensel yonden de tam bir iyilik hali igerisinde olmasidir” (WHO, 2014: 1).
Saghgin kalitesi ve erisilebilir diizeyde olmasi ekonomik gelismislige biiytik katki saglamaktadir. Bu
katkida saglik statiisii gdstergelerinin pay1 biiyiiktiir.

Uretilmesine ihtiya¢ duyulan saglik hizmeti miktarina karar verilirken kisilerin ve toplumun
saglik statiisii hakkinda belirli bir bilgiye sahip olmak gerekmektedir (Ulutiirk, 2015: 53). Saglik statiisti
kavrami, verilen saglk hizmeti kalitesinin yeterli seviyede olup olmadigini belirlemede, tibbi
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miidahalelerin etkinliginin 6l¢iilmesinde, niifusun ihtiyag¢larinin neler oldugunu tahmin etmede, klinik
kararlarin iyilestirilmesinde ortaya cikabilecek olan saglktaki farkliliklarin neden ve sonuglarini
anlamada ciddi derecede 6nemli bilgiler sunmaktadir (Ware, vd., 1981: 620-621). Saglik statiisii
kavramiyla toplum niifusunun saglik durumu, saglik hizmeti sunumundaki farkliliklar, sagligin
gelistirilmesi ve tesvik edilmesi gibi 6nemli konularda incelemelerin yapilabildigi belirtilmektedir
(Bergner ve Rothman, 1987: 193). Bebek 6liim hizi1 da bu saglik statiisii gostergelerden biridir.

Bebek o6lim hizi, toplumlarin saghk diizeylerinin belirlenmesinde kullanilan en temel saglk
statlisii gostergelerinden biri olarak nitelendirilmektedir. Bebek 61tim hizi, dogum ve dogumdan sonraki
1 y1licinde gerceklesen dliimler olarak ifade edilmektedir (Mohapatra, 2018: 6).

Bebek 6liim hizinin hesaplamak i¢in cesitli 6lciitler kullanilmaktadir. Bu él¢iitlerin her biri 6nem
arz etmektedir. Bebek oliimliiliigiiniin tasimis oldugu risk ve problemlerin farkli olmasindan dolay:
bebek 6liim hizi ti¢ 6l¢iit tizerinden incelenmektedir. Bunlar;

> Erken Yenidogan (Erken Neonetal) Oliim Hizi, Bu 6liim hizi dogumdan sonraki ilk yedi giin
icerisinde gerceklesen bir 6liim hizidir (Pinar, 2004: 289-302). Erken yeni dogan 6liim hiz1 erken yeni
dogan 6liim sayisinin canli dogum sayisina oranlanip 1000 ile carpilmasi sonucu elde edilmektedir.

> Gec Yenidogan (Neonetal) Oliim Hizi, Hayatin ilk 8-28 giinleri arasinda 6len bebek sayisinin ayni
slire ve bolge icerisinde meydana gelen canli dogum sayisina oranlanip 1000 ile ¢arpilmasi sonucu bu
6lim hizi elde edilmektedir. Genellikle erken ve gec olarak belirtilen yenidogan dénemlerde meydana
gelen bebek o6li hizlar1 hamilelik déneminde anne saghigina iliskin problemlerden, biyolojik
nedenlerden kaynakli meydana gelmektedir (Tezcan, 1985: 13).

> Yenidogan Sonrasi (PostNeonatal) Oliim Hizi, Dogumdan itibaren 29 -365 giinleri arasindaki
donem postneonetal donem olarak bilinmektedir (Atasoylu, 2007: 20). Postneonetal bebek 6liimlersi,
bebek 6liim hizindan Neonetal bebek 6liimlerinin ¢ikarilmasiyla bulunmaktadir. Postneonetal 6liimler
anne ¢ocuk sagligi hizmetlerinin 6nemli bir gostergesidir (Celik, 2019: 31).

Anne ve yeni dogan bebeklerin sosyo- ekonomik sartlarinin, bulundugu sosyal ¢cevrenin, yasam
stilinin ve dolayisiyla saglik sistemlerinin kendine 6zgii 6zelliklerini bebek o6liim hizi gdstergesi
yansitmaktadir. Bu durumda da pek ¢ok sosyo-ekonomik faktoriin etkili oldugu belirtilmektedir. Bunlar;
ebeveyn egitimi, beslenmesi, temizlik, saglhik hizmeti talebi, saghk hizmetlerinden faydalanma
aliskanliklari, saglik hizmetlerinin kalitesi gibi faktorler olarak siralanabilmektedir (Acar, 2012: 4;
Dastan ve Cetinkaya, 2015: 126; Ding¢ vd., 1995: 549-557).

Annelerin hamilelik 6ncesi ve hamilelik siirecinde yeterli diizeyde beslenememesi, prenatal
donemde asir1 kilo alim1 ya da kayb, alkol ve sigara kullanimi bebek 6liim hizini artiran bazi temel
faktorler arasinda sayilmaktadir. Anne ya da bebek 6liim hizinin fazla olmasi durumu, tilkedeki sosyo-
ekonomik dinamiklerle, kamusal alanda olan imkanlar ya da imkansizliklarla aciklanabilmektedir.
Dolayisiyla yapilan teorik ve ampirik bir¢ok ¢alismada bebek 6liim hizi, toplumlarin sosyo-ekonomik
gelismislik diizeyini yansitan 6nemli arac¢larin basinda geldigini gostermektedir (Sungur, 2018: 76).

Bebek 6liim hizini etkileyen pek ¢ok etmen bulunmaktadir. Saglik harcamasi da bu etmenlerden
biridir. Saglik harcamalari, saglik sistemine iliskin 6nemli gostergelerden biri olmakla beraber, cogu
tilkede kamu ve 6zel sektor tarafindan karsilanmaktadir. Ekonomik biiylimenin saglanmasinda 6nemli
bir etmen olan saglik harcamalary, iilkeler arasinda genel olarak farklilik gosterse de diinyadaki biitiin
tilkeler icin 6nemli bir gosterge olarak kabul edilmektedir. Bilhassa gelismis iilkeler, gelismekte olan ve
az gelismis tlilkelere gore saglik harcamalarina daha fazla pay ayirmaktadir (Akar, 2014: 311).

Saglikl bir kisi ve saglikli bir toplumun varlig1 diinyadaki biitiin iilkelerin temel hedefi olarak
goriilmektedir. Clinkli ekonomik istikrar, refah, giivenlik, mutluluk ve huzurun en temel unsurunun
saglik oldugu kabul edilmektedir (Kursun ve Rakici, 2014: 78). Dolayisiyla son donemlerde {iilkelerin
yapmis oldugu saglik harcamalar1 hemen hemen her giin artis géstermekte ve tilkeler agisindan da 6nem
teskil etmektedir.

Saglik harcamalarinin saglik statiisii gostergeleri tizerindeki etkisi de 6nem arz eden konular
arasinda yer almaktadir. Saglik harcamalari ekonominin ayrilmaz bir pargasi olarak kabul edilmekte ve

176 | AY.Ata ve AEryer Saglik Harcamalari ve Gelir Dagiliminin Bebek Oliim Hiz1 Uzerine...



iktisadi kalkinmaya Onemli katkilar saglamaktadir. Geleneksel biiylime modellerinde Barro(1996)
yilinda saghigl ekonominin bir motoru olarak nitelendirmekte ve sermaye {ireten bir varlik olarak
degerlendirmektedir. Ayrica saghk icin yapilan yatirimlar ile beseri sermayenin artirilmasi
amaglanmaktadir (Kizil ve Ceylan, 2018:198). Grosman (1972) saglik talebi modelin de de saghk
kalitesinin saglik harcamalarinin kalitesinin ve verimliliginin artirilmasiyla beseri sermayenin
gelisimine 6nemli dl¢lide katki saglayacag ifade edilmektedir. Saglikli bir birey topluma kisa vadede
kazang saglarken, uzun vade de iiretkenligin artmasina yardimci olmaktadir. Bu da nihayetinde
toplumun saglik statiisiiniin gelismesine katkida bulunmaktadir (Ullah vd., 2021: 3893). Ekonomik
kalkinmanin saglanmasinda 6nem arz eden kaynaklardan biri olan saglik harcamalar {ilkelerin
gelismislik diizeylerine gore farklihlk gostermektedir. Bu da saglik statlisii gostergelerini
etkileyebilmektedir.

Bu baglamda gelir artisina bagli olarak saglik harcamalarina diisen pay, saglikta kalite iyilesmeleri
ve teknolojik gelismeler arttikca bebek 6liim hizinda azalmalar goriilebilmektedir. Bebek 61iim hizinin
gerilemesi ise insanlarin ¢cocuksuz kalma kaygilarinin azalmasina ve dogum oranlarinin diismesine
neden olmaktadir. Dogum oranlarinin diismesi, ¢ocuk basina diisen kaynak miktarimi arttirirken
niifusun egitim ve saglik diizeyinin de ylikselmesini saglamaktadir (Erdogan ve Bozkurt, 2008: 26;
Dogan, 2016: 32).
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Sekil 1.Diistik gelir ile 6liim, morbidite ve oziirliiliik iliskisi, (Aytiirk, 2010: 28).

Sekil 1’e bakildiginda bebek 6liim hizinin, gelir diizeyinin etkisi altinda oldugu goriilmektedir.
Annenin, bebegin yeterli diizeyde beslenememesi, kotii konut ve cevre kosullari, temizlik kosullarinin
yeterli diizeyde olmamasina bagh olarak enfeksiyon hastaliklarinin artmasi, sosyal ve fiziksel
kosullarinin yeterli olmamasi bebek 6liim hizi1 izerinde etkiler olarak kendini géstermektedir.
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Tablo 1. Kisi basi saglik harcamalari ve bebek éliim hizi

- Kisi Bas1 Toplam Saghk
Bebek Oliim Hiz1(1000) Harcamalari(ABD $)
Yillar/ Ulke 2000 2005 2010 2015 2019 2000 2005 2010 2015 2019
ABD 7.1 6.7 6.2 5.8 5.6 4557 6443 7922 9498 11071
isvicre 4.7 4.3 3.9 3.8 3.6 3324 4106 5086 6467 7732
Almanya 4.4 3.9 3.5 3.3 3.2 2894 3429 4421 5294 6645
Norveg 3.9 3.3 2.6 2.2 2.0 2792 3740 4475 5728 6446
isvec 3.4 3.0 2.5 2.3 2.1 2195 2809 3432 5002 5782
Danimarka 4.7 4.2 3.5 3.5 3.2 2344 3014 4159 4674 5567
Kanada 5.3 5.2 49 4.6 4.2 2450 3291 4140 4610 5418
Tiirkiye 31.4 22.3 15.6 11.1 8.6 431 588 843 1040 1337
Meksika 23.6 19.4 16.4 13.9 12.2 517 771 931 1067 1153
Kolombiya 21.0 18.3 15.8 13.4 11.8 132 207 448 464 513

Kaynak: WB, 2021

Tablo 1’deki bebek 6liim hizi verilerine bakildiginda bebek 6liim hizinin dengeli bir bicimde
diistiigii goriilebilmektedir. Sonug olarak GSYIH icinde saglik harcamalarinin miktar: yiiksek oldukea,
saglik harcamalarina yapilan yatirimlar arttikca, bebek 6liim hizi diismekte ve saglik harcamalari ile
bebek 6liim hizi arasinda negatif bir korelasyonun oldugu goriilebilmektedir. Saglik harcamalarinin
artmasi saglik statiisii géstergelerinin olumlu bir sekilde etkilenmesini saglayabilmektedir. Fakat bazi
tilkelerde (Tiirkiye, Meksika gibi) halen bebek 6liim hizi ¢cok ytliksek diizeylerde gerceklesmektedir.
Bebek 6liim hizinin yiiksek olmasi bir iilkede, saglik hizmetlerinin yetersiz diizeyde oldugunu (bilhassa
koruyucu saglik hizmetleri), gelir dagiliminda adaletsizligin gerceklestigini, egitim seviyesinin diisiik
oldugunu, olumsuz cevre sartlarinin varligini, yetersiz beslenme ve barinma gibi elverisli olmayan
sosyo-ekonomik gostergelere sahip olundugunu gostermektedir (Celik, 2019: 30-31). Bundan dolayy,
bebek oliim hizi, saghk harcamalarinin verimli bir sekilde kullanilip kullanilmadigini géstermede
belirleyici bir gosterge olabilmektedir. Kisinin tamamiyla korumasiz ve anneye bagimli oldugu bebeklik
stirecinde bireyin saglik durumu, tamamiyla aile fertlerinin ilgisine ve ¢evre sartlarina baglidir. Bu
bakimdan egitim-6gretim seviyesinin disiik, toplam dogurganlik hizinin yiiksek, saglik hizmetlerine
erisimin kisith oldugu, alt yap1 ve ¢evre problemlerinin yasandigi bolge ve tilkelerde bebek 6liim hizinin
daha fazla oldugu gortlebilmektedir (Dastan ve Cetinkaya, 2015: 125).

Calismalar genel olarak incelendiginde gelir seviyesi ile bebek 6liim hizi arasinda negatif bir
korelasyonun oldugu anlasilmaktadir. Clinku iilkelerin gelir diizeyleri arttikca bebek o6lim hizi
azalmaktadir. Ayrica tilkelerin gelir diizeyleri arttikca GSYIH'den saghk harcamalarina daha fazla pay
ayirmaktadirlar. Dolayisiyla saghga yapilan harcamalar arttikga da bebek o6lim hizinin azaldig
goriilmektedir. Bu konuda “Issa ve Quattara, (2005); Tiigliioglu ve Tekin, (2009); Rad vd., (2013)” gibi
¢alismalar da bebek 61tim hizi ile saglik harcamalari arasindaki iliskinin negatif oldugu yoéntinde bulgular
elde edilmigtir.

Bebek 6liim hizini etkileyen diger ekonomik etmen ise gelir dagilimidir. Gelir dagilimi, herhangi
bir tlkede belirli zaman araliginda elde edilen gelirin kisi, grup ve iiretim faktérleri arasinda dagilimi
olarak ifade edilmektedir (Sahin, 2019: 67). Gelir dagilimi adaletsizligi, toplum ve birey tizerinde cesitli
etkiler meydana getirecegi icin 6nem arz eden bir konudur. Basta ekonomi ve egitim olmak tizere saghk
alaninda da olusan esitsizlik dikkat ¢ekmektedir. Cilinkii saghk alaninda goriilen gelir dagilimi
adaletsizligi kisinin 6limiine kadar gitmektedir. Bu baglamda gelir adaletinin olmadig1 yerlerde saghk
hizmetlerine erisim diizeyi, egitim seviyesinin ilerlemesi ve kaliteli bir hayattan bahsetmenin miimkiin
olmadigi belirtilmektedir (Aktas, 2019: 52).

Gelirin adil bir sekilde dagilip dagilmadigi adina karar verebilmek, zamanla gelir adaletsizliginin
hangi yonde degistigini belirleyebilmek icin gelir dagiliminin 6l¢iilmesi gerekmektedir. Gelir dagilimi
adaletsizligini saptayabilmek icin gesitli 6lciim yontemleri gelistirilmistir. Gini katsayisi da bu 6l¢iim
yontemlerinden biridir.

Gini katsayisy, 0 ile 1 arasinda bir deger almaktadir. Diinya {lizerinde hi¢cbir ekonomide gelir esit
olarak dagitilmamistir. Gini katsayisi 0 degerine yaklastiginda gelir daha adil bir bicimde dagilmakta, 1
degerine yaklastiginda ise esitsiz bir sekilde dagilmaktadir (Arabaci, 2022: 18). Biitiin ekonomiler
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gelirlerini daha adaletli bir sekilde dagitarak kalkinma diizeyini, gelismislik seviyelerini artirmay:
hedeflemektedirler. Bu yoniiyle gini katsayisini diistirmek biitiin iilkelerin temel amaglar1 arasindadir.

Gelir dagilimi-saglik diizeyi iliskisini arastiran calismalarin sonucunda bazi hipotezler ortaya
cikmistir. Bu hipotezlerden ilki mutlak gelir hipotezidir. Mutlak gelir hipotezi, gelir- gelir esitsizligi-
saglik arasindaki iligskiyi en temel bir sekilde ele alan bir hipotez olarak degerlendirilmektedir. Ayrica
bu hipotezin, gelir seviyesinde meydana gelen artisin bireyin saglik durumunu olumlu yo6nde
etkileyebilecegini fakat bu etkinin azalan bir oranda olacagini ileri siiren bir hipotez oldugu ifade
edilmektedir (Bozma, vd., 2018: 794). Bir diger temel hipotez Wilkinson Hipotezidir. “Gelir Esitsizligi
Hipotezi” olarak da bilinen Wilkinson hipotezi saglik diizeyi ve gelir dagilimi iliskisi lizerine kurulu olan
bir hipotezdir. Wilkinson Hipotezinde gelir seviyesi yiiksek olan iilkelerde saglik diizeyini etkileyen
unsurun mutlak gelir kavramindan ziyade gelir dagilhimi kavrami oldugu savunulmaktadir Saghk
seviyesinin artis gostermesi i¢in gelir diizeyinin yiiksek olmasi1 gerekmemektedir. Saglik seviyesinin
ylikselmesi icin gelir dagiliminda adaletin saglanmasinin yeterli olabilecegi savunulmaktadir
(Wilkinson, 1996: 3).

Tablo 2. Gelir dagilimi ve bebek éltim hizi iligkisi

Bebek Oliim Orani1(1000) Gini Katsayisi
Yillar/ Ulke 2000 2005 2010 2015 2019 2000 2005 2010 2015 2019
ABD 7.1 6.7 6.2 5.8 5.6 0.3 0.3 0.3 0.3 0.3
isvicre 4.7 4.3 3.9 3.8 3.6 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2
Almanya 4.4 3.9 3.5 3.3 3.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2
Norveg 3.9 3.3 2.6 2.2 2.0 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2
isveg 3.4 3.0 2.5 2.3 2.1 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2
Danimarka 4.7 4.2 3.5 3.5 3.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2
Kanada 5.3 5.2 4.9 4.6 4.2 0.3 0.3 0.3 0.3 0.3
Tiirkiye 314 223 156 111 8.6 0.4 0.4 0.4 0.3 0.3
Meksika 236 194 164 139 122 0.4 0.4 0.4 0.4 0.4

Kolombiya 21.0 183 158 134 11.8 0.5 0.5 0.5 0.4 0.4
Kaynak: (WB, 2021)

Tablo 2'de gelir adaletsizliginin ytliksek oldugu gelismekte olan tlkelerde (Tiirkiye, Meksika, gibi)
bebek 6liim hizlarn yliksek oranlarda gerceklesmistir. Bu da gelir dagilimi adaletsizligi ile bebek 6lim
hiz1 arasinda pozitif bir iliskinin varligini ortaya koymaktadir. Gelir dagilimindaki adaletsizlik arttikca
bebek 6liim oranlar1 da artmaktadir. Tablodan da goriildiigii tizere gelirin daha adil dagildig yiiksek
gelirli iilkelerde (isvec, Norvec, Danimarka gibi) ise bebek 6liim hizi daha diisiik diizeylerde
gerceklesmektedir. Kisacas1 gelir dagiliminda adaletsizlik arttikca bebek 6lim hizi artmakta, gelir
dagiliminda adaletsizlik azaldikca bebek 6lim hizi azalmaktadir. Bu konuda da “Adjaye, (2004);
Cantarero, vd., (2005); Odusanya ve Agboola, (2017)” gibi calismalar da bebek 6liim oramni ile gelir
dagilimi arasindaki iliskinin pozitif oldugu yoniinde bulgular elde edilmistir.

LITERATUR iNCELEMESI

Bebek 6liim hizi1 bir toplumun gelismislik ve kalkinmislik diizeyini gosteren temel dlciitlerden biri
olarak kabul edilmektedir. Bebek 6liim hizi lizerinde saglik harcamalarinin ve gelir dagiliminin etkisini
arastirmaya yonelik olan ¢alismalar Tablo 3’te 6zetlenmektedir.

Tablo 3. Literattir incelemesi

Yazar/Dénem Degiskenler Yontem Sonug¢

Rodger(1979)/ Dogusta yasam Yatay Kesit 56 gelismis ve gelismekte olan iilke i¢in elde edilen

1951-1969 beklentisi, bebek Analizi sonuclarda, gini katsayisindaki artislarin yasam
6lim hizi, 5 yas alti beklentisini negatif etkiledigi, bebek 6liim orani ve 5
o6lim  hizi,  Gini yas alt1 6liim hizini pozitif yonde etkiledigi yoniinde
katsayisi, Kkisi basi bulgular yer almaktadir
GSYH
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Kim ve Oliim Orani, dogusta Coklu 177 tilke i¢in yapilan calismada degiskenler arasinda
Moody(1992)/ yasam beklentisi, Regresyon soz konusu iilke gruplar1 icin iliski anlamsiz
1988 GSYH Analizi bulunmustur.
Filmer ve Bebek olim orani, CaprazKesit 98 gelismekte olan tlke i¢in yapilan analiz
Prichet(1999)/ kamu saghk Analizi sonucunda degiskenler arasinda istatistiksel olarak
1992-1993 harcamalari, kadin anlaml bir iligki tespit edilememistir.
egitim orani, kisi basi
GSYH
Issa ve Quattara Bebek Olim Orami, Panel Veri Ampirik bulgularda diisiik gelirli iilkelerde kamu
(2005)/ 1980- Ozel Saglik  Analizi saglik harcamalarinin bebek 6liim orani iizerindeki
2000 Harcamasi (%GSYH), etkisi 6zel saglik harcamalarindan daha fazla oldugu
Kamu Saglik gorilmektedir. Bu iilkelerde kamu ve 6zel saghk
Harcamasi (%GSYH), harcamalarindaki artislarin bebek 6lim orani
Kisi Bas1  GSYH, tizerindeki etkisi negatif ve anlamli bulunmustur.
Bayan Okul Kaydi,
CO2 Emisyonu
Nixon ve Yasam beklentisi, Panel Veri 15 AB iilkesi i¢in yapilan analizler sonucunda saglik
Ulman(2006)/ bebek o6lim orani Analizi harcamalar1 ve hekim sayisindaki artis bebek 6liim
1980-1995 saglik harcamalari ve orani Uzerinde negatif etkiye sahipken, yasam
hekim sayis1 beklentisi lizerinde pozitif etkiye sahip oldugu
bulunmustur
Tiigluoglu ve Dogusta yasam Coklu 176 iilke icin yapilan analiz sonucunda saglik
Tekin beklentisi, bebek Regresyon harcamalari ile dogusta yasam beklentisi arasinda
(2009)/2003 o6lim hizi, saghk Analizi pozitif bir iliski elde edilirken, bebek 6liim hiz ile
harcamalari, Kkisi basi saglik harcamalar1 arasinda negatif bir iliskinin
GSYH, varhig elde edilmistir.
Cukur ve Bekmez Kisi Bas1i GSYH, Theil EKK Tiirkiye’de analiz sonuglarina gére GSYH’deki artis
(2011)/ Indeksi, Bebek Olim bebek ve bes yas alti1 6liim hizim1 azaltirken, gelir
1975-2011 Hizi, Bes Yas Alu esitsizligindeki artis bebek ve bes yas alt1 6liim hizini
Oliim Hiz: artirmaktadir
Novignon Dogusta yasam Panel Veri 44 Sahra Alt1 Afrika Ulkesi icin yapilan analiz
vd.(2012)/ beklentisi, bebek Analizi sonuglarina gore kamu- 6zel saglik harcamalarindaki
1995-2010 oliim hizi, kaba 6lim artisin yasam beklentisi lizerinde pozitif, bebek ve
orani, toplam-kamu- kaba 6liim orani izerinde negatif etkisi bulunmustur
6zel saghk
harcamalari, cepten
yapilan saghk
harcamalari, Kkisi basi
GSYH, niifus orani
Kim ve Bebek olim hizi, Panel Veri 17 OECD iilkesi i¢in elde edilen ampirik bulgulara
Lane(2013) dogusta yasam Analizi gore kamu saglik harcamalarinda yapilan artisin
/1973-2000 beklentisi dogusta yasam beklentisi {lizerinde pozitif, bebek
degiskenleri 6liim orani lizerinde negatif etkiye sahip oldugu
kullanilirken, kamu tespit edilmistir. Ayrica Gini katsayisi oranindaki
saglik harcamasi, kisi artisin bebek 6liim oranini pozitif, dogusta yasam
bast  GSYH, Gini beklentisini negatif etkiledigi bulgular arasinda yer
katsayisi, issizlik almaktadir.
orani, 65 yas iistl
niifus orani
AKinci vd. Bebek 6lim hizi, 5 Panel Veri 19 Orta Dogu ve Kuzey Afrika iilkesi i¢in kurulan
(2014)/ yas alti olim hizi, Analizi modellerde degiskenler arasinda uzun doénemli
1990-2010 anne 6liim orany, kisi anlaml bir iliski elde edilmistir.
basi kamu saghk
harcamalar;, kamu
saghk harcamasj,
6zel saghk
harcamalari, cepten
yapilan saglik
harcamalari
Raeesi Dogusta yasam Panel Veri 25 iilke icin dogusta yasam beklentisinin bagiml
vd.,(2018)/ beklentisi, bebek Analizi degisken olarak secildigi modelde kamu- 6zel saglik
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2000-2014

Oliim orani ve 5 yas
alti 6liim orani, Kisi
bas1  GSYH, Kkisi
basina diisen doktor
sayisl, 0zel saglik ve

harcamalari ile yasam beklentisi arasinda pozitif bir
iliskinin varlig1 tespit edilmistir. Bagiml degiskenin
bebek 6liim ve 5 yas alt1 6liim oraninin segildigi 2. Ve
3. Modelde ise, kamu- 6zel saglik harcamalarindaki
artis ile bebek ve 5 yas alt1 6liim orani arasinda

kamu saglik negatif bir iliskinin varligi bulunmustur
harcamasi
Sever ve Igdeli Kamu-6zel saghk FMOLS Tiirkiye icin kisi bast kamu- o6zel saglik
(2019)/ harcamalar;, bebek Tahmincisi, harcamalarindaki artislarin bebek 6liim orani
1980-2017 6lim hizi, dogusta Es tizerindeki etkisi negatif olarak belirlenirken, kisi
yasam beklentisi, kisi Biitiinlesme basi kamu-6zel saglik harcamalarindaki artisin
basi1 GSYH ,Hata yasam beklentisi iizerindeki etkisi ise pozitif olarak
Diizeltme belirlenmistir.
Modeli
Caglayan Bebek o6lim orani, Panel Veri 20 gecis ekonomisi icin kisi basi gelir ve toplam
vd.(2021)/2000- saghk harcamalari, Analizi saglik harcamasi degiskenlerinin bebek 6liim hizi
2007 kisi basi gelir Uzerinde anlaml etkisi elde edilmistir.
Ates, Bebek o6lim hizi, Granger Ampirik bulgularda yasam beklentisi ve bebek 6liim
(2022)/1990- beklenen yasam Nedensellik hizi arasinda nedensellik iliskisi bulunurken, diger
2021 endeksi, Kkisi basi Analizi bagimsiz degiskenler ile bebek 6liim hizi arasinda
gelir, ergen dogum nedensellik iliskisi bulunmamaktadir.
orani, hastane-
doktor ve miilteci
sayisl

Bebek 6liim orani lizerinde etkili olan faktdrleri inceleyip teori ile paralellik arz ederek anlamli
sonuclar elde eden diger calismalar ise su sekilde siralanabilmektedir; Adjaye, (2004), Cantarero, vd.,
(2005), Rad. vd., (2013), Osawe, (2014), Baranberg vd., (2016), Odusanya ve Agboola, (2017); Bernet
vd., (2018), Tang, (2019). Tablodan da anlasilacagi tizere bebek 6liim hizini etkileyen etmenler zaman
serisi ve panel veri analizleri ile test edilmektedir. Ampirik sonuglara gore ¢alismalarin énemli bir
kisminda saglik harcamalarinin bebek 6liim hizi tizerindeki etkisi negatif, gelir dagiliminin bebek 6lim
hiz1 lizerindeki etkisi pozitif olarak bulunurken, bazilarinda ise anlamsiz olarak bulunmustur.
Calismalarin sonuglarinin farkli ¢ikmasinda, iilkelerin gelismislik diizeylerinin farkl olmasi, saglik
politikalarinda uygulamis olduklar1 yontemlerin farklilik gostermesi, gelir dagilimi politikalarinin farkh
olmasi, ele alinan dénem ve iilke grubunun farkl olmasi yer almaktadir.

Literatiir incelendiginde genellikle bebek 6liim hizi tizerinde saglik harcamalarinin etkisinin
incelendigi dikkat cekmektedir. Tiirkiye genelinde bebek o6lim hizin1 etkileyen etmenlerin
arastirilmasina yonelik calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayrica gelir dagilimi adaletsizligini 6lgen Gini
katsayisinin bebek 6liim hiz1 lizerindeki etkisini belirlemeye yonelik g¢alismalarin kisith oldugu
goriilmektedir. Buradan hareketle bu calismada, bebek 6liim hizi tizerinde saglik harcamalar ve gelir
dagiliminin etkisini OECD iilkeleri icin belirlemek ve bebek 6liimlerini azaltmaya yonelik 6nerilerinde
bulunmak amag¢lanmistir. Calismanin bu yontyle literatiirdeki boslugu dolduracagi ve literatiire katki
saglayacagl diistiniilmektedir.

EKONOMETRIK UYGULAMA
Veri Seti -Model

Analiz kapsaminda ¢alismada se¢ilmis OECD iilkeleri icin 2000-2019 dénemi verileri kullanilarak
saglik harcamalari ve gelir dagiliminin bebek 61iim hizi tizerine etkisi arastirilmistir. Calismada yatay
kesit ve zaman boyutunu dikkate alan panel veri regresyon analiz yonteminden yararlanilmistir.

Calisma kapsaminda kullanilan iilkelerin tercih edilmesinde ilk olarak Diinya Saglik Orgiitiine
(WHO) tiye iilkeler olmalari, OECD’ye liye olma kriterleri dikkate alinmistir. Son olarak ise 6zellikle Gini
katsayisinin yetersizliginden dolay1 Gini katsayisi verilerine ulasilabilen iilkelerin olmasi kriteri dikkate
alinmistir. Tablo 4’te analizde kullanilan degiskenlerin tanimlamasi yer almaktadir.

Tablo 4. Degiskenlerin aciklamasi
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Degiskenler Degiskenin Veri Yil Araligi ve

Aciklamasi Kaynagi

LIM Bebek Oliim Hizi WB, 2000-2019

LPubHE Kisi Basi Kamu Saghik OECD, Health Statistic,
Harcamalari 2000-2019

LPrivHE Kisi Bas1i Ozel Saghk OECD, Health Statistic,
Harcamalari 2000-2019

LGini Gini Katsayisi SWIID, 2000-2019

Tablo 5’te ekonometrik analizde kullanilan secilmis OECD {ilkeleri gosterilmektedir.

Tablo 5. Analizde yer alan OECD iilkeleri

Avusturya Hollanda Litvanya
Almanya irlanda Macaristan
ABD ftalya Polonya
Belcika Izlanda Portekiz
Danimarka Ispanya Slovenya
Estonya Isvec Slovakya
Fransa Isvicre Ingiltere
Finlandiya Liikksemburg Tlrkiye
Yunanistan Letonya

Saglik statiisii gostergelerinin icinde 6nem arz eden bebek 6liim hiz1 modeli Rodger (1979), Issa
ve Quattara (2005), Nixon ve Ulman (2006), Rad vd., (2013) yilinda yapilan calismalardan esinlenerek
olusturulmustur. Calismamizin bu c¢alismalardan farki bagimsiz degisken olarak modele gini
katsayisinin dahil edilmesidir. Degiskenler arast iliskiler dogrusal yapida olmayabilir. Seriler arasindaki
iliskiyi dogrusal hale getirmek icin degiskenlerin logaritmasi alinmaktadir (Ozsahin ve Karagor, 2013:
154)

Tablo 4’te gosterilen degiskenlerin logaritmik déntiistimleriyle teorik alt yapisinin dayandigi
model denklem 1’de gosterilmektedir.

LIM ., = e, +6,LPubHE, +J,LPrivHE, + 5,LGINI,, + ¢, (1)
i=(1...26) ve (t=2000-2019)

Denklemde yer alan i ve t simgeleri sirasiyla birim ve zaman boyutunu temsil etmektedir. Modelde
kullanilan biitiin degiskenler logaritmik formda kullanilmistir

Metodoloji

Panel veri analizlerinde modelleme yapilirken ii¢ temel tahminci kullanilmaktadir. Bu tahminciler
havuzlanmis EKK, sabit etkiler ve tesadiifi etkiler tahmincisidir. Panel veri modelleri ve bu modellere
ait yontemler ele alindiginda her bir modelin ve tahmin ydnteminin kendine 6zgii 6zellikleri ve
varsayimlari vardir. Bundan dolay1 panel veri analizleri ile bir inceleme yapilirken éncelik olarak uygun
modelin se¢ilmesi gerekmektedir.

Genel cercevede bakildiginda biitiin gézlemlerin homojen oldugu baska bir ifade ile birim ve /veya
zaman etkinin olmadigl modelde klasik modelin (havuzlanmis EKK); birim ve/veya zaman etkinin
gecerli oldugu modelde ise sabit etkiler ve tesadiifi etkiler modelinin kullanilmasinin daha uygun olacagi
ifade edilmektedir (Yerdelen Tatoglu, 2020: 176).

Bu modellerin belirlenmesi i¢in bir takim 6n testler yapilmaktadir. Bu testlerden ilki F testidir. F
Testi klasik modelin gegerli olup olmadigimi test etmede kullanilmaktadir (Boz, 2020: 124). Temel
hipotezi Ho “Birim ve/veya zaman etki yoktur” bigiminde kurulan F testinde Ho hipotezi reddedilmezse
modelde havuzlanmis EKK modelinin gegerli oldugu kabul edilmektedir (Yerdelen Tatoglu, 2020: 178).
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Bir diger 6n test Breusch Pagan LM testidir. Bu test klasik modeli tesadiifi etkiler modeline karsi
kiyaslayan bir test olarak bilinmektedir. Temel hipotez Ho “birim ve/veya zaman etkilerinin varyansi
sifira esittir” seklinde kurulmaktadir (Yerdelen Tatoglu, 2020: 213)

Hem sabit etkiler hem de tesadiifi etkiler modeli tutarli, fakat etkinligi farkli olan iki yontem
arasinda daha etkin sonuglar1 vereni segmek ekonometrik analizler i¢in énem arz etmektedir. Bu
etkinligin ortaya konulmasi ve sabit ile tesadiifi etkiler modeli arasinda tercih yapilmasi Hausman Testi
sayesinde gerceklestirilmektedir (Baltagi, 2005: 66).

Ho, Bagimsiz degiskenler ile hata terimi arasinda korelasyon yoktur.
Hi, Bagimsiz degiskenler ile hata terimi arasinda korelasyon vardir.

Bu testin sifir hipotezinin kabul edilmesi durumunda tesadiifi etkiler modelinin daha etkin olmasi
bu tahminci ydnteminin kullanilmasinin daha dogru olacagini ortaya koymaktadir. Tam tersi durumda
alternatif hipotezin kabul edilmesi sonucunda ise sabit etkiler modeli tutarli oldugundan dolay1 bu
yontemin tercih edilmesinin daha uygun sonuglar verecegi varsayilmaktadir (Yerdelen Tatoglu, 2020:
196).

Modelin Tahmin Sonuglari

Secilmis 26 OECD iilkeleri i¢cin 2000-2019 dénemi arasindaki verilerin kullanildig1 data setinde
bebek 6lim hiz1 modeli i¢in sirasiyla birim ve/veya zaman etkinin varliginin sinanmasinda F, LM Testi
ve Hausman Testinden yararlanilmistir. Elde edilen tahminciye gore varsayim testleri yapilmis ve model
icin direngli tahminci sonuglar1 yorumlanmistir.

Bebek Oliim Hizi Modeli icin Tahminci Sonuclari

Analize arastirma kapsaminda ele alinan ekonometrik modellerdeki birim ve zaman etkilerinin
olup olmadiginin test edilmesi ile baslanmaktadir. Baska bir ifade ile bebek 6liim hiz1 modelinde, klasik
model, sabit etkiler ve tesadiifi etkiler modelinin hangisinin daha uygun olacag cesitli testler yardimiyla
belirlenmeye calisilmistir. Sonuglar Tablo 6’da 6zetlenmektedir.

Tablo 6. F, LM ve Hausman test sonuglart

istatistik Degerleri Olasilik (Prob)Degerleri
F Testi 153.09* 0.000
LM Testi 3166.04* 0.000
Hausman Testi 11.24** 0.010
Rhausman Testi 1.14* 0.766

* 045, ** %1 anlamlilik dlizeyini ifade etmektedir.

Tablo 6’da bebek 6liim hizi modeline ait F, LM ve Hausman test sonuclari yer almaktadir. Tabloda
F testinin Prob (olasilik) degeri 0,05’ten kii¢tlik (p=0.000< 0.05) oldugu i¢in Ho temel hipotezi bu model
icinde reddedilmistir. Dolayisiyla %5 anlamlilik seviyesinde bebek 6ltim hizi modeli i¢in birim ve /veya
zaman etkinin varligi anlamlidir. Yani klasik model olan Havuzlanmis EKK modeli bu modelde de gecerli
degildir

Bebek 6liim hizi modeli icin Breusch-Pagan LM (1980) testi analiz sonuglar1 degerlendirildiginde,
bu testte de Prob (olasilik) degeri 0,05’ten kiiciik (p=0.000< 0.05) oldugundan temel hipotez %5
anlamlilik diizeyinde reddedilmektedir. Bu durumda % 5 anlamlilik seviyesinde birim ve /veya zaman
etkinin varlig1 anlamlidir, birim ve/veya zaman etkilerin varyansi sifirdan farklhidir. Boylece LM testi
analizi sonucuna gore de bebek 6liim hiz1 modeli i¢in klasik modelin gegerli olmadig1 gériilmektedir.

F testi ve Breusch- Pagan LM (1980) testi sonuclarina goére kurulmus olan modelin havuzlanmis
EKK ile test edilmemesi gerektigi ¢cikan analiz sonuglarinda goriilmektedir. F, LM testi neticesinde birim
ve/veyazaman etkinin tespitinin ardindan, bu etkinin sabit mi yoksa rassal (tesadiifi) m1 olduguna karar
vermek icin Hausman Testi kullanilmistir. Fakat Hausman (1978) ve Rhausman testinden elde edilen
sonuglar farkli ¢cikmistir. Bundan dolay1 bebek 6liim hizi modeli i¢in varsayimdan sapma testlerinin
yapilmasi gerekmektedir. Panel veri modellerinde varsayim testlerinden herhangi birinin s6z konusu
modelde olmasi direngli Hausman testinin (1978) kullanilmasinin daha dogru sonuclar verecegini
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gostermektedir (Yerdelen Tatoglu, 2020: 201) Bu bakimdan bebek 6liim hizi modelinde asagida da
goruldiugi (bknz Tablo 7) gibi tiim varsayimdan sapmalar modelde goriilmekte ve Rhausman testinin
kullanilmasinin daha dogru sonuglar verecegi bilinmektedir. Ciinkii Rhausman test sonuglarina gore
modelin agiklayici degiskenleri ve hata terimleri arasinda korelasyon olmamasi durumunu ifade eden
tesadiifi etkiler modeli bu model i¢in daha etkin sonuclar vermektedir (Yerdelen Tatoglu, 2020: 201).

Sonug olarak Tablo 6’da goriildigii gibi Rhausman Prob (olasilik) degeri % 5 anlamlilik
diizeyinden biiyiik (p=0.7668>0.05) cikmistir. Bu sonuca gore Ho: “Bagimsiz degiskenler ile hata
terimleri arasinda korelasyon yoktur” seklinde kurulan temel hipotezi reddedilmemektedir. Bu sonug
ile kurulan bebek 6liim hizi modeli i¢in de uygun analiz yonteminin tesadiifi (rassal) etkiler modeli
olduguna karar verilmistir.

Bebek Oliim Hizi Modeli Icin Varsayim ve Direncli Tahminci Test Sonuclari

Tesadiifi (rassal) etki regresyon analizi icin kurulan bebek 61iim hiz1 modelinde heteroskedasite,
otokorelasyon, birimler arasi korelasyon problemlerinin var olup olmadigini1 sinamak icin varsayim
testleri yapilmistir. Calismada tahmin yontemi olarak bebek 6liim hiz1 modeli icin tesadiifi etkiler modeli
belirlendiginden dolay1 s6z konusu problemlerin sinamalar1 da tesadiifi etkiler tahmincisi yontemine
uygun varsayim testleri araciligiyla yapilmistir. Tesadiifi etkiler modelinde heteroskedasitenin varligini
sinamak icin Levene (1960), Brown ve Forstyhe (1974) testi ile otokorelasyon probleminin olup
olmadigl Bhargava (1982), vd.’nin 6nerdigi Durbin Watson Testi ve Baltagi-Wu (1999) tarafindan
gelistirilen En lyi Degismez LBI Testi ile belirlenmeye calisilmistir. Son olarak bebek &liim hiz
modelinde birimler arasi korelasyonun varligi ise Pesaran (2004) ve Friedman (1937) testlerinin
yardimiyla belirlenmistir. Bu li¢ varsayim testlerinin sonuclar1 Tablo 7’de yer almaktadir.

Tablo 7. Varsayim testi sonuglari

Heteroskedasite Test Istatistik Olasilik
Levene, Brown ve Forsythe Testi
wo 14,8095* 0.000
W50 9.4377* 0.000
w10 13.4783* 0.000
Birimler Arasi Korelasyon Testi
Pesaran Testi 3.900* 0.000
Friedman Testi 41.864* 0.000
Otokorelasyon Testi
Modified Bhargava vd. Durbin 0.1518 -
Watson
Baltagi -Wu LBI 0.3586 -

Tablo 7’de tahmini yapilan tesadiifi etkiler modelinde tahmincinin etkinligini belirleyebilmek
adina yapilan varsayim test sonuclar1 gosterilmektedir. Bebek 6liim hiz1 modelinde heteroskedasite
sorunun olup olmadigi Levene (1960), Brown ve Forsythe (1974) testine gore “heteroskedasite yoktur”
seklinde kurulan temel hipotezin her lic istatistige gore (Wo, Wso, W1o) reddedildigi goriilmektedir.
Dolayisiyla bebek 6liim hiz1 modelinde heteroskedasite sorununun oldugu kabul edilmektedir. Bebek
6lim hizi modelinde birimler arasi korelasyonun varligini belirleyebilmek i¢in yapilan Friedman (1937)
ve Pesaran (2004) test sonuglarina gore modelde birimler arasi korelasyon sorununun oldugu
goriilmektedir. Son olarak bebek 6liim hizi modelinde otokorelasyon probleminin olup olmadigini
belirlemek i¢in yapilan Durbin Watson Testi ve Baltagi-Wu (1999) Testi sonuclarina gére de modelde
otokorelasyon sorununun oldugu goriilmektedir. Her iki test i¢cinde elde edilen kritik degerler 2
degerinin altinda bulunmustur. Dolayisiyla modelde otokorelasyon sorunu da yer almaktadir.

Tiim sonuglar birlikte ele alindiginda bebek 6liim hizi modelinde ii¢ varsayimin da oldugu
goriilmektedir. Bundan dolayi s6z konusu problemlerin bulunmasi durumunda tahminciler tutarliligini
ve etkinligini kaybetmektedir. Bu sorunlar1 ¢6zmek icin Driscoll ve Kraay (1998) direncli tahmincisi
kullanilarak model yeniden tahmin edilmektedir.
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Bebek 6liim hizi modeli i¢cin Driscoll-Kraay (1998) direncli tahmin sonuglarina goére elde edilen
regresyon analizi sonuglari Tablo 8'de 6zetlenmektedir.

Tablo 8. Driscoll- kraay direngli tahminci sonuglari

Katsay1 Driscoll Kraay St t P>t
PubHE -0.5379 0.0368 -14.62 0.000
PrivHE -0.2018 0.0536 -3.76 0.001
GINI 0.5456 0.1141 4.78 0.000
Sabit 3.2265 0.0818 39.42 0.000
Prob(Olasilik) 0.000

Driscoll Kraay (1998)direngli tahminci sonucunda kamu ve 6zel saglik harcamalarinin bebek
6lim orani iizerinde %5 anlamlilik seviyesinde etkisi negatif anlamli olarak bulunmustur. Yani kamu
saglik harcamalarindaki % 1’lik bir artis bebek 6liim hizin1 %0,54 oraninda azaltirken, 6zel saghk
harcamalarindaki % 1'lik bir artis bebek 6liim hizini1 %0,20 oraninda azaltmaktadir. Bir diger bagimsiz
degisken olan gelir dagiliminda adaletsizligi 6lcen Gini katsayisinin bebek 6liim hiz1 tizerindeki etkisi
pozitif olarak elde edilmistir. Baska bir ifade ile Gini katsayisindaki % 1'lik bir artis bebek 6liim hizini
%0,55 oraninda artirmaktadir. Yani gelir dagilimindaki esitsizlik artik¢a bebek 6liim hizi olumsuz bir
sekilde etkilenmektedir.

Elde edilen bulgularin Rodger (1979), Novignon vd., (2012), Rad vd., (2013), Odusanya ve Agboola
(2017) calismalart ile uyumlu oldugu tespit edilmistir.

SONUC VE DEGERLENDiRME

Ulkelerin ekonomik kalkinma diizeylerini 6lcerken ekonomik goéstergelerle beraber saglik
gostergelerinden de yararlanilmaktadir. Ekonomik kalkinma gostergelerinin bilesenlerinden biri de
bebek 6lim hiz1 gostergesidir. Bebek 6liim hizi, dogum ve dogumdan sonraki bir yil icerisinde
gerceklesen oliimler olarak ifade edilmektedir. Saglik statiisii gostergelerinden biri olan bebek 6ltim
hiz, tilkelerin sosyo- ekonomik gelismislik diizeyini gostermektedir.

Bebek olim hizi, saglik harcamalari, gelir dagilimi, kentlesme, dogurganlik orani, anne egitim
diizeyi, gibi bircok sosyo ekonomik gostergelerden etkilenmektedir. Saglik harcamalari da bu ekonomik
gostergelerden biridir. Saglik harcamalari, bireyin ve toplumun saglik statiisiin belirlenmesinde 6nemli
bir yere sahiptir. Ulkelerin gelismislik seviyeleri farkli olsa da saglik harcamalarn biitiin iilkeler igin
onem arz eden bir gdstergedir. Genel olarak gelir seviyesi yliksek olan tilkeler saglik harcamalarina daha
fazla pay ayirabilmektedir. Bu da saglik statiisii gostergelerini olumlu yénde etkileyebilmektedir. Bebek
6lim hizini belirleyen diger ekonomik gosterge ise gelir dagilimidir. Bireylerin saglik hizmetlerinden
esit bir sekilde faydalanmasi i¢in gelirin de adil dagilmasi gerekmektedir. Bu kapsamda ¢alismada saghk
harcamalar gostergelerinin ve gelir dagiliminin bebek 6liim hizini nasil etkiledigi yoniinde arastirma
yapilmistir. Calismada saglik harcamalari ve gelir dagiliminin bebek 6liim hizi iizerine etkisini
belirlemek icin sec¢ilmis 26 OECD iilkesi secilmistir. Bebek 6liim hizinin bagimli degisken olarak secildigi
calismada bagimsiz degisken olarak kamu ve 6zel saglik harcamalari ile gelir dagilimi adaletsizligini
Olgcen Gini katsayisi belirlenmistir. Analiz sonucunda elde edilen bulgulara gore, secilmis 26 OECD
tilkelerinde kamu saglik harcamalarindaki % 1°lik bir artis bebek 6liim hizin1 %0,54 oraninda azaltirken,
ozel saglik harcamalarindaki % 1’lik bir artis bebek 6liim hizin1 %0,20 oraninda azaltmaktadir. Gini
katsayisindaki % 1’lik bir artis ise bebek 6liim hizin1 %0,55 oraninda artirmaktadir. Bulunan bu
sonuglar ampirik literatiirii 6zetleyen calismalarla paralellik gostermektedir.

Calismadan elde edilen analitik bulgular da g6z 6niinde bulunduruldugunda, su sekilde bir
degerlendirme yapmak mimkiindiir: Buna gore saglik harcamalarinin artmasi iilkelerde bebek 6liim
hizinin azalmasina yol agmaktadir. Yine ayni sekilde, ekonomilerde gelir dagilimindaki adaletsizlik
azaldikga, adil bir gelir boliisiimii saglandikca bebek 6liim hizi da azalmaktadir. Bir anlamda saghk
harcamalari ve gelir dagiliminda ortaya ¢ikan olumlu gelismeler, bebek 6liim oranlarinin diistiriilmesine
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yol acabilmekte ve bu sayede iilkelerin ekonomik kalkinma slire¢lerinde onemli bir rol
oynayabilmektedir.

Bu bakis acis1 dogrultusunda ekonomiler icin saglik harcamalarinin artirilmasina yonelik
politikalar, saglik hizmetlerine erisimi kolaylastiric1 diizenlemeler, asilama programlarini artirici ve
diizenli olarak takibi saglayici uygulamalar tercih edilmeli ve yliriirliige konulmalidir. Ayrica bu alanlara
yonelik kamu finansmaninin artirilmasina iliskin diizenlemeler de ekonomik ve sosyal politikalarla
desteklenmelidir. Bununla birlikte bu iilkelerin gelir dagilimimi iyilestirmek icin gelir diizeyleri
artirilmaly, gelir dagiliminda adaleti saglamaya yo6nelik politikalar uygulanmalidir. Halkin genel refahi
ve saglik hizmetlerine esit bir sekilde erisebilmesine yonelik kisisel gelir artirici politikalar
uygulanmalidir. Sonug olarak bebek dliim hiz1 gdstergesi lizerinden ortaya konulacak bir iyilestirme
cabasi neticesinde tilkelerin saglik statiisiinde olumlu bir gelisme yakalanacaktir ki bu durum da dogal
olarak ekonomik kalkinma i¢in bir basari olarak tanimlanabilir.

Calismada sinirli zaman s6z konusudur. Ilgili kurumlarin bebek 6liim hizi, saglik harcamalar: ve
ozellikle gelir dagilimi ile ilgili verilerin giincel halinin yayinlanmasi, 6zelliklerin genisletilmesi, bebek
6lim hizini etkileyen ekonomik etkenlerin disinda sosyal, demografik, kiiltlirel etmenlerle olan iliskisi
ilke ve bolge bazli analizlerin yapilmasi politika yapicilar i¢in etkin politikalarin olusturulmasina zemin
hazirlayacaktir.
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