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OECD Ulkelerinde Sefalet Endeksi ve Ekonomik Kalkinma Ekseninde
Saglik Harcamalarinin Belirleyicileri: Toplamsal Olmayan Sabit Etkili
Panel Kantil Regresyon Yaklagimi

Determinants of Health Expenditures on the Axis of the Misery Index and
Economic Development in OECD Countries: A Non-Additive Fixed Effects Panel
Quantile Regression Approach
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Oz

Saghk harcamalarindaki blilyime ve harcamayi etkileyen faktorlerin neler oldugunun belirlenmesi kiresel
bir sorundur. Bu dogrultuda ¢alismada ekonomik blyiume literatiriindeki son gelismelere dayanarak, benzer
ekonomik gelismislik diizeyine sahip olan OECD dlkelerinde saglik harcamalarinin belirleyicileri sefalet
endeksi ve ekonomik kalkinma gergevesinde analiz edilmistir. Analizde veri seti ve degiskenlere ulasilabilirlik
dikkate alinarak 2001-2019 dénemini kapsayan 34 OECD ilkesi icin analiz gerceklestirilmistir. Analizde
tilkelerin ekonomik kalkinma gdstergesi olan reel kisi basina GSYiH (LPGDP), makroekonomik performans
gostergesi olan sefalet endeksine ek olarak, kentsel ntifus, dogumda yasam beklentisi, hane halki harcamalari
ve devlet-kurumsal faktor olarak siyasi istikrar degiskeninin saghk harcamalar Gizerindeki etkisi toplamsal
olmayan sabit etkili panel kantil regresyon yontemi ile analiz edilmistir. Elde edilen bulgulara gore sefalet
endeksinin ve kisi basina GSYiH’nin incelenen her kantil diizeyinde saglik harcamalari (izerindeki etkisi
pozitif olarak tespit edilmis, ele alinan diger degiskenlerle birlikte elde edilen bulgular degerlendirilmistir.
Elde edilen bulgular dogrultusunda hiikiimetlerin saglik harcamalarindaki biiyimeyi bastirmasi igin saghk
sistemini revize etmenin makroekonomik kosullari iyilestirmekten daha etkili olacagi belirtilmistir.
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Abstract

Identifying the growth in health expenditures and the factors affecting expenditure is a global
problem. Accordingly, based on the recent developments in the economic growth literature, the
determinants of health expenditures in Organisation for Economic Co-operation and Development
(OECD) countries with similar economic development levels were analyzed within the framework
of misery index and economic development. This study considers the data set and accessibility of
the variables in the analysis, conducted for 34 OECD countries covering 2001-2019. In addition to
the real gross domestic product per capita, the economic development indicator of the countries,
this study analyzed the misery index, which is the macroeconomic performance indicator, the
effects of the urban population, life expectancy at birth, household expenditures, and political
stability as a state-institutional factor on health expenditures with the non-additive fixed-effect
panel quantile regression method. According to the findings, the effect of the misery index and
gross domestic product per capita on health expenditures at each quantile level was positive. In
line with the findings, for governments to suppress growth in health expenditures, revising the
health system would potentially be more effective than improving macroeconomic conditions.
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Extended Summary

As a factor that can affect individual health, health expenditures are necessary
for effective policymaking at the national and regional levels and the
sustainability of health services; the health system can play an important role
in any country’s development process. Thus, health is considered an integral
part of sustainable development, and improvement initiatives should always
be a nation’s primary development goal. Conversely, one of the most critical
issues in health systems is determining the resources that a country allocates
to health expenditures. In this respect, studies on the determinants of health
expenditures are important. Thus, this study aims to analyze the factors affecting
health expenditures within the framework of poverty index and economic
development. For this, analysis was conducted using the panel quantile
regression method, which gives information about the whole conditional
distribution of the dependent variable according to the independent variable.
Because the error terms are not normally distributed, estimates from quantile
regression may be more efficient than the least-squares method. Conversely,
panel data models provide analysis opportunities for events that cannot be
solved with time series and cross-sectional analysis alone. The panel quantile
regression approach is important in econometric analysis when examined in
this direction. Thus, this study used quantile regression estimation of the panel
data model.

In addition to the misery index and economic development indicator, real
gross domestic product (GDP) variables, urban population, life expectancy,
household expenditure, and political stability—a state-institutional factor—are
included in the analysis. In this direction, the positive effect of the misery index
on health expenditures increases at each quantile level. Rising current
unemployment decreases GDP and future health spending, and a higher inflation
rate leads to increased health spending. Therefore, an increase in the misery
index causes a decrease in GDP and an uncertain effect on health expenditures,
even though unemployment affects health expenditures more than the inflation
rate. Similarly, the real GDP per capita variable has a positive and increasing
effect on health expenditures for each quantile level. From a microeconomics
perspective, demand for medical care tends to be low when individuals’ incomes
are low. A high marginal return rate on investment in health strongly improves
health status with a small income increase. When the individual is healthy and
wealthy, an additional income causes stagnation, not improved health.
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The analysis determined that the urban population variable had a positive
effect on health expenditures, and the highest value was at the level of Q =0.50
quantile. The increase in the urban population also leads to urbanization,
resulting in environmental pollution, increasing crime rates, unemployment,
misery, and many other adverse effects. With increasing negativities, health
expenditures also increase. It is important to regulate urbanization policies to
reduce the negative effects on health, depending on the compatibility of the
result with Kili¢ and Kurt (2020). Life expectancy, representing the average
number of years that a person lives, positively affects health expenditures at
the Q = 0.25 quantile level. Being healthier allows an individual to increase
the possibility of earning a higher income and better access to nutrition and
health services. Therefore, increases in a person’s lifespan appear as processes
reflecting on health that feed each other by contributing to economic
development.

Conversely, state-institutional indicators aim to improve public health.
Ensuring political stability is also an indication that democracy is a rule-based
regime. A stable political infrastructure is expected to bring along an efficient
state administration. Therefore, the negative effect of the political stability
variable on health expenditures was obtained as an expected result. Finally, it
was determined that the household expenditure variable, including health costs,
was statistically significant in all quantiles and had a positive effect on health
expenditure, as expected. In line with the findings, revising the health system
appears to be more effective than improving macroeconomic conditions for
governments to suppress the growth in health expenditures.

270



Acar, Topdag / OECD Ulkelerinde Sefalet Endeksi ve Ekonomik Kalkinma Ekseninde Saglik Harcamalarinin Belirleyicileri

OECD Ulkelerinde Sefalet Endeksi ve Ekonomik Kalkinma Ekseninde
Saghk Harcamalariin Belirleyicileri: Toplamsal Olmayan Sabit Etkili
Panel Kantil Regresyon Yaklasimi

Bireysel sagligi etkileyebilecek bir faktor olarak saglik harcamalari, ulusal
ve bolgesel diizeyde etkili politika olusturma ve saglik hizmetlerinin
siirdiiriilebilirligi i¢in gereklidir. Herhangi bir iilke i¢in saglik sisteminin,
gelisim silirecinde 6nemli rol oynayabilecegi bir gergektir. Saglik sistemlerindeki
en 6nemli konulardan biri ise, bir iilkenin saglik harcamalarina ayirdigi
kaynaklar1 neyin belirledigidir. Gelismis iilkelerde saglik harcamalarinin
GSYIH icindeki pay1 genellikle gelismekte olan iilkelere gore daha fazladur,
bu nedenle gelismislik diizeyi arttik¢ca saglik harcamalar1 da artmaktadir
(Mehrara vd. 2012, s. 425). Ote yandan daha saglikli insanlarin daha iiretken
olduklar1 ve daha uzun yasayabildikleri i¢in ekonominin biiylimesine olumlu
katki saglayabilecegi sOylenebilir. Bu dogrultuda Bloom ve Canning
(2000,2003) ile Bloom vd. (2004) saglikli bireylerin ekonomiye katkida
bulunmasini saglayan dort mekanizma belirlemistir. Bunlar;

* Saglikli bireyler daha iiretkendir ve bu nedenle genellikle daha yiiksek
gelir elde ederler.

* Daha ge¢ emekli olabilirler ve genel olarak daha az hastalik izni
alabilirler. Sagliklar1 iyidir ve bu nedenle daha uzun siire ¢alisabilirler,

* Kendi egitim ve 6gretimlerine yatirim yapma olasiliklar1 daha ytiksektir,
bu da tiretkenliklerini artirir.

*  Daha uzun bir yasam beklentisiyle daha fazla tasarruf ve yatirim yapma
olasiliklart yiiksektir.

Bu nedenle saglik, siirdiiriilebilir kalkinmanin ayrilmaz bir pargas: olarak
degerlendirilir ve iyilestirme girisimleri her zaman bir ulusun temel kalkinma
hedefi olmalidir. Bunun tam tersi olarak yine ekonomik bilylimenin iyilestirilmis
saglik sonuclarina yol acabilecegi sdylenebilir.

Diger taraftan, bir niifusun ekonomisinde meydana gelen genel refah kaybi
diizeyini degerlendirmek amaciyla elde edilen istatistiki gostergelere yonelik
ilk girisimlerden biri olan sefalet endeksi ve sefalet kavraminin saglik tizerindeki
etkisini inceleyen ¢aligmalar da (Po-Chin Wu vd. 2014; Shahabadi vd. 2016;
Shahbaz vd. 2016; Rezaei vd. 2017; Golkhandan, 2019) saglik ¢iktilar1 i¢in
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onemli gostergeler arasindadir. Sefalet endeksi, 1970’lerde enflasyonun
yikselisine yonelik ekonomik bir gosterge arayisi i¢inde olan Amerikali
Ekonomist Arthur Okun tarafindan 1970’lerde ortaya ¢ikan ilk petrol krizi
sonrast ortaya atilmigtir (Hufbauer vd.,2008,s. 1). Endeks genellikle belirli
donemlerde ekonomi politikasinin basarisini veya basarisizligini degerlendirmek
icin de kullanilir. Endeks degeri, makroekonomik politikanin iki temel hedefini
birlestirerek igsizlik ve enflasyon oranlarinin agirliksiz toplamindan meydana
gelir (Mankiw,2010,s. 174). Bu haliyle indeks Okun’un Sefalet Endeksi
(Okun’s Misey Index (OMI)) olarak da bilinir ve ilgili oranlarin herhangi bir
zaman diliminde aldig1 degerlere bagl olarak refah lizerindeki etkiyi belirler.
Endeks degiskenlerinden herhangi birinin daha yiiksek bir seviye degerinin
ulusal refah iizerinde olumsuz etkileri vardir. Bu nedenle de endeks refahin
ters Olgiisti olarak diistiniilebilir (Nessen,2008). Dolayisiyla sefalet endeksi
degerindeki artig, ekonominin gidisatindaki ve buna bagli olarak makroekonomik
performansa yansiyan olumsuzlugu ifade ederken, diisiis ise makroekonomik
performansin iyiye gittigini gostermektedir (Lovell ve Tien 2000,s. 2).

Sefalet Endeksi (OMI) = m,
Mevcut Issizlik oran1 = u,

Cari Enflasyon Oran1 = |n;| olmak tizere endeksin formiile edilisi asagidaki
gibidir:

mt:ut+ |7Z't|

Burada 7; tiiketici fiyat endeksindeki degisim orani ile dl¢iiliir ve mutlak bir
deger olarak ifade edilir. Bilesenlerden birinin artis1 endeks degerini artirdigindan
makroekonomik performansa olumsuz yonde etki yaratmaktadir. Bu agidan
sefalet endeksinin saglik tizerindeki etkisinin degerlendirilmesi de gelistirilecek
politikalar i¢in etkilidir.

Bu bilgiler 15181nda ¢alismada, sefalet endeksi ve ekonomik kalkinma
cergevesinde saglik harcamalarini etkileyen faktorlerin analiz edilmesi
hedeflenmektedir. Girig boliimiiniin ardindan, alanla ilgili literatiirdeki temel
calismalar tizerinde durulmustur. Ardindan yontem ve veri seti tanitilmis,
ampirik uygulamadan elde edilen model sonuglarinin yorumundan sonra elde
edilen bulgular sonug bdliimiinde tartigilarak ¢alisma sonlandirilmistir.
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Literatiir

Saglik harcamalarinin belirleyicileri tizerine bir¢ok arastirma yapilmigtir''.
Bu noktada bazi tilkeler ekonomik kaynaklari verimli kullanarak somut saglik
sonuglari elde etmede daha basarili iken, bazilar1 basarisiz olabilir. Literatiirde
saglik harcamalarinin belirleyicileri farkli sekillerde ele alinmistir. Bazi
calismalarda niifusun yas yapis1 ve saglik harcamalarinin ne 6l¢iide hiikiimet
tarafindan finanse edildigi geleneksel olarak iilkeler arasinda saglik
harcamalarinin varyasyonlarini agiklamada onemli bir faktor olarak
degerlendirilmistir2. Ote yandan Newhouse’un (1992) ¢calismasindan bu yana,
teknolojik ilerleme saglik harcamalarinin énemli bir itici giicli olarak
gorlilmiistiir. Bu dogrultuda bu béliimde saglik harcamalarinin belirleyicileri
iizerine farkli degiskenler ele alarak yogunlasan ¢esitli calismalara yer
verilmistir.

Ghobarah vd. (2004), halk saglig1 izerinde ana etkileri ve siyasi siireglerin
saglik tizerinde yarattig1 etkileri inceledigi calismalarinda, yerel ve uluslararasi
siyasi etkilerin analitik ¢ercevesini gelistirip yatay kesit analizle test etmeyi
amaclamiglardir. Uluslararasi farkliliklar1 incelemek adina Diinya Saglik
Orgiitii’nden elde edilen 2010 y1lina ait veri seti kullanilmistir. Diktatorliigiin,
gelir esitsizliginin, etnik heterojenligin ve kalici uluslararasi diigmanliklarin,
saglik hizmetlerine ayrilan kamu kaynaklari miktarin1 6nemli dl¢iide diisiirdiigi
elde edilmistir. Ote yandan uluslararasi rekabet i¢inde olan iilkelerin, daha
diisiik kamu harcamalarini sagliga ayirdigi belirtilmistir.

Chin Wu vd. (2014) Okun’un sefalet endeksinin saglik harcamalari tizerindeki
roliinii arastirmiglardir. Bunun i¢in 1980-2010 yillar1 arasinda 19 OECD tilkesi
icin veri seti olusturularak panel yumusak gecis regresyonu (PSTR) kullanilmastir.
Hiikiimetin sefalet endeksini diigsiirmesi ve saglik harcamalarinin artiginin
bastirilmasi arasinda bir denge oldugu belirtilmistir. Saghk harcamalar: ve
stirekliliginin dogrusal olmadigi ve sefalet endeksinin bir donem gecikmeli
degeri, bir gecis degiskeni olarak tanitildiginda zaman i¢inde ve tilkeler arasinda
degistigi bulgusuna ulasilmistir. Ayrica saglik hizmetleri sistemini revize
etmenin, bir hiikiimetin saglik harcamalarindaki biiyiimeyi bastirmasi i¢in
makroekonomik kosullari iyilestirmekten daha etkili oldugu vurgulanmastir.

1 Bkz: Newhouse (1977); Gerdtham vd.(1992); Hitiris and Posnett (1992); Atella ve Marini (2006), Baltagi
ve Moscone (2010); Hosoya (2014).

2 Bkz: Leu (1986), Culyer (1988), Hitiris and Posnett (1992).
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Kraipornsak (2017), calismasinda saglik harcamalarinin belirleyicilerini ve
onu etkileyen faktorleri incelemeyi amaglamistir. Saglik harcama yapilarinin
farkini aragtirmak i¢in 15 Asya iilkesi ve 30 OECD iilkesi i¢in 1995-2013 yillar1
arasindaki veri seti kullanilarak panel veri tahmini gergeklestirilmistir. Analiz
sonuclarina gore saglik harcamalari {izerinde pozitif gelir etkisi bulunmustur.
OECD iilkelerine ait gelir etkileri Asya tlilkelerinden daha kiiciik elde edilmistir.
Ote yandan kentlesme veya kentsel niifus yogunlugunun, sanayilesmis iilkelere
kiyasla nispeten daha az yogun olmalar1 nedeniyle Asya tilkeleri i¢in kisi bagina
saglik harcamasini 6nemsiz 6lgiide azalttigi bulunmustur. Hem Asya hem de
OECD ekonomilerinde gelecek donemlerde kisi basina diisen saglik
harcamalarinin artmaya devam edecegi belirtilmistir.

Tejada vd. (2019) yaptiklar1 calismada 1995 ile 2014 yillar arasinda 127
iilke i¢in veri setini kullanarak ekonomik krizlerin kiiresel olarak ve farkli
gelir diizeylerine sahip tilkelerin alt gruplar1 arasinda ¢ocuk sagligini nasil
etkiledigini analiz etmeyi amaclamislardir. Kisi basi GSYIH, issizlik,
enflasyon oranlar1 ve sefalet endeksi degiskenleri kullanilarak sabit etkiler
modeli tahmin edilmistir. Elde edilen bulgular daha kotii ekonomik
gdstergelerin (daha diisiik kisi bas1t GSYIH, daha yiiksek enflasyon, issizlik
oranlar1 ve sefalet endeksi) daha yiiksek ¢ocuk 6liim oranlan ile iliskili
oldugunu gostermistir. Cocuk sagliginda iyilesmelerin saglanmasi igin
makroekonomik krizlerin zararli etkilerine daha fazla dikkat cekilmesi
gerektigi vurgulanmistir.

Rezapour vd. (2020) iran saglik sisteminde sefalet endeksinin hastalarin
cepten ddemeleri lizerindeki etkisini aragtirmay1 amagladiklari calismada 2000-
2016 yillar1 arasindaki veri setini kullanarak ARDL yaklasimi
gergeklestirmiglerdir. Saglik sistemindeki hastalarin sefalet endeksi ile cepten
O0demeleri arasinda ¢ift yonlii bir nedensel iliski oldugu bulgusu elde edilmistir.
Dolayisiyla sefalet endeksinin cepten yapilan 6demelerin miktar1 ve saglik
harcamalart tizerindeki olumlu ve anlamli etkisi, bu endeksin saglik alanindaki
Onemini gostermistir. Ayrica saglik sisteminde, finansman onceliginin farkl
yontemlerin bir kombinasyonu olmas1 ve saglik hizmeti alirken dogrudan
0demede hane halklarinin payimin azaltilmasi 6ncelik olacak sekilde politika
yapilmasi gerekliligi vurgulanmuistir.
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Yontem

Regresyon analizi, bagimli ve agiklayict degisken arasindaki iliskiyi kuran
parametreleri tahmin imkanlarin1 arastirmak icin kullanilan yaygin bir
istatistiksel yontemdir. Geometrik olarak anakiitle regresyon dogrusu agiklayici
degiskenlerin sabit degerlerine karsilik bagimli degiskenin kosullu
ortalamasindan ge¢cmektedir. Dolayisiyla bagimli degiskenin sahip oldugu
dagilimin kosullu ortalamasi ile agiklayici degiskenler arasinda zayif bir iliski
olabilir veya hi¢ olmayabilir. Ancak bagimli degisken dagiliminin kantil diizeyi
olarak adlandirilan farkli boliimleri ile daha giiglii yararli 6ngoriicii iliskileri
olabilir. Dolayisiyla kantil regresyon bagimli degiskenin agiklayici degiskene
gore kosullu dagiliminin biitiinii hakkinda bilgi verir. Boylelikle kantil regresyon
Koenker ve Bassett (1978) ¢alismalarinda, bir olasilik dagiliminin tiim boliimleri
icin degiskenler arasindaki fonksiyonel iliskileri tahmin etmek i¢in kullanilan
bir yontem olarak karsimiza ¢ikar (Allard vd.,2018,s. 5852). Hata terimleri
normal dagilmadiginda kantil regresyondan elde edilen tahminler, en kii¢iik
kareler yonteminden elde edilen tahminlerden daha etkin olabilmektedir. Ayrica
farkl kantil degerlerinde farkli sonuglarin ortaya ¢ikmasi, bagimli degiskenin
kosullu dagiliminin farkli noktalarindaki agiklayici degiskenlerdeki
degisikliklere farkli tepki vermesi olarak yorumlanabilir.

Kantil regresyon, bagimli degiskenin kosullu dagilimindaki farkli noktalari
degerlendirir ve boylece degiskenler arasindaki iligkinin daha eksiksiz tahminini
saglayabilir (Cadeand ve Noon, 2003,s. 412).

Diger taraftan panel veri modelleri, zaman serileri ve yatay kesit analiz ile
tek basina ¢oziimlenemeyen olaylar i¢in analiz imkani saglar. Bu dogrultuda
incelendiginde panel kantil regresyon yaklasimi ekonometrik analizlerde 6nemli
bir yere sahiptir. Caligmada verilerimize uygun olarak panel veri modelinin
kantil regresyon tahmini se¢ilmistir.

Koenker (2004) panel kantil regresyonu sabit etki ile agiklayarak yontemi
panel veriye genisletmistir. i.birim i¢in j. gdzleme cevap olusturan kosullu
kantil fonksiyonu;

le_/_ (Tl xl_j)=a,_+xl.j B(z) =1,2,...mi, i=1,2,...n olmak {izere burada a lar
kosullu kantil iizerinde konum degisikligini ifade eder. Ortak degiskenlerin ise
ilgili kantil degerine (7), bagl olmasina izin verilmektedir. Ayrica,
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min ¥y Xjoy X% e, 03 — @ = (@) dir. Burada Pri P r (1) = u(r — Au < 0))
dir. Ayrica u<0 igin pr, () =u(r —1) ve u>0 igin pr, (1) = u(r ) olarak da
tanimlanir. Literatiir genisledikce ¢alismalarda farkli panel kantil yontemlerinin
ele alindig1 goriilmektedir. Bu ¢alismada ise analizde kullanilan toplamsal
olmayan sabit etkili panel kantil yontemi Powel (2016) tarafindan literatiire
kazandirilmigtir. Mevcut panel veri yontemleri sabit etkilerin (a) tahminine
odaklanirken bu yontemde sabit etkilerin bilindigi varsayilir. Toplamsal sabit
etkiler modelinde (Y, - a)|X dagilim1 hakkinda bilgi saglanmaya ¢alisilir. Fakat
(Y, - o) dagiliminin en tstiindeki gozlemler Y, dagiliminin en altinda olabilir.
Boylece toplamsal sabit etki modeli, politika degiskenlerinin sonu¢ dagilimi
tizerindeki etkileri hakkinda yeterli bilgiyi saglayamaz. Toplamsal olmayan
modelde ise (Y, - &)X, yerine ¥, |X bagimli degisken dagilimi hakkinda bilgi
saglandigindan bagimli degisken tizerindeki etkiyi net sekilde gérmek miimkiin
olacaktir (Powel, 2016, s.5). Toplamsal olmayan panel kantil regresyon modeli
Powel (2016) tarafindan asagidaki gibi tanimlanmaktadir:

(Yie = XipB(Us)  Up~N(0,1) ve Uy =f(a;,Ui) olarak sabit etkileri
kapsayacak sekilde tanimlanmaktadir. S6z konusu bu yaklagim Powel (2016)
tarafindan QRPD (Quantile regression for panel data) olarak ifade edilmistir.
Bu yaklasim kiigiik T degerlerinde bile tutarli tahminler saglayan sabit etkiler
tahmincisinin yani sira birkag ara¢ degisken kantil panel veri tahmincisinden biri
olma 6zelligini tagimaktadir.

Veri Seti

Calisma, 2001-2019 dénemini ve 34 OECD iilkesini (Tiirkiye, ABD,
Almanya, Avustralya, Avusturya, Belcika, Cekya, Danimarka, Estonya,
Finlandiya, Fransa, Kore Cumhuriyeti, Hollanda, Ingiltere, Irlanda, ispanya,
Israil, Isveg, Isvigre, Italya, Japonya, Kanada, Letonya, Litvanya, Macaristan,
Meksika, Norveg, Polonya, Portekiz, Slovakya, Slovenya, Sili, Yeni Zelanda,
Yunanistan)® kapsamaktadir. Calismanin temel amaci, saglik harcamalarini
etkileyen faktorlerin sefalet endeksi ve ekonomik kalkinma cercevesinde
incelenmesidir. Calisma kapsaminda yer alan veri setine dair a¢iklamalar
asagidaki gibidir:

3 Liksemburg ve izlanda iilkelerinin Siyasi istikrar (PS) verisine ulasilamadigi i¢in caligmaya dahil
edilememistir.
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Tablo 1

Degisken Tanimlamalar

Degisken Tanim Kaynak
HE Saglik Harcamalari (%GSYIH) OECD
LPGDP Reel Kisi basina GSYTH WDI
LMISERY Sefalet Endeksi (Enflasyon +issizlik Oran1) WDI
LURBN Kentsel niifus WDI
LLE Yasam Beklentisi (yil) WDI
LHS Hanehalki Harcamasi OECD
PS Siyasi Istikrar EIU*

*(The Economist Intelligence Unit, EIU,2019) (www.eiu.com ).

Bagimli degisken saglik harcamalar1 (HE), kisisel saglik bakimi (tedavi edici
bakim, rehabilite edici bakim, uzun siireli bakim ve tibbi {iriinler) ve toplu
hizmetler (6nleme ve halk saglig1 hizmetleri) dahil olmak tizere saglik
hizmetlerinin nihai tiiketimi icin GSYIH’ nin yiizdesi olarak 6lgmektedir
(https://data.oecd.org/ ).

Calismadaki agiklayict degiskenler; saglik harcamasinin belirleyicileri
icin bir dizi arastirma yapilmis ve bir¢ok calisma saglik harcamalarini
belirleyen en 6nemli faktoriin gelir oldugunu ortaya ¢ikarmistir (Krainpornsak
2017,s. 409). Kleiman (1974) ve Newhouse, (1977)’nin ¢alismasindan bu
yana, gelir, saglik harcamalarinin seviyesi ve biiylimesi agisindan tlkeler
arasindaki farkliliklar1 agiklayan en 6nemli faktor olarak tanimlanmistir
(Baltagi ve Moscone 2010,s. 805). Bu baglamda reel kisi basina GSYIH
(LPGDP) iilkelerin ekonomik kalkinma gdstergesi olarak modele dahil
edilmistir ve saglik harcamalar: lizerinde pozitif bir etkiye sahip olmasi
beklenmektedir.

Sefalet endeksi (LMISERY) degiskeni, mevcut issizlik orani ve cari enflasyon
oraninin toplami1 olarak hesaplanmistir. Sefalet endeksi degerindeki artis,
ekonominin gidisatindaki ve buna bagli olarak makroekonomik performansa
yansiyan olumsuzlugu ifade ederken, diisiis ise makroekonomik performansin
tyiye gittigini gostermektedir (Lovell ve Tien, 2000,s. 3)

Kentsel niifus (LURBN), 6l¢ek ekonomisinin bozulmasina neden olan asir1
kalabalik, saglik tesislerinden dolay1 pahali hizmetlere yol agabilir. Saglik
hizmetleri 6deme planin1 ve saglik harcamalarindaki farkliligi da etkileyebilecegi
diisiiniilmektedir ve bu nedenle modele eklenmistir.
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Dogumdaki yasam beklentisi (LLE), belirli bir yasa ulasmis bir kisinin
yasayacagi ortalama yil sayisini temsil etmektedir. Yasam beklentisinin saglik
harcamalar1 tizerinde pozitif bir etkiye sahip olmasi beklenmektedir.

Hanehalki harcamalari1 (LHS) ikamet eden hanehalkinin gida, giyim, barinma
(kira), enerji, ulasim, dayanikli mallar, saglik maliyetleri ve ¢esitli hizmetler
gibi giinliik ihtiyag¢larini kargilamak i¢in yaptig1 nihai tiikketim harcamasi
miktaridir (https://data.oecd.org/). Bu baglamda hanehalki harcamalarinin
saglik harcamalarini artirmasi beklenmektedir.

Son olarak niifusun saghgini iyilestirmeye ayrilmig kaynaklarin tahsisi ve
toplam harcamasi tizerindeki siyasi etkiler onemlidir. Bunlar, bir lilkedeki saglik
kosullarini agiklamak i¢in anahtar degiskenler olarak degerlendirilir (Ghobarah,
vd.2014,s. 76). Bu nedenle siyasi istikrar (PS) devlet-kurumsal faktorler olarak
modele dahil edilmistir. Siyasi istikrar (Political Stability (PS)); devletin
anayasaya aykir1 veya siddet iceren yollarla istikrarsizlagtirilmasina iliskin
algiy1 6lgmektedir (www.eiu.com ).

Ampirik Bulgular

Bagimli degisken saglik harcamalar1 olmak iizere yukarida tanimlanan
aciklayict degiskenler kapsaminda, analizde kullanilan model Wu vd. (2014)
calismasindan yola ¢ikilarak asagidaki sekilde belirlenmistir:

HE, = f3, + B,LPGDP, + 3,LMISERY, + 5, LURBN,,
+PLLE, + B LHS, + S PS, + ¢, o

Modeldeki dlgek farkliligini gidermek adina reel kisi bast GSYIH, sefalet
endeksi, toplam kentsel niifus, hanehalki harcamasi ve yasam beklentisi
degiskenlerinin dogal logaritmasi alinmistir. 2001-2019 dénem araliginda veri
mevcudiyetine gore belirlenen iilkelere uygulanan panel kantil modeli i¢in
degiskenlere ait tanimlayici istatistik degerleri agagidaki tabloda verilmistir.
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Tablo 2 ]
Tamimlayict Istatistikler
Ort. |Medyan| Min | Mak | S | Egikiik | Baskuk | J2r9ue
Sap. Bera
222.9
HE 8.3594 8.22 4.12 17.05 | 2.1842 | 0.9330 | 5.1904
(0.000) *
35.12
LPGDP [10.2424| 10.41 8.49 11.44 | 0.6607 | -0.4347 | 2.2592
(0.000) *
LMI 2.2349 2.21 1.06 4.14 0.4437 | 0.3437 | 3.3918 16.85
) ) ) . . . . 0.000) *
LURBN | 16.263 | 15935 | 13.71 19.42 | 1.3689 | 0.1779 | 2.2659 17.92
(0.000) *
LLE 4.3666 4.38 4.25 4.44 | 0.0398 | -0.7510 | 2.8144 61.67
(0.000) *
LHS 4.0187 | 4.0197 | 3.3758 | 4.2884 | 0.1336 | -0.7085 | 4.4001 122.6
(0.000) *
93.27
P 0.7743 0.8 0.2 1 0.1535 | -0.8920 | 3.5311
S (0.000) *

*, %S5’e gore dagilimin normal oldugunu ifade eden sifir hipotezinin reddini gostermektedir.

Klasik dogrusal regresyon, aciklayici degiskenlere bagl olarak bagimli
degiskenin ortalama yanitin1 tahmin etmektedir. Carpik veriler, hata terimi
normal dagilmadigi durumlar ve asir1 degerlere sahip veriler gibi bir¢ok
durumda klasik dogrusal regresyon, verilerdeki kaliplar1 tam olarak
yakalayamadigindan, asir1 degerlere karsi daha direngli Kantil regresyon
yaklasimi kullanilabilmektedir. Verilerin dagilimlari ile ilgili bilgi edinebilmek
i¢in tanimlayici istatistikler ve kernel yogunluk fonksiyonundan yararlanilmustir.
Tablo 2’deki Jarque-Bera istatistiklerine ve Sekil 1°deki kernel yogunluk
fonksiyonlarina bakildiginda degiskenlerimizin normal dagilmadigi ve asir
degerler icerdigi goriilmektedir. Normal dagilim gozlenmediginde ve asir1
degerler durumunda EKK tahmincileri sapmali olmaktadir. Calismada bu
nedenle asir1 degerlere karsi daha direngli ve dagilimi serbest birakan Kantil
regresyon tahminleri kullanilmaktadir.
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Sekil 1. Kernel Yogunluk Fonksiyonlart

Oncelikle dogru panel modelinin belirlenmesi adina Hausman testi
gerceklestirilmistir. Hausman test sonucuna ait degerler su sekildedir:

Tablo 3
Hausman Test Sonucu

[ chi2(6) = 84.38 | Olasilik: 0.0000 |

Hausman test istatistigine gore sifir hipotezi reddedilmektedir*. Bu sonug,
analize sabit etkili panel veri modeli ile devam etmememiz gerektigini
gostermektedir. Sabit etkini panel veri model tahmini ise asagida yer almaktadir.

Tablo 4

Sabit Etkiler Modeli Tahmin Sonucu

Degiskenler Katsay1
LPGDP 1.785 *** [ 339]
LMI 194%%* [ 103]
LURBN 3.912%** [3.891]
LLE 10.900*** [2.231]
LHS 7.713*% [.613]
PS -2.189%** [ 296]
Sabit -150.54%%* [7.698]
Diagnostik Testler Olasihik Degeri
Wald Test ist. chi2(34)=9134.17 0.000

DW: 0.33 Baltagi-Wu LBI: 0.49

Pesaran test ist: 11.618 0.000

* Rk REE girastyla %10, %5 ve %1 anlamlilik diizeyini ifade ederken, koseli parantezler ise standart hatalari
simgeler.

4 Hausman testinde temel hipotez “ Birim etki ve agiklayict degiskenler arasinda korelasyon yoktur” seklinde
iken alternatif hipotez “ Birim etki ve agiklayic1 degiskenler arasinda korelasyon vardir” seklinde ifade
edilmektedir. Ote yandan 0.05 6nem diizeyi igin olarak ele alinmaktadur.
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Model tahmin sonucu incelendiginde tiim agiklayici degiskenlerin istatistiksel
olarak anlaml1 oldugu goriilmektedir. Fakat uygun model i¢in varsayim sinamasi
gerceklestirilmelidir. Sabit etkiler modeline ait varsayim sinamalarinda ise en
altta diagnostik test sonuglar1 yer almaktadir. Sabit etkiler modelinde birimlere
gore heteroskedasite degistirilmis wald testi ile stnanmistir. Test sonucu
incelendiginde seklinde kurulan temel hipotezin reddedildigi ve varyansin
birimlere gore degisiklik gosterdigi anlasilmaktadir. Dolayistyla modelde
heteroskedasite (degisen varyans) olgusu mevcuttur. Modele ait otokorelasyon
sinamasi Bhargava,Franzini ve Narendranathan’in Durbin-Watson ve Baltagi-
Wu’nun yerel en iyi degismez testleri ile sinanmustir. Literatiirde kritik degerler
verilmemesine ragmen s6z konusu test istatistiklerinin 2’den kiigiik olmasi
otokorelasyonun olduguna isaret etmektedir (Tatoglu, 2013: 214). Dolayisiyla
modelde otokorelasyon olmadigini ifade eden temel hipotez reddedilmekte ve
otokorelasyon oldugu anlasilmaktadir. Son olarak birimler arasi korelasyon
sinanmast ise Pesaran’in testi ile gergeklestirilmistir.

Test sonucuna gore birimler arasi korelasyon oldugunu ifade eden temel
hipotez reddedilmekte ve modelde birimler arasi korelasyon oldugu
anlasilmaktadir. Regresyon modeli temel varsayimlari incelendiginde tahmin
edilen sabit etkiler modelinin temel varsayimlart saglamadigi goriilmektedir.
Bu durumda sabit etkili model tahmincileri sapmali olacaktir. Dolayisiyla
alternatif regresyon modellerine bagvurulmalidir. Panel kantil regresyon modeli,
tahminciler temel varsayimlari saglamadigi durumda s6z konusu sabit etkili
panel veri modeline gére sapmasiz ve etkin sonuglar vermektedir. Bu baglamda
toplamsal olmayan sabit etkili panel kantil regresyon modeli 25, 50, 75 kantiller
i¢in tahmin edilmistir.

Tablo 8

Toplamsal Olmayan Sabit Etkili Panel Kantil Regresyon Modeli Sonuglar

Degiskenler (Q=0.25) (Q=0.50) (Q=0.75)
LPGDP 1.893***[,1309] 2.890*** [.3089] 3.349%** [,0547]
LMI 0.532*** [.0779] 0.608*** [.0548] 0.700%** [.0196]
LURBN 0.185%** [.0669] 0.291%%* [.0421] 0.236*** [.0111]
LLE 8.418*** [1.1562] 2.080 [3.4985] 6.522%** [ ,6431]
LHS 4.209*** [,1695] 2.510%** [.2910] 6.496%** [.0744]
PS -0.967*** [.3763] -2.654%*%* [1.1272] -1.540%** [.0734]

* ) Rk kR sirastyla %10, %5 ve %1 anlamlilik diizeyini ifade ederken, koseli parantezler ise standart hata-

lar1 simgeler.
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Tahmin sonuglarina bakildiginda, kisi basia gelir arttikca saglik harcamalari
da artmaktadir (25. kantil seviyesinde yer alan iilkelerde parametre 1.893 iken,
50. kantilde 2.890 ve 75. kantilde 3.349°dur) ve istatistiksel olarak anlamlidir.
Benzer sekilde sefalet endeksi (enflasyon +igsizlik) arttikca saglik harcamalarinin
arttig1 goriilmektedir ve kantil seviyesi arttik¢a saglik harcamalari tizerindeki
pozitif etkisinin de arttig1 gozlenmektedir. Kentlesme orani 6l¢ek ekonomisinin
bozulmasina neden olan asir1 kalabalik saglik tesislerinden dolay1 pahali
hizmetlere yol agabilmektedir. Bu baglamda diisiiniildiigiinde kentsel niifus
arttikca saglik harcamalarinin da arttigr goriilmektedir. Kisilerin yasam
beklentisinin diisiik kantilde, saglik harcamalari iizerinde pozitif ve anlamli bir
etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Diger taraftan, 75. kantil seviyesinde yer
alan tiilkelerde parametre pozitif isaretli olup (6.522) saglik harcamalarini 25.
kantile gore daha az artirdig1 goriilmektedir. Yasam beklentisinin diisiik kantilde
saglik harcamalarinin daha fazla artmasina neden oldugu ve medyan degerden
sonra yiiksek kantil seviyesinde saglik harcamalari {izerinde yeniden artiric
bir etkiye sahip oldugu tespit edilmistir. Sonuglar incelendiginde, saglik
harcamalarini en ¢ok etkileyen degiskenin kisilerin yasam beklentisi oldugu
tespit edilmistir. Hanehalki harcamalarinin beklentiye uygun olarak saglik
harcamalar1 iizerinde pozitif bir etkiye sahip oldugu gortilmektedir. Son olarak
tilkelerin politik istikrar gostergesi olarak modele dahil edilen degiskenin biitlin
kantillerde istatistiksel olarak anlamli oldugu ve iilkelerin politik istikrar1
arttiginda saglik harcamalarinin azaldig1 goriilmektedir.

Sonug¢

Calismada kiiresel Olgekte degisken ve veri setine ulasilabilirlik dikkate
alinarak 34 OECD iilkesi i¢in saglik harcamalarinin temel belirleyicileri toplamsal
olmayan sabit etkili panel kantil regresyon analizi ile aragtirilmistir. Ekonomik
krizler hiikiimetin biitce kaynaklarini1 dogrudan etkiler ve saglik hizmetlerindeki
harcamalarda bir azalmaya yol agabilir. Bu etki, diisiik ve orta gelirli lilkelerde
ve sosyal refah sistemleri yetersiz olanlarda muhtemelen daha giicliidiir. Diger
bir olas1 etki, yoksulluk ve asir1 yoksulluktaki artis ve hiikiimetlerin sosyal
harcamalarindaki olas1 azalmadir. Bu dogrultuda sefalet endeksi ve ekonomik
kalkinma ekseninde saglik harcamalarini etkileyen faktorler toplamsal olmayan
panel kantil regresyon yontemi ile incelenmistir. Analize, sefalet endeksi ve
ekonomik kalkinma gdstergesi reel kisi basina GSYIH degiskenlerine ek olarak
kentsel niifus, yasam beklentisi, hane halki harcamasi ve devlet-kurumsal faktor

282



Acar, Topdag / OECD Ulkelerinde Sefalet Endeksi ve Ekonomik Kalkinma Ekseninde Saglik Harcamalarinin Belirleyicileri

olan siyasi istikrar degiskeni dahil edilmistir. Bu dogrultuda sefalet endeksinin
saglik harcamalar1 iizerindeki pozitif etkisinin her kantil diizeyinde arttig1 tespit
edilmistir. Mevcut issizligin artmasi, GSYIH’de ve gelecekteki saglik
harcamalarinda diisiislere yol agacaktir ve daha yiiksek bir enflasyon orani, saglik
harcamalarinin artmasina neden olacaktir. Bu nedenle, sefalet endeksindeki artis,
issizligin saglik harcamalar1 izerinde enflasyon oranindan daha biiyiik bir etkiye
sahip olmasina ragmen, GSYIH nin azalmasina ve saglik harcamalari ile saglik
harcamalarinm GSYIH ye orani {izerinde belirsiz bir etkiye neden olacaktir. Elde
edilen bu sonug¢ Di Tella vd. (2001) ve Hartwig (2006) ¢alismalariyla da
uyumludur. Reel kisi bast GSYIH degiskeninin de benzer sekilde saglik
harcamalari iizerinde her bir kantil diizeyi i¢in pozitif ve artan etkiye sahip oldugu
goriilmektedir. Mikroekonomik agidan bireylerin geliri diisiik oldugunda tibbi
bakima olan talep diisiik olma egilimi gosterebilmektedir. Sagliga yapilan
yatirirmda marjinal getiri oraninin yiiksek olusu, kii¢iik bir gelir artisinda saglik
durumunu giiglii sekilde iyilestirecektir. Birey saglikli ve zengin iken ek bir gelir
bu kisiyi daha saglikli degil durgun hale getirecektir. Dolayisiyla da ekonomik
biiyiimenin saglik iizerindeki etkisi Elmi ve Sadeghi (2012) ¢alismasi ile uyumlu
olarak i¢biikeydir ve lilkenin gelisme diizeyine baghidir. Kentsel niifus degiskeni
incelendiginde saglik harcamalar1 tizerinde pozitif etkili oldugu ve en yiiksek
degerin 50. kantil diizeyinde oldugu tespit edilmistir. Kentsel niifustaki artig
kentlesmeyi de beraberinde getirecektir. Dolayisiyla artan niifus ¢evre kirliligini,
artan su¢ oranlarini, issizligi, sefaleti ve bircok olumsuz etkiyi barindiracaktir.
Artan olumsuzluklarla beraber saglik harcamalar1 da artig gosterecektir. Elde
edilen sonucun Kili¢ ve Kurt (2020) ile uyumlu olmasina bagli olarak kentlesme
politikalarinin saglik tizerindeki olumsuz etkilerini azaltacak sekilde diizenlenmesi
gerekliligi onem arz etmektedir.

Belirli bir yasa ulasmis bir kisinin yasayacagi ortalama yil sayisini temsil
eden yasam beklentisinin her kantil diizeyi i¢in saglik harcamalar1 iizerinde
pozitif etkiye sahip oldugu tespit edilmistir. Elde edilen bu bulgu Lichtenberg’in
(2002) kisi bas1 saglik harcamalarinin uzun émiirliiliige katkisinin giiglii
oldugunu belirtmesi ile uyumludur. Bir bireyin daha saglikli olmasi daha
yiiksek gelir elde etme imkaninin artmasina, dolayisiyla daha iyi beslenmesine
ve saglik hizmetlerindeki imkanlara erisebilmesine olanak tanir. Dolayisiyla
kisinin yasam siiresindeki artis, sagligina yansiyan, bunun sonucunda gelirini
artiran ve ekonomik gelismislik stirecine katki saglayarak birbirini besleyen
siirecler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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Ote yandan devlet-kurumsal gdstergeler toplum saghgini iyilestirmeyi
hedeflemektedir. Siyasi istikrarin saglanmasi ayni zamanda demokrasinin
kurallara dayali bir rejim oldugunun da géstergesidir. Istikrarli bir siyasi altyapmnin
verimli bir devlet yonetimini de beraberinde getirmesi beklenmektedir. Dolayistyla
siyasi istikrar degiskeninin saglik harcamalari tizerindeki negatif etkisi beklenen
bir sonug olarak elde edilmistir. Elde edilen bulgular dogrultusunda hiikiimetlerin
saglik harcamalarindaki biiylimeyi bastirmasi igin saglik sistemini yenilemenin
makroekonomik kosullart iyilestirmekten daha etkili olacagi diistiniilmektedir.
Son olarak saglik maliyetlerini de iceren hanehalki harcamasi degiskeninin biitiin
kantillerde istatistiksel olarak anlamli ve beklenen yonde saglik harcamasi
tizerinde pozitif etkiye sahip oldugu tespit edilmistir.
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Finansal Destek: Yazar bu ¢alisma i¢in finansal destek almadigini beyan etmistir.

Peer-review: Externally peer-reviewed.
Conflict of Interest: The author has no conflict of interest to declare.
Grant Support: The author declared that this study has received no financial support.

Kaynakca/References

Allard, A., Takman, J., Uddin, G. S., &Ahmed, A. (2018). The N-shaped environmental
Kuznets curve: an empirical evaluation using a panel quantile regression
approach. Environmental Science and Pollution Research, 25(6), 5848-5861.

Atella, V., & Marini, G. (2006). Is health care expenditure really a luxury good? Re-
assessment and new evidence based on OECD data.

Baltagi, B. H., & Moscone, F. (2010). Health care expenditure and income in the OECD
reconsidered: Evidence from panel data. Economic Modelling, 27(4)., 804-811.

Bloom, D., Canning D., &Sevilla, J. (2004). The effect of health on economic growth: a
production function approach. World Development. 32(1). 1-13.

Bloom, D. E., & Canning, D. (2003). The health and poverty of nations: from theory to
practice. Journal of Human Development, 4(1), 47-71.

Bloom, D. E., Canning, D. (2000). The health and wealth of nations. Science, 287(5456),
1207-9.

Cade, B. S., & Noon, B. R. (2003). A gentle introduction to quantile regression for
ecologists. Frontiers in Ecology and the Environment, 1(8), 412-420.

Culyer, A. J. (1988). Health care expenditures in Canada: Myth and reality. Past and
Future. Tax Paper n. 82. Canadian Tax Foundation.

Di Tella, R., MacCulloch, R. J., & Oswald, A. (2001). Preferences over inflation and
unemployment: Evidence from surveys of happiness. American Economic Review,
91(1), 335-341.

284



Acar, Topdag / OECD Ulkelerinde Sefalet Endeksi ve Ekonomik Kalkinma Ekseninde Saglik Harcamalarinin Belirleyicileri

Elmi Z. M., S., & Sadeghi, S. (2012). Health care expenditures and economic growth
in developing countries: Panel co-integration and causality. Middle East Journal of
Scientific Research, 12(1), 88-91

Gerdtham, U. G., Sogaard, J., Andersson, F., & Jonsson, B. (1992). An econometric
analysis of health care expenditure: A cross-section study of the OECD countries.
Journal of Health Economics, 11, 63-84.

Ghobarah, H. A. Huth, Paul., & Russett, Bruce. (2004). Comparative public health: The
political economy of human misery and well-being, International Studies Quarterly,
48(1), 73-94.

Golkhandan A. (2019). Long-term impact of economic misery on the life expectancy in
Iran. Health Research Journal, 4(2), 104.111.

Hartwig, J. (2006). What drives health care expenditure? Baumol’s model of “unbalanced
growth” revisited. Zurich: Swiss Federal Institute of Technology.

Hitiris, T., & Posnett, J. (1992). The determinants and effects of health expenditure in
developed countries. Journal of Health Economics, 11, 173-181.

Hosoya, K. (2014). Determinants of health expenditures: Stylized facts and a new signal.
Modern Economy, 5, 1171-1180.

Hufbauer, G., Kim, J., & Rosen, H. (2008). The augmented misery index. Peterson
Institute for International Economics, 1-18.

Kilig, C., & Kurt, U. (2020). Kentlesmenin saglik harcamalari iizerindeki etkisi: Tiirkiye
icin ARDL sinir testi yaklasimi. Kafkas Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi
Dergisi, 11(21). 290-305.

Koenker, R. (2004). Quantile regression for longitudinal data. Journal of Multivariate
Analysis 91, 74-89.

Koenker, R., & Bassett, G. (1978). Regression quantiles.Econometrica, 46(1), 33-50.
doi:10.2307/1913643

Kraipornsak, P. (2017). Factors determining health expenditure in the Asian and the
OECD countries. Economics World, 5(5). 407-417.

Leu, R. R. (1986). Public and private health services: Comptementarities and conflicts,
chapter the public—private mix and international health care cost. Basil Blackwell,
Lichtenberg, F. R. (2002). Sources of U.S. longevity increase, 1960-1997. NBER Research

Working Paper, No. 8755.

Lovell, M. C. ve Tien, P. L. (2000). Economic discomfort and consumer sentiment.
Eastern Economic Journal, 26(1), 1-8.

Mankiw, N. G. (2010). Macroeconomics. New York, NY: Worth.

Nessen, R. (2008, December 17). Arthur Okun Father of the misery index. Washington:
The Brookings Institution.Oxford. Erigim adresi: https://www.brookings.edu/opinions/
the-brookings-institutions-arthur-okun-father-of-the-misery-index/

Newhouse, J. P. (1977). Medical care expenditure: A cross-national survey. Journal of
Human Resources, 12, 115-125.

285


http://hrjbaq.ir/search.php?sid=1&slc_lang=en&auth=Golkhandan

SOSYAL SiYASET KONFERANSLARI DERGISi/JOURNAL of SOCIAL POLICY CONFERENCES

Po-Chin W., Shiao-Yen, L., & Sheng-Chieh P.(2014). Does misery index matter for the
persistence of health spending? Evidence from OECD countries. Social Indicators
Research: An International and Interdisciplinary Journal for Quality-of-Life
Measurement 118(2), 893-910.

Powell, D. (2016). Quantile regression with nonadditive fixed effects. Unpublished paper.
https://works.bepress.com/david_powell/1/ (Erisim tarihi: 5 Kasim 2021).

Rezaei, H., Alizadeh, M., & Nademi, Y. (2017). Examining the spatial spillover effects
of misery index on health care expenditure in selected developing countries. Journal
of Healthcare Management, 8(1).57-67.

Rezapour, A., Ghorbani, S., Eisavi, M., Bagheri, F.S. (2020). The impact of okun misery
index on out-of-pocket-payments in the Iranian healthcare system. Doi: 10.21203/
18.3.15-100948/v1. (Erisim Tarihi: 12 Kasim 2021).

Shahabadi, A., & Ghorbani, G. M. (2016). Impact of misery index on health spending in
Iran. Economic Modeling, 10(33), 133-57.

Shahbaz, M., Loganathan N., Mujahid, N., Ali, A., Nawaz, A. (2016). Determinants of life
expectancy and its prospects under the role of economic misery: A case of Pakistan.
Social Indicators Research, 126(3), 1299-316.

Tejada, C., Triaca, L. M., Liermann, N.H., Ewerling, F., & Costa, J. C. (2019). Economic
crises, child mortality and the protective role of public health expenditure. Cien Saude
Colet, 24,4395 4404.

Wu, P. C,, Liu, S. Y., Pan, S. C. (2014). Does misery index matter for the persistence of
health spending? Evidence from OECD countries. Social Indicators Research, 118(2),
893-910.

Yerdelen Tatoglu, F. (2013). Panel veri ekonometrisi, 2th ed., Beta Yaynlari, Tiirkiye

286


https://ideas.repec.org/a/spr/soinre/v118y2014i2p893-910.html
https://ideas.repec.org/a/spr/soinre/v118y2014i2p893-910.html
https://ideas.repec.org/s/spr/soinre.html
https://ideas.repec.org/s/spr/soinre.html
https://ideas.repec.org/s/spr/soinre.html

