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Oz

Yoksulluk esas itibariyle bireylerin ihtiya¢larim karsilayabilmesi igin yeterli gelire
sahip olmamasi durumunu ifade etmektedir. Ulkeler acisindan onemli olan bu
sorunun ¢oziimiiniin gerceklesmesi icin devletler, iilkelerde politikalari tasarlayan ve
uygulamaya koyan kurum olarak son derece O6nemli bir unsurdur. Kamu saghk
harcamalart da devletin harcama kalemlerinden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Calismada 2006 ile 2019 yillar: arasinda se¢ilmis 24 OECD filkesi i¢in yoksulluk riski

ve kamu saglk harcamalarina yonelik yillik veriler ele alinarak panel veri analizi
gergeklestirilmistir. Analizde yoksulluk riski bagimli degisken, saglik harcamalar
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bagimsiz degisken olarak kullanimistir. Calismanin amaci, kamu saglik harcamalar
ve yoksulluk arasinda bir iliski olup olmadiginin incelenmesidir. Calisma, guncel
veriler ve genis bir orneklem ile kamu saglhk harcamasi ile yoksulluk arasindaki
iliskiyi ilgili degiskenler kullamilarak analiz eden ilk ¢calisma olmasi yonlerinden
literatlre katki saglamaktadir. Calismada egim katsayilarimin  heterojenligi ve
serilerde yatay kesit bagimlilig tespit edildikten sonra serilerin duraganlik sinamasi
CIPS panel birim kok testi ile gerceklestirilmistir. Egsbiitiinlesme iligkisi , yatay kesit
bagimliligin g6z éniinde bulunduran Westerlund Variance Ratio panel esbiitiinlesme
testi yardimiyla analiz edilmistir. Uzun dénem esbiitiinlesme katsayilart Mean Group
Estimator yontemiyle tahminlenmistir. Yapilan analizlere gére, kamu saglik
harcamalart ve yoksulluk arasinda uzun dénemli egbiitiinlesme iligkisi oldugu ve
saglk harcamalarindaki artisin yoksulluk riskini uzun donemde azalttigi sonucuna
ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kamu Saglhik Harcamalari, Yoksulluk Riski Orani, Panel
Esbiitiinlesme Analizi

Alan Tanimz: Makro Zktisat

THE RELATIONSHIP BETWEEN POVERTY AND PUBLIC HEALTH
EXPENDITURES: A PANEL DATA ANALYSIS

Abstract

Poverty refers to the situation where individuals do not have enough income to meet
their needs. Poverty is a crucial problem for both developed and developing
countries. Therefore, countries are trying to develop some policies for the solution of
poverty, which is an important problem. Public health expenditures are one of the
expenditure items of the state. In this context, an econometric analysis is applied for
24 OECD countries in the present study. The study covers the years 2006 to 2019. The
relationship between poverty risk and public health expenditures for 24 OECD
countries is analyzed using annual data. In the analysis, the risk of poverty is
employed as the dependent variable and health expenditures as the independent
variable. The study aims to analyze the relationship between the risk of poverty and
public health expenditures in 24 OECD countries. It contributes to the literature in
terms of analyzing a large sample using up-to-date data and being the first study to
analyze the relationship between public health expenditures and poverty using the
relevant variables. The method used in the study is the Westerlund Variance Ratio
Panel Cointegration test. In the study, the stationarity test of the series is tested via
the CIPS panel unit root test. The long-term cointegration coefficients are estimated
by the Mean Group Estimator method. Results show that there is a long-term
cointegration relationship between public health expenditures and the risk of poverty.
In addition, it has been concluded that the increase in health expenditures reduces the
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risk of poverty in the long run.
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Analysis
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1. GIRIS

Saglik hizmetleri gerek kamu gerekse 6zel sektor tarafindan finanse edilen bir
hizmet tiiri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik hizmetleri tilkeler i¢in ¢ogunlukla
yart kamusal bir hizmet olarak karsimiza ¢ikmaktadir. (Cinar ve Has, 2021:115).
Saglik hizmetleri bireyler igin son derece onemli ve vazgecilemez ihtiyaglardan
birisidir. Saglik hizmetleri bireylerin hayatlarini devam ettirebilmesi amaci
acisindan temel insan haklar1 arasinda yer almaktadir. Dolayisiyla saglik
hizmetlerinden faydalanmak igin belli maliyetlere katlanmak gerekmektedir.
Bireylere daha iyi saglik hizmeti saglamak amaci ile devletler birtakim harcamalar
gergeklestirmektedir. Kamu harcama kalemlerinden bir tanesi olan saglik
harcamalar1 da bu anlamda ekonomi ile iliskilidir.

Yoksulluk kavrami ise bireylerin giinliik temel ihtiyaclarinin biiyiik bir kismin1 veya
bu ihtiyaglarin tamamini karsilayamama durumunu ifade etmektedir. Yoksul olarak
tanimlanan bireyler yeteri kadar gelir elde edemediginden dolayr gilinlik
ihtiyaglarim1 karsilayabilme konusunda problem yasayan kisilerdir (Tokathioglu ve
Tokatlioglu, 2014: 2). Yoksulluk yalnizca gelismekte olan iilkelerin bir problemi
degildir ayn1 zamanda gelismis lilkelerinde ¢dziim liretmesi gereken insanligin en
biiyiik sorunlarindan bir tanesidir (Has, 2018: 3). Gelismis, gelismekte olan veya az
gelismis iilkelerin hepsinde son serece ciddi bir problem olarak karsimiza
cikmaktadir. Gilinlimiizde tiim diinyanin bir sorunu hale gelmis olan yoksulluk
sorununa lilkeler sosyal devlet anlayis1 geregi birtakim politikalar Uretmeye
calismaktadir.

Yoksulluk, saglik hizmetleri ile yakindan iligkilidir. Toplumlarda &zellikle sik
goriilen hastaliklarin nedenlerinden bir tanesi de yoksulluk olarak gorilmektedir.
Yoksulluk ile saglik sorunlari arasindaki bir iliski bulundugu bilinmektedir (Pala,
2019: 52).

Bireyler koruyucu saglik hizmetleri veya tedavi i¢in verilen saglik hizmetlerinden
faydalanmak istemektedirler. Ozellikle tedavi igin talep ettikleri saglik hizmetlerine
yapilan harcamalar dolayisiyla kisilerin normal kosullarda satin alabilecegi mal ve
hizmetlere olan talepleri azalabilmektedir. Bazi durumlarda saglik hizmetlerine
yapilan harcamalar gelirinin biiyiikk bir bolimiinii kapsayabilmektedir. Bu tiir
durumlarda kisi glinliik gida, barinma gibi ihtiyag¢larin1 dahi kargilayamaz duruma
gelerek temel gereksinimlerini karsilayamaz. Kisi bu tiirden harcamalar1 kendisi
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gergeklestiriyor ise bu durum toplumlarda yoksullugun artmasina veya yoksullugun
derinlesmesine yol agabilmektedir (Tokatlioglu ve Tokatlioglu, 2014: 3). Bireylerin
biitceleri tizerindeki saglik hizmetlerine ayrilan pay azaldikca bireyler diger temel
gereksinmelerine de daha fazla kaynak ayirabilmektedir.

Bu calismada yoksulluk riski ve kamu saglik harcamalar1 arasindaki iliski ele
alimmustir. Calisma 24 iilke verileri i¢in 2006 ile 2019 yillart arasini1 kapsamaktadir.
Yoksulluk riski oran1 bagimli degisken, kamu saglik harcamalar1 orani ise bagimsiz
degisken olarak ele almmistir. Yoksulluk riski orani EUROSTAT, saglik
harcamalarina iligkin veriler ise OECD’den temin edilmistir. Calisma giincel veriler
kullanilarak genis bir 6rneklem iizerinden analizler gergeklestirilmesi ve yoksulluk
riski ile kamu saglik harcamalar1 arasindaki iliskiyi ilgili degiskenler kullanilarak
analiz eden bir ¢alisma olmasi yonlerinden literatiire katki saglamaktadir. Bu
baglamda ¢alismada giris boluminln ardindan ikinci boliimde literatiir taramast,
uctinct bélimde yoksulluk ve saglik harcamalari, dérdinci bolimde veri ve model,
besinci bolimde yodntem ve bulgular, altinct bélimde ise sonug bolimii yer
almaktadir.

2. LITERATUR

Iktisat literatiirinde genel anlamda incelendiginde yoksulluk ile saglik arasindaki
iligki genel anlamda katastrofik, diger bir ifadeyle bireylerin gerceklestirdikleri
saglik harcamalar1 ile yoksulluk arasindaki iliski {iizerinde yogunlasmistir.
Katastrofik saglik harcamasi bireylerin kendilerinin yaptig1 saglik harcamalarinin
gelirlerinin  belirli bir miktarin1  asmast durumunda meydana gelmektedir.
Dolayistyla ¢aligmalar genel anlamda katastrofik saglik harcamalarinin bireylerin
gelirleri igerisindeki orani tespit etmeye ve katastrofik saglik harcamalari ile
yoksulluk arasindaki iliskiyi incelemeye odaklanmistir. Bu anlamda uluslararasi
alanda yapilan ¢alismalar su sekildedir: Ceehn (2002) gergeklestirmis oldugu
calismasinda Cek Cumhuriyeti, Romanya, Polonya ve Macaristan dlkelerinde
bireylerin kendilerinin gerceklestirmis oldugu saglik harcamalar1 ve bu harcamalari
etkileyen faktorleri incelenmislerdir. Yapilan ¢calismada yoksullarin, yoksul olmayan
kisilere gore kendi ceplerinden saglik harcamasi gerceklestirme olasiliklarinin daha
yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. Xu ve digerleri (2003) yapmis olduklari
caligmalarinda 59 iilke icin katastrofik saglik harcamalarinin tespit edilmesini
amaglamiglardir. Caligmalarinda 59 iilke igerisinde orta-diisiik gelire sahip Ulkelerin
ve Latin Amerika iilkelerinde bireylerin kendi gerceklestirmis olduklar1 katastrofik
saglik harcamasi oranlarinin yiiksek oldugu sonucuna ulasmislardir. Ayrica
yoksullugun saglik harcamalarini artiran en 6nemli nedenlerden bir tanesi oldugu
sonucu elde edilmistir. Su ve digerleri (2006) c¢alismalarinda Burkino Faso
icerisinde yer alan Nouna yerleskesi i¢in saglik harcamalarinin gida dis1 harcamalar

138



HUKUK ve iIKTiSAT ARASTIRMALARI DERGISi
Cilt: 14 No: 2 Yil: 2022 ISSN: 2146-0817 (Online)

icerisindeki paymdan hareketle, katastrofik saglik harcamalarin1 tespit etmek
amaclanmistir. Yapilan analize goére bireylerin saglik harcamalarinin gida dist
harcamalar igerisindeki payr %20 ve %30 oranimi gectiginde, katastrofik saglik
harcamalar1 yapan hanehalkinin oraninin tlkede %6 ile %15 araliginda oldugu tespit
edilmistir. Limwattananon ve digerleri (2007) Tayland igerisinde katastrofik saglik
harcamasi gergeklestiren hanchalki oranini tespit etmeyi amacglayan g¢alismasinda,
2002 yilinda Tayland’da katastrofik hane oranini1 %6,5, 2004 yilinda ise %7,3 olarak
tespit etmislerdir. Devadasan ve digerleri (2007) yapmis olduklari ¢alismalarinda
katastrofik saglik harcamalarimi Hindistan i¢in ele almislardir. Yapilan c¢alismada
katastrofik saglik harcamalarinin %10 oldugunu varsayarak, tlke icerisinde
katastrofik saglik harcamasi gerceklestiren hanehalki oranini %3,5 olarak tespit
etmislerdir. Xu ve digerleri (2007) gerceklestirdikleri ¢aligmalarinda 1990 ile 2003
yillar1 arasinda toplamda 89 iilke i¢in katastrofik saglik harcamalarinin
yoksullastirict etkisini incelemislerdir. Asya iilkeleri igin gergeklestirilmis olan
calisgmada hanehalklarinin katastrofik saglik harcamalart smir1 %40 olarak
belirlenmis katastrofik saglik harcamalar1 yapan hanehalki oraninin, %2,3 oldugu
tespit edilmistir. Wagstaff (2007) gerceklestirmis olduklar1 analizlerinde Guney
Kore, Singapur, Hong Kong ve Tayvan i¢in saglik harcamalarinin toplam harcama
icerisindeki paymnin %S5 ile 25 orani iistiine ¢iktiginda, katastrofik saglik harcamalari
oldugunun tespitini yapmistir. Hong Kong icerisinde katastrofik saglik harcamalari
yapan hanehalki oraninin %0,5, Singapur’da %6,5, Giiney Kore ve Tayvan’da %5
oldugu sonuglarina ulagsmislardir. Barros ve digerleri (2011) Brezilya igin katastrofik
saglik harcamalarini incelemislerdir. Yapilan harcamalarda katastrofik saglik
harcama dizeyini %10, %20 ve %40 olarak esas almiglardir. Yapilan analizlere gore
hanehalkarinin %15,5’1 ve %3.,8’1 %10 ve %20 diizeyinde katastrofiye maruz
kalmaktadir sonucu elde edilirken, %40 diizeyinde katastrofik saglik harcamalari ile
bireylerin sosyoekonomik durumlari arasinda iliski tespit edilememistir. Li ve
digerleri (2012) ¢alismalarinda katastrofik saglik harcamalar1 sebebiyle yoksulluga
siiriiklenen haneler iizerinde analizler gerceklestirilmistir. Cin i¢in gergeklestirilen
bu caligmada saglik sigortasi bulunmayan bireylerin katastrofik saglik harcamasi
gerceklestirme olasiliklarmin  digerlerine gore daha fazla oldugu sonucuna
ulagilmistir. Bununla birlikte kirsal bolgede yasayan bireylerin, kirsalda yasamayan
bireylere gore katastrofik saglik harcamasi yapma olasiliklarinin daha yiiksek
oldugu sonucu elde edilmistir. Calismada bireylerin katastrofik saglik harcamasi
gerceklestirme ihtimali ile mevcut ekonomik durumlar arasinda ters yonli iliski
bulundugu tespit edilmistir. You ve Kobayashi (2012) Cin i¢in genis bir 6rneklem
cercevesinde bireylerin kendilerinin gerceklestirdigi saglik harcamalarim etkileyen
etmenleri belirlemek amaci ile calisma yapmislardir. Calismada 65 yas iistii ve
yiiksek gelire sahip iilkenin orta ve dogu bdlgelerinde ikamet eden ayrica ortaokul
ve istil egitim almis bireylerin, daha yiiksek saglik harcamasi gergeklestirdikleri
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tespit edilmistir. Minh ve digerleri (2013) Vietnam i¢in katastrofik saglik harcamasi
ve katastrofik saglik harcamalarinin {lke igerisinde yol actigi yoksullugu tespit
etmek amaciyla analizlerini gergeklestirmislerdir. Yapilan ¢alismada iilkedeki yash
bireylerin ve bununla birlikte kirsal bolgelerde ikamet eden bireylerin katastrofik
saglik harcamas1 yapma olasiliklarinin digerlerine gore daha yiiksek oldugu ayrica
yaslt ve kirsal bolgelerde ikamet eden bireylerin bu durum dolayisiyla daha fazla
yoksulluga siiriiklendigi sonuglarina ulasilmistir. Rashad ve Sharaf (2015) Misir igin
katastrofik saglik harcamalari ve bu harcamalarin yiikselmesi nedeniyle yoksul
bireylerin oranin1 tespit etmek amaciyla analizlerini gergeklestirmiglerdir. Calismada
kirsal bolgeler disinda ikamet eden kisilerin ve herhangi bir saglik giivencesine
sahip olmayan bireylerin ayrica hanelerinde kiigiik yaslarda bireylerin bulundugu
hanehalklarimin katastrofik saglik harcamasi gerceklestirme ve yoksulluga
siiriiklenme ihtimallerinin daha yiiksek oldugu sonuglarina ulasilmigtir. Cinar ve Has
(2022) calismasinda se¢ilmis {ilkeler bazinda kamu harcamalari ve yoksulluk
arasindaki iligskiyi 2004 ile 2018 yillar1 i¢in analiz etmislerdir. Calismada kamu
harcamalarini temsilen kamu saglik ve askeri harcamalar ele alinmistir. Calismada
saglik harcamalar1 ile yoksulluk arasinda %1 anlamlilik diizeyinde tek yonlii iliski
bulundugu, saglik harcamalarindaki 1 birimlik artisin yoksullugu 0,02 birim azalttig1
tespit edilmistir.

Literatiirde uluslararasi alanda oldugu gibi Tirkiye iizerine c¢alismalar da
bulunmaktadir. Uluslararasi alanda oldugu gibi Tiirkiye {izerine yapilan ¢aligmalarda
da bireylerin kendilerinin gergeklestirmis oldugu katastrofik saglik harcamalar1 ve
bu durumun neden oldugu yoksulluk durumunu analiz eden ¢aligmalar
yogunluktadir. Tiirkiye {iizerine gergeklestirilen g¢aligmalar: Yardim vd. (2010)
caligmasinda, Tirkiye’de katastrofik harcamalar1 gergeklestiren bireylerin oranini
belirlemek amagli analizlerini gergeklestirmislerdir. Analizde; kirsal bolgede ikamet
eden, hanesinde engelli bireyler bulunan, saglik sigortalart bulunmayan bireylerin
katastrofik saglik harcamalar1 gerceklestirme ihtimallerinin daha yiiksek oldugu
sonucuna ulagsmislardir. Yildirim, Yilmaz ve Korucu (2011) ¢alismalarinda Tiirkiye
ekonomisinde saglik harcamalarint belirleyen faktorleri tespit etmek amaciyla
caligmalarint gerceklestirmislerdir. Yapilan analizler sonucunda gelir diizeyleri,
yaslar ve egitim seviyesi arttik¢a iilkede kisilerin kendi ceplerinden yaptiklari saglik
harcamalarinin arttigi sonucuna ulasilmistir. Aran ve Hentschel (2012) Turkiye
ekonomisinde bireylerin kendi yaptiklar1 saglik harcamalarini yoksulluga siiriikleme
oranini tespit etmek amaciyla analizler gerceklestirilmistir. Cepten yapilan saglik
harcamalarinin yoksulluga neden olma oraninin 2003 yilinda %0,8, 2009 yilinda
%0,3 oldugunu tespit etmislerdir. Ancak bu durum istatistiksel olarak anlamli
degildir. 2003 ile 2008 yillar1 arasinda uygulanan yesil kart uygulamasinin bireyleri
saglik harcamalarinin finansal yiikiinden ©nemli Ol¢lide korudugu sonucuna
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ulagilmistir. Yereli vd. (2014) gergeklestirmis olduklar1 ¢alismalarinda saglik
harcamalarin yol actig1 finansal katastrofiyi inceleyen etmenleri analiz etmislerdir.
Calismada yapilan analizlere gore gelir dilimleri ile katastrofik harcamalar arasinda
negatif yonli iliski bulundugu ve kirsal bolgelerde ikamet edenler ile 65 yas tizeri
bireylerin finansal anlamda yoksulluga slriklenme olasiliklarinin daha yiiksek
oldugu sonuglarma ulagmislardir. Tokatlioglu ve Tokatlioglu (2014) yapmis
olduklar1 analizlerinde katastrofik saglik harcamalarinin yoksullugu artirma
kapasitesini hesaplamak amaciyla analizlerini gergeklestirmislerdir. Yapilan
analizlere gore Turkiye ekonomisinde katastrofik saglik harcamalarinin yoksulluk
yaratma kapasitesinin diisiik oldugu ancak, yoksullugu derinlestirme kapasitesinin
yiikksek oldugu sonucuna ulagsmislardir. Tokatlioglu ve Tokatlioglu (2018)
katastrofik saglik harcamalarinin ve bu harcamalar1 gergeklestiren bireylerin
yoksulluga siiriiklenip siiriklenmemesi ve katastrofik saglik harcamalarinin
belirleyicilerini tespit etmek amaci ile analizlerini gerceklestirmislerdir. Yapilan
analizlere gore 2002 yilinda katastrofik saglik harcamalar1 gergeklestiren bireylerin
oraninin %0,83, 2006 yilinda %0,62, 2014 yilinda %0,31 oldugu tespit edilmistir.
Katastrofik saglik harcamalar1 nedeniyle yoksulluga siiriiklenen bireylerin orani
2002 yilinda %0,38, 2006 yilinda %0,34 iken 2014 yilinda ise %0,12 oldugu
sonucuna ulasilmistir.

Gorildiigii tizere literatirde yogun olarak Kkatastrofik saglik harcamalari ve
yoksulluk iliskisi iizerine c¢ok sayida calisma bulunmaktadir. Caligmalarin
sonuclarina gore katastrofik saglik harcamalarinin gerek Tiirkiye ekonomisinde
gerekse uluslararasi alanda yapilan g¢alismalarda yoksullugu artirdigi yoniinde
sonuclar elde edilmistir. Bireylerin kendi ceplerinden gerceklestirdigi katastrofik
saglik harcamalarinin yoksullugu arttigi literatiirde kabul gormektedir. Bu ¢cergevede
calismada; genis bir drneklem cercevesinde 2006 ile 2019 yillar1 arasinda kamu
saglik harcamalar1 ve yoksulluk iliskisi incelenmektedir.

3. YOKSULLUK VE SAGLIK HARCAMALARI

Yoksulluk kavrami ¢ok yonlii etkilere sahip karmagsik yapisi nedeniyle tanimlanmasi
glic bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Genel olarak incelendiginde bireylerin
giinliik temel ihtiyaglarimi karsilayamama durumu olarak ifade edilmektedir.
Yoksulluk barinma, egitim olanaklari, sosyal yasam gereksinimleri ve saglik
hizmetlerinden mahrum kalmak anlaminda kullanilmaktadir (Fortujin ve Ostendorf,
2004: 239). Yoksulluk giinimuzde tiim iilkelerin ortak problemleri arasinda yer
almaktadir. Yoksulluk bir¢ok farkl iilkede farkli dinamikler ve degisik nedenlerle
ortaya ¢ikabilmektedir. Yoksullugun ortaya ¢ikis nedenleri arasinda; siyasi nedenler,
bireysel ve toplumsal nedenler, cevresel nedenler ve ekonomik nedenler 6n
plandadir. Bununla birlikte dogal afetler, savas, i¢ ¢atisma ve terdrizm, kaynak
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dagilimdaki ¢arpikliklar, egitim imkanlarindan mahrum kalmak, kiiltiirel ihtiyaglarin
karsilanamamasi, emegin yeterli nitelik diizeyine sahip olamamas1 da yoksullugun
nedenleri arasinda yer almaktadir (Sarisoy ve Kog, 2010: 329). Literatlrde cesitli
yoksulluk tiirleri bulunmaktadir. Bunlar arasinda mutlak yoksulluk, géreli yoksulluk,
insani yoksulluk gibi kavramlar 6n planda yer almaktadir Giindogan, 2008: 43).
Yoksulluk tiirlerine deginmek gerekirse mutlak yoksulluk; i¢inde bulunulan zaman
ve mekan kavramlarina gore degismeyen her iilke i¢in ortak bir yoksulluk sinirinin
belirlenerek, {ilkelerin i¢inde bulundugu farkli kosullar1 dikkate almadan global
yoksulluk sinirinin belirlenmesidir. Goreli yoksulluk ise toplumlara 6zgii sartlara
gore belirlenmektedir. Kavram olarak goreli yoksulluk ise bir toplumda yoksul
bireyler ile ortalama gelire sahip bireyler arasindaki gelir kaynaklarina sahip olma
farki olarak ifade edilmektedir. Bu durum bireylerin toplum icinde asgari diizeyin
altinda bir yasam diizeyine sahip olmasi anlamina gelmektedir. Goreli yoksulluk
kavrami sadece kaynaklara erisememek anlamina gelmemekte, o topluma ozgi
sartlar dahilinde ortalama gelir seviyesi esas alinarak belirlenmektedir. (Demirturk
vd, 2011: 33).

OECD genel olarak saglik faaliyetlerini gelistirmek, bu alana yonelik yapilan
koruma, gelistirme, beslenme ve bakim programlarina yonelik gergeklestirilen tiim
harcamalara saglik harcamalar1 denmektedir. TUIK ise saghk harcamalart
kapsamina, hastaneler, genel saglik yonetimi ve sigorta maliyetleri, perakende satis
diger tibbi malzemeler ve buna benzer kalemler dahil etmektedir (Yilmaz ve
Yentlrk, 2015: 4-5).

Saglik harcamalar1 ve yoksulluk birbirleriyle iliskili kavramlar olarak karsimiza
cikmaktadir. Saglik harcamalar1 bireyler i¢cin vazgecilemez bir harcama kalemi
olmakla birlikte bireyler gelirlerinden saglik hizmetlerine ne kadar g¢ok pay
ayirirlarsa, diger ihtiyaglarimi karsilamak konusunda o kadar zorlanmaktadir.
Bireylerin saglik harcamalarina ayirdiklart pay ne kadar azalirsa, diger mal ve
hizmetlere olan talebine gelirlerinden ayiracaklar1 pay o kadar artacaktir. Toplumda
bireylerin kisisel gelirlerinden saglik hizmetlerine ayirdiklari pay arttik¢a toplumda
yoksullasma o kadar yogun goriilebilecek iken, saglik hizmetlerine ayiracaklari pay
ne kadar azalirsa o kadar yogunluk azalabilmektedir. Ote yandan yoksullugun
artmasi saglik hizmetlerine olan talebi artirabilmektedir. Ciinkii yoksulluk ile saglik
sorunlar1 birbirleriyle yakindan iliskili kavramlardir. Yoksulluk; beslenme
yetersizligi, bireyler i¢in uygun olmayan barinma kosullar1 i¢in ortam hazirlamakla
birlikte pek ¢ok yoniiyle saglik problemlerini tetikleyici rol oynamaktadir (Pala,
2019: 52).
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4. VERI VE MODEL

Bu ¢aligmada, 2006-2019 yillar1 aras1, yoksulluk riski ve saglik harcamalarina iliskin
yillik veriler ele alinarak, se¢ilmis 24 OECD ulkesi igin yoksulluk riski ve saglik
harcamalar1 arasindaki iliski analiz edilmistir. Analizde transfer harcamalar1 dahil
edilmeden hesaplanan yoksulluk riski orani (poverty) bagimli degisken, saglik
harcamalar1 orani (health) ise bagimsiz degisken olarak ele alinmistir. Yoksulluk
riski oran1 EUROSTAT veritabanindan, saglik harcamalarina iliskin veriler ise
OECD’nin sitesinden elde edilmistir. Ekonometrik analiz i¢in E-Views 10 ve Stata
14.2 paket programi kullanilmistir.

Calismada ele alinan tilkeler Tablo 1’de yer almaktadir.
Tablo 1: Analizde Yer Alan OECD Ulkelerinin Gosterimi

ULKELER

1. Belcika 9. Fransa 17. Polonya
2. Cekya 10. italya 18. Portekiz
3. Danimarka 11. Letonya 19. Slovenya
4, Almanya 12. Litvanya 20. Slovakya
5. Estonya 13. Luksemburg 21. Finlandiya
6. Irlanda 14. Macaristan 22. Isveg

7. Yunanistan 15. Hollanda 23. Norveg

8. Ispanya 16. Avustralya 24. Turkiye

Analizde yer alan modelin matematiksel gosterimi ise denklem (1.1)’de yer
almaktadir.

Model:poverty;=a;+pihealth;+&; (1.1)

Esitlik (1.1)’de i paneldeki birimleri olusturan tilkeleri, t zaman boyutunu, o; birim
etkileri, B; egim katsayisini, poverty;; yoksulluk riski oranin1 ve health;; ise kamu
saglik harcamalar1 oranini temsil etmektedir.
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5. YONTEM VE BULGULAR

Calismada yoksulluk riski ve saglik harcamalar1 arasinda uzun donemli bir
esbiitiinlesik iliskinin olup olmadig1 arastirilmistir. Ik olarak, egim katsayilarinimn
homojenliginin incelendigi Hsiao (1986) homojenlik testi uygulanmistir. Daha sonra
paneli olusturan birimler arasinda bir yatay kesit bagimlilig1 arastirmasi yapilmistir.
Birimler aras1 yatay kesit bagimliliginin tespitinden sonra, her iki degisken igin
yatay kesit bagimlilig1 esnekligi saglayan ve Pesaran (2007) ¢alismasinda Onerilen
CIPS panel birim kok testi uygulamasi yapilmistir. Bunun yaninda, Westerlund
(2005) calismasinda Onerilen Variance Ratio panel esbiitiinlesme testi yapilmis ve
uzun donem parametre tahminleri icin Pesaran ve Smith (1995) calismasinda
gelistirilen Mean Group Estimator yontemi kullanilmustir.

Analizin ilk agamasinda Hsiao (1986) calismasinda gelistirilen homojenlik testi
uygulamasi yapilmistir. Hp = Egim katsayilart homojendir ve H; = Egim katsayilari
heterojendir hipotezlerinin incelemesinin yapildigi homojenlik testine iliskin
bulgular Tablo 2’de yer almaktadir.

Tablo 2: Hsiao Homojenlik Testine Iliskin Bulgular

F Istatistigi P Degeri

7.4392 1.44E-18

Tablo 2’de yer alan olasilik degeri %5°e gore istatistiki olarak anlamlidir ve temel
hipotez reddedilmektedir. Alternatif hipoteze gore panelde yer alan yatay
kesitlerdeki egim katsayilarinin heterojenlik gosterdigi kabul edilmektedir.

Analizin ikinci agamasinda her iki degiskende paneli olusturan birimler arasinda bir
yatay kesit bagimlilig1 olup olmadigi incelenmistir. Bunun i¢in Breusch-Pagan LM,
Pesaran scaled LM, Bias-correlated scaled LM ve Pesaran CD testleri uygulanmustir.
Yatay kesit bagimliligina iliskin bulgular Tablo 2’da yer almaktadir.
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Tablo 3: Degiskenlerde Yatay Kesit Bagimliligia Iliskin Gostergeler

Poverty

Test Statistic Prob
Breusch-Pagan LM 742.8700 0.0000***
Pesaran scaled LM 19.8713 0.0000***
Bias-corrected scaled LM 18.9482 0.0000***
Pesaran CD 3.8577 0.0001***
Health

Breusch-Pagan LM 1275.417 0.0000***
Pesaran scaled LM 42.5380 0.0000***
Bias-corrected scaled LM 41.6149 0.0000***
Pesaran CD 19.5588 0.0000***

*EX051, **%5 ve *%10 anlamlilik diizeyini gostermektedir.

Tablo 3’ de yer alan olasilik degerleri incelendiginde, “yatay kesit bagimliliginin
olmadig1”n1 6ne siiren temel hipotez reddedilmektedir. Buna gore, paneli olusturan
birimler arasinda yatay kesit bagimliligi oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu durum,
panel birimlerini olusturan iilkelerde meydana gelebilecek soklarin diger tilkeleri de
etkisi altina alabilecegini gostermektedir. Bu ylizden, politikalar tasarlanirken diger
tilkelerin gelistirdigi politikalarin da dikkate alinmasi yerinde olacaktir.

Panelde birimler arasi yatay kesit bagimlilig: tespit edildikten sonra, her iki degisken
icin yatay kesit bagimliligin1 dikkate alan ve Pesaran (2007) calismasinda Onerilen
CIPS birim kok testi uygulamasi yapilmistir. Burada, Im, Pesaran ve Shin (2003)
calismasinda Onerilen t istatistiginin gelistirilmis sekli olan CIPS istatistiine yer
verilmektedir. Bu istatistige iliskin kriktik degerler ise Pesaran (2007) ¢aligmasinda
yer almaktadir. Buna gore, CIPS birim kok testine iliskin bulgular Tablo 3’de
gosterilmistir.
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Tablo 4: CIPS Birim Kok Testine iliskin Gostergeler

Degiskenler Sabitli & Trendli
Poverty -2.471
Farkpoverty 4.411%**
Health -2.293
Farkhealth -5.262***

CIPS istatistigine yonelik kritik degerlerin yorumu Pesaran (2007) ¢alismasindaki
tablolara gore, sabitli ve trendlide ***%1 -3.00, **%5 -2.77 ve *%10 anlamlilik igin
-2.65 kritik degerler baz alinarak yapilmistir. Optimal gecikme uzunlugu ise, SIC
kriterine gore belirlenmistir.

Tablo 4’de yer alan CIPS istatistik degerleri Pesaran (2007) ¢alismasinda yer alan
kritik degerlerle karsilastirilmistir. Yatay kesit bagimliligini ele alan CIPS panel
birim kok testi istatistik degerleri incelendiginde, degiskenlerin diizey degerlerde
duragan olduklar tespit edilmistir. Birinci farklarda ise, her iki degiskenin duragan
oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu asamadan sonra ilgili degiskenlerle yapilacak
analizlerde sahte regresyon olusma ihtimalinin ortadan kalktig1 goériilmektedir. Bu
asamadan sonra yoksulluk riski ve kamu saglik harcamalari arasinda bir
esbiitiinlesme iliskisi aragtirmasi yapilmistir.

Calismada egim katsayilarinda heterojenlik ve birimler arasi yatay kesit bagimlilig
da g6z 6niinde bulundurularak Westerlund (2005) ¢alismasinda gelistirilen Variance
Ratio panel esbiitiinlesme testi uygulanmistir. Testte yer alan hipotezler ise, Ho =
Degiskenler arasinda esbiitiinlesme iliskisi yoktur ve Hj; =Degiskenler arasinda
esbiitlinlesik bir iligki mevcuttur seklinde ifade edilmistir. Sonugclara iliskin bulgular
Tablo.4’de yer almaktadir.

Tablo 5: Westerlund Variance Ratio Panel Egbiitiinlesme Testi Sonuglari

Variance Ratio Statistic p-value

Trendli 1.7538 0.0397**

Tablo 5°de yer alan olasilik degeri incelendiginde temel hipotez %35 anlamlilik
dizeyine gore reddedilmektedir ve degiskenler arasinda bir esbiitiinlesme iliskisi
oldugu goriilmektedir.

Esbiitlinlesme iligkisi tespitinden sonra, uzun dénem katsayi tahmini i¢in Pesaran ve
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Smith (1995) calismasinda 6nerilen Mean Group Estimator yontemi kullanilmustir.
Uzun donem Katsay1 kapsamindaki bulgular Tablo 5’de yer almaktadhr.

Tablo 6: Panel Mean Group Estimator Uzun Dénem Parametre Tahminine Iliskin
Bulgular

Bagimli Degisken Katsay1 Std. Hata Olasilik
(poverty)

Health -0.5303 0.2900 0.0674*
Cc 22.5569 1.4410 0.0000***

***001, **%5 ve *%10 anlamlilik diizeylerini gostermektedir

Tablo 6’ da yer alan géstergelere gore, kamu saglik harcamalari degiskeninin uzun
donem katsayr degeri negatiftir ve %10 dlzeyine gore istatistiki olarak anlamlidir.
Buna gore, kamu saglik harcamalarindaki %1°lik artis yoksulluk riskini %0.53
oraninda azaltmaktadir. Saglik harcamalar1 yoksulluk riskini uzun dénemde negatif
olarak etkilemektedir ve bu sonug iktisadi beklentiyle de uyumlu olarak elde
edilmistir.

6. SONUC

Yoksulluk; gelismis, gelismekte olan ve az gelismis iilkeler dahil tiim iilkeler igin
yadsinamaz bir sorundur. Gliniimiizde tiim diinya i¢in ciddi bir problem haline gelen
yoksullugun, tim dinyada c¢ozilmesi gerekmektedir. Yoksullukla micadele
konusunda Ulkelere 6nemli gorevler diismektedir. Bu anlamda uygulanacak
politikalar yoksullugun giderilmesi agisindan ara¢ olarak kullanilabilmektedir. Bu
dogrultuda caligmada 2006 ile 2019 yillar1 arasinda yoksulluk ile kamu saglik
harcamalar arasindaki iliski incelenmistir. Yillik veriler kullanilarak 24 (lke icin
analizler gergeklestirilmistir. Analizlerde bagimli degisken yoksulluk, bagimsiz
degisken ise saglik harcamalaridir. Calismada panel esbiitiinlesme yontemi
kullanilmistir. Elde edilen sonuglara gére yoksulluk ile kamu saglik harcamalari
arasinda esbiitiinlesik bir iliski oldugu sonucuna ulasilmistir. Ote yandan elde edilen
bulgular dahilinde saglik harcamalarindaki 1 br.’lik artisin iilkelerde yoksulluk
riskini 0.53 br. azalttigi sonucuna ulasilmistir. Devletlerin yapmis oldugu saglik
harcamalar1 {ilkelerde yoksulluk riskini azaltmaktadir. Dolayisiyla giinlimiiz
diinyasinda ulkelerde son derece ciddi bir sorun olan yoksulluk riskini azaltmak
hususunda kamu saglik harcamalari ara¢ olarak kullanilabilmektedir. Mevcut
caligmalarda; genel anlamda yoksulluk ile katastrofik saglik harcamalar1 arasindaki
iligki incelenmis ve katastrofik saglik harcamalar arttiginda, yoksullugun da arttig1
sonucuna ulasan c¢alismalarin yogunlukta oldugu gorilmistiir. Bireylerin
147




HUKUK ve iIKTiSAT ARASTIRMALARI DERGISi
Cilt: 14 No: 2 Yil: 2022 ISSN: 2146-0817 (Online)

kendilerinin yaptig1 saglik harcamalarinin tlkede yoksullugu artirdigi, artan
yoksulluk ile birlikte insanlarin gunliik ihtiyaglarini karsilayamadiklart ve saglik
sorunlarinin daha da arttigi goriilmektedir. Bu ¢alismada ise yoksulluk ile kamu
saglik harcamalar1 arasindaki iligki incelenerek kamu saglik harcamalari arttiginda
yoksulluk riskinin azaldigi tespit edilmistir. Dolayisiyla devletin yaptigr saglik
harcamalar1 hem bireylerin koruyucu ve tedavi edici saglik imkanlarindan daha fazla
yararlanmasin1 saglamakta hem de saglik sorunlarina kendi ceplerinden daha az
harcama yaparak, giinliik ihtiyag¢larini karsilamak adina gelirlerinden daha fazla pay
ayirmalarina imkan vermektedir. Kamu saglik harcamalar1 bu anlamda iilkelerde
yoksullugu azaltmak agisindan bir ara¢ olarak kullanilabilir.

Calismanin kisith sayida degiskenden olusmasi ve kisitli donemi kapsayan analizler
gerceklestirilmesi makalenin sinirhiliklaridir. Calismanin sahip oldugu kisithiliklar,

bundan sonra ilgili konu ile ilgili yapilacak olan ¢alismalara motivasyon teskil
edebilir.

YAZARLARIN BEYANI
Katki Oram Beyani: Yazarlar ¢alismaya birlikte ortak katki saglamistir.

Destek ve Tesekkiir Beyani: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan
destek alinmamustir.

Catisma Beyani: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atismasi s6z konusu
degildir.
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