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EKONOMIK BUYUME, YENILENEBILIR ENERJI TUKETIMI, FINANSAL GELiSME
VE KENTLESMENIN SAGLIK HARCAMALARI UZERINDEKI ETKiSi: TURKIYE
EKONOMISi UZERINE BiR ZAMAN SERIiSI KANITI

Eyyup ECEVIT!, Murat CETIN?2

Oz

Calismanin amaci, Tiirkiye Orneginde ekonomik biiyiime, yenilenebilir enerji tiiketimi, finansal gelisme ve
kentlesmenin saglik harcamalari iizerindeki etkilerini aragtirmaktir. Bu amag¢ dogrultusunda, 1985-2018 donemi igin
Tiirkiye 6zelinde zaman serisi teknikleri kullanilmaktadir. Duraganlik analizi i¢in ADF, PP ve DF-GLS testleri
uygulanmaktadir. Esbiitiinlesme analizi i¢in Johansen-Juselius ve ARDL sinir testi uygulanmaktadir. Uzun dénem
katsayilari, DOLS tahmin yontemi kullanilarak tahmin edilmektedir. Son olarak, nedensellik analizi igin VECM
Granger nedensellik teknigi uygulanmaktadir. Bulgular; (i) degiskenler arasinda esbiitiinlesmenin oldugunu, (ii)
yenilenebilir enerji tiiketimi ve finansal gelismenin saglik harcamalar1 iizerinde negatif etkisinin oldugunu, (iii)
ekonomik biiylimenin saglik harcamalari iizerinde pozitif bir etkiye sahip oldugunu, (iv) uzun dénemde saglik
harcamasi, yenilenebilir enerji tiiketimi, finansal gelisme ve kentlesme arasinda ¢ift yonlii nedensellik oldugunu ortaya
koymaktadir. Sonug olarak bu caligma, yenilenebilir enerji tiiketimi ve finansal gelismenin saglik harcamalarini
azaltmadaki kritik roliinii dogrulamaktadir. Bu nedenle politika yapicilari, hava kalitesini artirmak ve topluma saglikli
bir ¢evre sunabilmek i¢in yenilenebilir enerji projelerine, finansal gelismeye ve kent yogunlugunu azaltmaya doniik
yatirimlara agirlik verebilirler.

Anahtar Kelimeler: Saglik Harcamasi, Yenilenebilir Enerji Tiiketimi, Finansal Gelisme, Kentlesme, ARDL,
Nedensellik.
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THE IMPACT OF ECONOMIC GROWTH, RENEWABLE ENERGY CONSUMPTION,
FINANCIAL DEVELOPMENT AND URBANIZATION ON HEALTH EXPENDITURE:
A TIME-SERIES EVIDENCE ON TURKISH ECONOMY

Abstract

This study aims to investigate the effects of economic growth, renewable energy consumption, financial development
and urbanization on health expenditures in the case of Turkey. For this purpose, the time series techniques are used in
the case of Turkey from 1985 through 2018. The ADF, PP and DF-GLS tests are applied for stationarity analysis. The
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Johansen-Juselius and ARDL bounds test are applied for cointegration analysis. The long-run coefficients are
estimated by using the DOLS estimation method. Finally, the VECM Granger causality technique is applied for
causality analysis. The findings reveal that: (i) there is cointegration between the variables, (ii) renewable energy
consumption and financial development have negative effects on health expenditures, (iii) economic growth has a
positive impact on health expenditures, (iv) there are bidirectional causalities between health expenditure, renewable
energy consumption, financial development and urbanization in the long term. In conclusion, this study confirms the
critical role of renewable energy consumption and financial development in reducing health expenditures. For this
reason, policymakers can focus on renewable energy projects, financial development and investments in reducing
urban density to improve air quality and provide a healthy environment for the society.

Keywords: Health Expenditure, Renewable Energy Consumption, Financial Development, Urbanization,
ARDL, Causality.

JEL Codes: C32, H51, 115, O44

1. Giris

Son yillarda bilim adamlarinin, politika yapicilarin ve ekonomistlerin temel gayelerinin insanligin
bugiin ve gelecekte temiz havaya kavusmasini saglamak, saglikli bir ekonomik diizeni hayata gecirmek ve
saglikli ve uzun Omiirli bireylerin sayisini artirmak oldugu gorilmektedir. Saglikli ekonomik biiyiime,
saglikli ve uzun 6miirlii nesiller, temiz ve diisiikk maliyetli enerji kaynaklarina erigsim her iilkenin arzuladigi
konulardir (Shahzad vd., 2020:5; Duba vd., 2018:55). Ekonomik biiyiimenin, kirliligin ana itici gii¢lerinden
biri olduguna siiphe yoktur. Artan emisyonlarin neden oldugu iklim degisikligi, bir biitiin olarak ekonomiler
tizerinde zararli ve geri doniisii olmayan etkilere sahiptir (Neves vd., 2020). Cevre kirliliginin artmasinda,
sanayilesme (liretimin artmasi) yaninda hane halklarinin enerji tiiketimi de 6nem arz etmektedir. Diinya
saglik orgiitiine gore, enerji ve yakit tikketimi agisindan degerlendirildiginde kiiresel CO2’in %18’1 konut
sektoriinden kaynaklanmaktadir (WHO, 2015). Bilindigi lizere ¢gogunlukla CO2 ¢evre kirliliginin temel
belirleyicisi olarak kullanilmaktadir. Bu oranin; ABD’de %20 (Goldstein vd., 2020), Tiirkiye’de ise %34
(TUIK, 2019) oldugu goriilmektedir.

Diinya saglik Orgiitii’niin 2021 yili tespitlerine gére (WHO 22 Eyliil 2021), hane halkinin hava
kirliligi ve saglik lizerindeki etkileri sdyle 6zetlenmektedir: i) Yaklagik 2,6 milyar insan, kirletici acik atesler
veya gazyagi, biyokiitle (odun, hayvan giibresi ve mahsul atiklar1)) ve komiirle calisan basit sobalar
kullanarak yemek pisirmektedirler. ii) Her y1l 4 milyona yakin insan, kati1 yakitlar ve gazyagi ile eslestirilmis
kirletici sobalar kullanan verimsiz pisirme uygulamalarindan kaynaklanan hava kirliligine atfedilebilen
hastaliklardan erken 6lmektedirler. iii) Hane halkinin neden oldugu hava kirliligi, fel¢ gibi bulasici olmayan
hastaliklara neden olmaktadir. iv) Bes yas alt1 ¢ocuklardan zatiirreye bagli 6liimlerin neredeyse yarisina
yakini, hane halkinin neden oldugu hava kirliginden (kurum) kaynaklanmaktadir. 2021 yilinda hala 1sinma
ve yemek pisirme amach olarak kat1 yakit kullanan yaklasik 2,6 milyar kisi vardir (WHO 22 Eyliil 2021),
bunlar gelir diizeyleri oldukga diisiik ve fakir insanlardir. Bu insanlarin yeni nesil (yenilenebilir enerji
tilkketimi) enerji tiiketimine erigsmeleri oldukga zordur. Bilindigi iizere gelir diizeyi diisiik niifusun 1sinma ve
pisirme amagli kullandiklar1 yakitlar hem verimsiz hem de ev i¢inde olusan kurumlar ve gazlar nedeniyle
insan saghigm ciddi anlamda etkilemektedir. Insanlarin, oOzellikle de cocuklarin, saghgi hizla
bozulmaktadir. Yeterli havalandirma imk&n1 olmayan meskenlerde yasayanlar i¢in risk; duman, ince
parcaciklar nedeniyle kabul edilebilir seviyelerden 100 kat daha yiiksek olabilir (WHO, 2021). Elbette uzun
stire ocak ve soba basinda zaman geciren kadinlar ve ¢ocuklar agisindan bu durum daha da risklidir.

Sera gazi emisyonu yayiliminin ¢evresel bozulma ve insan sagligi lizerinde olumsuz etkileri oldugu
asikar (Goldstein vd., 2020) olduguna gore, yenilenebilir enerji kullaniminin artirilmasi (giines, riizgar,
niikleer, hidroelektrik vb.) ve kentlerdeki niifus yogunlugunun azaltilmasi CO, emisyonunu énemli dlglide
azaltabilir. Grafik 1 incelendiginde; yenilenebilir enerji tiikketimi, finansal gelisme ve ekonomik biiyiime ile
saglik harcamasi arasinda dogrusal iligski gozlemlenirken kentlesme ile saglik harcamasi arasinda ters yonlii
iligki s6z konusudur.
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Grafik 1.° Tiirkiye’de 1995-2018 Déneminde Saghk Harcamasi ile Ekonomik Biiyiime, Finansal
Gelisme, Kentlesme Ve Yenilenebilir Enerji Tiiketimi Arasindaki Iliskiye Yer Verilmistir
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Kaynak: Veriler WHO Data 2022’den alinmus ve grafik yazarlar tarafindan olusturulmustur.

Grafige gore, yenilenebilir enerji tilketimindeki artigin saglik harcamasini da artirdigi goriilmektedir.
Literatiire gore yenilenebilir enerji tiiketimindeki artigin insan sagligi ve yasam kalitesi lizerinde olumlu
etkisi vardir (Khan, 2019: 8; Keyifli & Recepoglu, 2020; Nawab vd., 2021:80). Ancak saglik harcamasi ile
yenilenebilir enerji tiiketimi arasindaki ilisikiyi ele alan ¢alismalarda pozitif yonli iliski tespit edilmistir
(Apergis vd., 2018a; Ullah vd., 2019; Bedir, 2016). Saghgin temel belirleyicileri ile saglik harcamasinin
belirleyicileri farkli oldugundan, yenilenebilir enerji ile saglik harcamasi ve saglikla iliskisinin farkli olmasi
normal degerlendirilebilir. Ornegin, toplam enerji tiiketiminde yenilenebilir enerji kaynaklarma yapilan
yatirimlarin artmasi ve enerji tilketiminin 6nemli kisminin yenilenebilir enerjiden karsilanmasi durumunda
cevre kirliliginde azalma (karbon emisyonlarindaki azalma) goriilecek bunun sonucu olarak da insan sagligi
daha kaliteli hale gelecektir ancak bu durum kisa vadede saglik harcamalarinda diisiise neden olamayabilir.

1950 yilinda diinya niifusunun %30°u, 2018 yilinda %55'i kentsel alanlarda yasiyor iken bu oranin
2050 yilma kadar %66'ya ¢ikmasi beklenmektedir (Birlesmis Milletler, 2018). Projeksiyonlar insan
niifusunun kirsal alanlardan kentsel alanlara kademeli olarak kayacagini ve kent niifusunun artacagim
gostermektedir. Bu hizli kentsel niifusun artmasinda s6z konusu isinma ve yemek pisirme olgusundan
hareketle ¢evre kirliginin giderek artacagini, ¢evresel bozulmalarin da (sera gazi emisyonu gibi) saglik
iizerinde olumsuz etkiler olusturacagini, 6zellikle de gelismekte olan iilkelerde daha fazla (Cetin & Bakirtas,

3 Not: HE, cari satin alma giicii paritesi, ABD dolar cinsinden kisi basina saglik harcamasini, GDP 2015 yih sabit
fiyatlarla ABD Dolar1 cinsinden kisi basina diisen geliri, FIN bankalardan 6zel sektdre verilen yurt ici krediyi
(GSYIH’nin yiizdesi), URB ise kentsel niifus artisini % olarak ifade etmektedir. Ayrica REN ise yenilenebilir enerji
tilketimini (Hidroelektrik tiiketimi, exajule) gostermektedir.
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2019:209), bekleyebiliriz. Kent niifusundaki artisin gelismis tilkelerde daha yavas gelismekte olan iilkelerde
daha hizli olmasi gelismekte olan iilkelerin g¢evresel bozulmalar baglaminda dezavantajli durumlar
olusturmas1 beklenebilir (Henderson, 2002; Leon, 2008:6). Ayrica kentlesmenin saglik harcamalar
tizerindeki etkisini Diinya Bankasi istatistikleri net bir sekilde ortaya koymaktadir. Yillar itibariyle
kentlesmeye basli olarak kisi basina saglik harcamasi1 2000 yilinda 478 ABD Dolar1 iken 2019 yilinda 1121
ABD Dolarina yiikselmistir (World Bank, World Development Indicators 2022).

Ullah ve digerlerinin Pakistan iizerine yaptiklar1 ¢alismanin ampirik sonuglarina gore, yenilenebilir
enerjinin saglik harcamasi iizerinde olumlu, CO, emisyonu iizerinde ise olumsuz etkisi vardir. Ayrica
yenilenebilir enerjiden saglik harcamasina dogru tek yonlii, CO, emisyonu ile ¢ift yonlii nedensellik iliskisi
ortaya konulmustur. Elbette kisa vadede yenilenebilir enerji kaynaklarina yapilan yatirimin saglik harcamasi
lizerinde olumsuz etki olusturmasi olagan goriilecektir. Ulke gruplart ve iilke bazinda yapilan galismalar da
bulunmaktadir (Heroux vd., 2015; Romieu vd., 2012; Pope & Dockery, 2009; Wong vd., 2008; Chan vd.,
2019; Naz vd., 2017).

Yukaridaki degerlendirmeler 1s18inda; bu calisma, su arastirma sorularina cevap aramaktadir: 1)
Saglik harcamalarin1 belirleyen faktorler nelerdir? 2) Saglik harcamasi, yenilenebilir enerji, ekonomik
biiylime, kentlesme ve finansal gelisme arasindaki dinamik baglantilar nelerdir? 3) Elde edilecek bulgular
ne tiir politika Onerilerinin uygun oldugunu ortaya koymaktadir? Bu sorulara yanit arayabilmek i¢in bu
calismada 1985-2018 doneminde s6z yenilenebilir enerji tiikketimi, ekonomik biiyiime, finansal gelisme ve
kentlesmenin saglik harcamasi tizerindeki etkisi Tiirkiye ekonomisi Orneginde arastirilmaktadir.
Esbiitlinlesme analizi ARDL sinir testi yardimiyla, uzun dénem tahminleri DOLS tahmincisi ile nedensellik
iligkileri de VECM Granger nedensellik testi ile incelenmektedir. Elde edilecek bulgularin Tiirkiye i¢in
politika yapicilarina katki sunmas1 beklenmektedir.

Makalenin diger kisimlar1 soyledir: Bir sonraki kisimda ilgili literatiir taranmakta ve ekonomik
biiylime, yenilenebilir enerji tiiketimi, finansal gelisme ve kentlesmenin saglik {izerindeki etkileri ele
almmaktadir. Ugiincii kisim teorik gerceveyi cizerek veri seti hakkinda bilgi verir. Metodoloji ve bulgular
besinci kisimda yer almaktadir. Sonug ve dneriler ise ¢aligma tamamlanmaktadir.

2. Literatiir Taramasi

Guniimiizde diinyanin en biiyiik kaygilarindan (savaslar, ekonomik krizler, salgin hastaliklar, issizlik
vb.) bir tanesi de ¢evre kirliliginin hizla artmasinin iklim degisikligine neden olmasi ve bu degisimin neden
oldugu sorunla nasil miicadele edilmesi gerektigidir. Saglik hizmetleri piyasasi da bir anda kendini bu
miicadelenin i¢inde bulmustur. Bilindigi lizere artan ¢evre kirliligi, yayilan hastaliklar, asir1 kalabalik
sehirler, gelismis ve gelismekte olan diinya arasindaki gelir diizeyi farkliliklarinin saglik harcamasini nasil
etkiledigi hususu iktisat¢ilarin (daha ¢ok saglik iktisatgilarinin) iizerinde durdugu sicak konulardan bir
tanesidir. Calisgmanin bu kisminda ekonomik biiyiime ve finansal gelismenin ayrica yenilenebilir enerji
titketimi ve kentsel niifusun artmasinin (asir1 kalabaliklasan sehirler) saglik ve saglik harcamast {izerindeki
etkilerini aragtiran ¢alismalar tizerinde durulmaktadir. Bu konularin akademisyenlerin ve politika yapicilarin
dikkatini daha ¢ok saglik harcamasinin belirleyicilerine yonelttigi soylenebilir.

Bu alandaki caligmalarin baginda Newhouse’in (1977) 13 gelismis iilke lizerine yaptigi calisma
gelmektedir. 1987 yilinda Newhouse’nin ¢aligmasindan etkilenen Parkin vd. (1987) ¢alismalarinda, saglik
hizmetleri harcamalarinin temel gostergelerini arastirmig ve kisi basina diisen reel GSYH nin kisi bagina
reel saglik harcamalar lizerinde giiglii bir etkisi oldugunu ortaya koymuslardir. Saglik harcamalarinin olasi
etkilerini inceleyen c¢aligmalarin son 20 yilda (Hansen & King, 1996; Blomqvist & Carter, 1997; Barros,
1998; Roberts, 1999; Gerdtham & Lothgren, 2002; Okunade & Karakus, 2001; Musgrove vd., 2002; Sen,
2005; Erdil & Yetkiner, 2009; Siilkii & Caner, 2011; Wang, 2011; French, 2012; Lago-Penas vd., 2013;
Bedir, 2016; Howdon & Rice, 2018, Ecevit vd., 2018; Tosun, 2018; Tirag & Tiirkmen 2020) yogunlastig1
sOylenebilir.
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Wang ve digerleri (2019), ARDL yaklagimi ile 1995-2017 yillar1 arasindaki zaman serisi verilerini
kullanarak degiskenler arasindaki iliskileri arastirmislardir. Ampirik bulgular ekonomik biiyiime, CO2
emisyonu ve saglik harcamasi arasinda kisa ve uzun vadeli iliskiyi dogrulamaktadir. Buna gore, ekonomik
biiyiime ve saglik harcamasi ile CO2 emisyonu ve saglik harcamasi arasinda ¢ift yonlii nedensellik vardir.
Ayrica, Chaabouni ve Saidi (2017) ve Chaabouni vd. (2016), 1995-2013 donemi igin 51 kiiresel iilkeden
panel verilerini kullanmis ve ekonomik biiylime ile saglik harcamalar1 arasinda oldugu kadar ekonomik
biiytime ve CO2 emisyonu arasinda da ampirik olarak ¢ift yonlii nedensellik iliskisine rastlamiglardir. Zaidi
& Saidi (2018) Sahra alti Afrika ekonomileri {izerine yaptiklar1 ¢alismalarinda CO2 emisyonu, saglik
harcamasi ve ekonomik biiylime arasindaki nedensellik iligkisini arastirmiglardir. Bulgulara gore, CO2
emisyonu ile saglik harcamasi arasinda ¢ift yonlii nedensellik oldugunu ortaya koymuslardir (Zaidi & Saidi
2018:235).

Cetin ve Bakirtag (2019) calismalarinda tablo halinde sunduklar1 ampirik yayinlara goére, saglik
harcamasi ile kentlesme arasinda hem pozitif hem de negatif iliski s6z konusudur (Cetin & Bakirtag
2019:211). Calismalarin bir kisminda saglik harcamasi ile kentlesme arasinda negatif iliski bulunurken
(Kleiman, 1974; Siddiqui vd., 1995; Thornton & Rice, 2008; Abbas &Hiemenz, 2011; Boachie vd., 2014)
bazilarinda ise pozitif iliski oldugu goriilmiistiir (Kouassi vd., 2018; Fattahi, 2015; Samadi & Rad, 2013;
Magazzino & Mele, 2012; Crivelli vd., 2006; Toor & Butt, 2005; Gbesemete & Gerdtham, 1992).

Bu bulgular, kentlesmenin saglik harcamalarini olumlu ya da olumsuz etkileyebilecegini ifade
etmektedir. Ciinkii 6zellikle gelismekte olan iilkelerde biiylik kentlerde hizla artan niifus, bulasici
hastaliklarin yayilmasini hizlandirabilir ve yetersiz sanitasyon tesisleri bu yayilmanin olasi saglik maliyetini
Onleyemez. Ayrica, kentsel niifusun artmasi enerjiye olan gereksinmeyi artiracak ve bdylece kirlilik seviyesi
de artacaktir. Bu bakis agisiyla gelismekte olan {ilkelerde saglik harcamalarinin artabilecegini beklemek
dogaldir (Toor & Butt, 2005; Gbesemete & Gerdtham, 1992).

Ote yandan kentlesme bazi noktalarda vatandaslarin saglik kalitesini de iyilestirebilir. Ornegin, iyi
gelismis kentsel yerlesimler daha iyi egitim ve 6zel saglik hizmetleri sunabilir, daha saglikli su temini ve
sosyal hizmet saglayabilir. Ayrica kentlesme, gelismis endiistriyel altyapir nedeniyle ulasim maliyetlerini
disiirebilir ve bdylece vatandaglarin daha gelismis saglik hizmetlerine erisimi kolaylasabilir ve dolayisiyla
saglik maliyetleri diigebilir (McDade & Adair, 2001; Wang, 2009).

Rana vd. (2020) ¢aligmalarinda, finansal gelismenin ekonomik biiylimenin temel bir unsuru oldugu
gergeginden hareketle artan milli gelirin de saglik harcamalarini olumlu etkiledigini vurgulamiglardir.
Buradan hareketle, finansal gelismenin tiim gelir seviyelerindeki iilkeler i¢in saglik harcamalarini artirip
artirmadigimi arastirmak iizere 1995-2014 donemi igin farkli gelir seviyelerindeki iilkelerde finansal
gelismislik diizeyi ile saglik harcamalar1 arasindaki iligkiyi kiiresel bir perspektiften incelemislerdir.
Calismalarinda 159 iilkeye ait verilerden yararlanmaislar, bu iilkeler alt gelir gruplarina ayrilarak analize tabi
tutulmus ve elde edilen sonuglar karsilastirilmistir. Sonuglar, finansal gelisme ile saglik harcamalari
arasindaki iliskinin pozitif ve anlamli oldugunu gdstermektedir. Bununla birlikte, sonuglar gelir seviyelerine
gore 6nemli 6l¢iide farkliliklar gostermektedir. Diisiik gelirli tilkelerde finansal gelisme ile saglik harcamasi
arasinda daha giiclii korelasyonlar goriiliirken 159 iilke gelir diizeyindeki artis dikkate alindigr iliski
anlamsiz olmaktadir. Sonug olarak, finans sektdriindeki gelismeler kisi bagina saglik harcamalarini olumlu
yonde etkilemekle birlikte, bu iki degisken arasindaki iligki diisiik gelirli {ilkelerde daha belirgindir.
Toplumun refahini en iist diizeye c¢ikarmak icin finansal gelismeden elde edilen kazanimlar1 saglik
hizmetlerine yonlendirmek igin politikalar 6nerilmektedir (Rana vd., 2020:1051-1052).

Son zamanlarda, saglik harcamasi, CO2 emisyonu, ekonomik biiyiime, yenilenebilir enerji tiikketimi
ve finansal gelisme arasindaki iliski Apergis vd. (2018b: 1011-1012) tarafindan aragtirilmistir. 1995-2011
donemi i¢in 42 Sahra alti Afrika ekonomisini incelemiglerdir. Ampirik sonuglar, ekonomik biiytimeden
saglik harcamasina, CO2 emisyonuna ve yenilenebilir enerji tiiketimine kisa vadeli ve tek yonlii nedenselligi
ortaya koymustur. Ayrica, CO2 emisyonu ve yenilenebilir enerji tiikketimi ve saglik harcamasi arasinda ¢ift
yonlii uzun vadeli nedenselligi dogrulamaktadir. Ampirik literatiir degerlendirildiginde bu calismanin
Tiirkiye tlizerine yapilan ¢aligsmalara katki sunacagi kanaatindeyiz.
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3. Model ve Veri Seti

Calismada 1985-2018 donemini kapsayacak sekilde saglik harcamasinin belirleyici unsurlari
tizerinde ampirik olarak durulmaktadir. Bu degiskenlerin belirlenmesinde teorik ve ampirik literatiiriin
yaninda Shahzad vd. (2020) Pakistan tizerine yaptiklari ¢alismadan da yararlanarak degiskenler arasindaki
iliskinin tahmin edilmesinde asagidaki gibi dogrusal bir regresyon denklemi kurgulanmistir:

InHE, = yy + y1InGDP; + y,InREN, + y3InFIN, + y,InURB; + &, (1)

Denklemde y, sabit terimi, & hata terimini, In her bir degiskenin logaritmasim ifade eder.
Denklemde ayrica bagimli degisken olarak kisi basina saglik harcamasi (HE), bagimsiz degiskenler olarak
ekonomik biiyiimeyi temsilen kisi basina reel GSYIH (GDP), yenilenebilir enerji tiikketimi 6lgiitii olarak
hidroelektrik tiiketimi (REN), finansal gelisme gdstergesi olarak bankalar tarafindan 6zel sektore verilen
yurt i¢i kredileri (FIN) ve kentlesmeyi temsilen kent niifus biiylime oram1 (URB) kullanilmigtir. Diger
taraftan; y,, y,, Y3 ve ¥4 ekonomik biiylime, yenilenebilir enerji tiikketimi, finansal gelisme ve kentlesme
degiskenlerinin katsayilarini gostermekte olup esneklik katsayilari olarak da bilinmektedirler. Saglik
harcamasi verileri OECD (2022) veri tabanindan diger tiim degiskenler ise Diinya Bankasi, Diinya
Kalkinma Gostergeleri (2022) veri tabanindan temin edilmistir. Degiskenler logaritmalari alindiktan sonra
tahminlere geg¢ilmistir.

Degiskenlere iliskin temel istatistiki ve korelasyon bilgileri Tablo 1’de verilmistir. Bu sonuglara gore;
serilerin ortalama degerleri-1.082 ile 8.863 araliginda yer almaktadir. En yiiksek medyan degerine sahip
degisken ekonomik biiylime iken en diisiik deger ise yenilenebilir enerji tiiketimine aittir. Degiskenlere ait
standart sapma degerleri ise 0.288 ile 0.882 araligmmdadir. Diger tanimlayici istatistikler ilgili tabloda
goriildiigi gibidir. Degiskenlerin korelasyon bilgilerine gecildiginde; ekonomik biiyiime ile saglik
harcamasi arasinda pozitif bir korelasyon, kentlesme ile saglik harcamasi arasinda ise negatif bir
korelasyonun varlig1 dikkati ¢ekmektedir. Diger taraftan yenilenebilir enerji tiiketimi ve finansal gelisme
saglik harcamasi ile pozitif korelasyonludur.

Tablo 1: Tammlayia Istatistikler ve Korelasyon

InHE InGDP InREN InFIN InURB
Ortalama 5.967 8.863 -1.082 3.237 0.970
Medyan 6.196 8.784 -1.059 3.001 0.882
Standart sapma 0.857 0.288 0.409 0.527 0.882
Minimum 4.243 8.405 -2.130 2.639 0.721
Maximum 7.101 9.393 -0.491 4.188 1.725
Carpiklik -0.359 0.337 -0.881 0.726 1.611
Basiklik 1.805 1.944 3.528 1.986 4.291
Gozlem sayisi 34 34 34 34 34
InHE 1.000
InGDP 0.944 1.000
InREN 0.819 0.830 1.000
InFIN 0.726 0.888 0.641 1.000
InURB -0.796 -0.668 -0.795 -0.358 1.000

4. Metodoloji ve Bulgular
4.1. Birim Kok Analizi

Birim kok analizi zaman serisi analizlerinde ilk basamagi olusturmaktadir. Elde edilen birim kok testi
sonuglart ileride kullanilacak esbiitiinlesme, uzun dénem tahminleri ve nedensellik analizi i¢in hangi
testlerin kullanilabilecegi hakkinda bir 6n bilgi sunmaktadir. Diger taraftan serilerin duraganlik diizeylerinin
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bilinmemesi elde edilen regresyon sonuglarimin sahte regresyon sorununu ortaya c¢ikarabilecegi
unutulmamalidir. Bu nedenle birim kok analizinin ayr1 bir 6nemi vardir. Bu ¢alismada serilerin birim kok
(duraganlik) analizleri i¢in Dickey & Fuller (1981) tarafindan gelistirilen ADF testi, Phillips & Perron
(1988) tarafindan gelistirilen PP testi ile Elliott vd. (1996) tarafindan sunulan DF-GLS testi kullanilmigtir.
Elde edilen bulgular Tablo 2’de rapor edilmistir. Sonuglar tiim degiskenlerin birinci farklarinda
duraganlastigini dolayisiyla serilerin biitiinlesme derecelerinin 1 oldugunu orta koymustur. Bu sonug
esbiitiinlesme analizi i¢in hem Johansen-Juselius testinin hem de ARDL sinir testinin kullanilabilecegi
anlamia gelmektedir.

Tablo 2. Birim Kok Testleri

Degiskenler ADF DF-GLS PP Sonug
Test istatistigi Test istatistigi Test istatistigi
InHE -0.966 -0.967 -1.981 -
InGDP -
InREN -2.232 -1.761 -2.658" -
InFIN -1.934 -1.783 -1.447 -
InURB -2.204 -1.567 -2.723 -
AlInHE -3.377° -2.954" -6.000™" (1)
AlnGDP (1)
AInREN -4.120™ -4.268™ - (1)
AInFIN -4.286™ -4.062™* -4.387" (1)
AlnURB -3.656™ -3.584" -3.405" (1)
Not: ™, ™ ve " sirastyla %1, %5 ve %10 diizeyinde anlamlilig1 gosterir.

4.2. Esbiitiinlesme Analizi

Degiskenler arasinda bir esbiitiinlesmenin varligi literatiirde en c¢ok tercih edilen testlerden olan
Johansen-Juselius (1990) esbiitiinlesme teknigi ile incelenmektedir. Bu esbiitiinlesme prosediirii asagidaki
gibi ifade edilen bir VAR denklemini kullanir:

p—-1
AYt = l,{ + Hyt—l + Z 111 Ayt—i + BZt + gt (2)
i=1
Burada 1 = ZleAl- —Ivel;=— ?:i +14j olarak tammlamir. Bu yaklagimin gelistirdigi iz ve

maksimum 6z deger test istatistikleri uygulanarak esbiitiinlesmenin varligina hiikkmedilir. Test istatistikleri
asagidaki gibi hesaplanir:

Jip==T ) (-4 3)

Jmax = _Tln(l - jr+1) (4)

Maksimum 6z deger test istatistigi r tane esbiitiinlesme vektoriiniin oldugu sifir hipotezini r+1 tane
esbiitiinlesme vektoriiniin varlig alternatif hipoteze kars test eder. Iz test istatistiginde sifir hipotezi r tane
esbiitiinlesme vektoriiniin varligin1 gosterir. Alternatif hipotez ise n tane esbiitiinlesmenin oldugunu
varsayar. Bu test istatistikleri uygulanmadan 6nce VAR modelinde uygun gecikme uzunlugu belirlenir. Bu
baglamda AIC veya SBC kriterleri kullanilabilir.

Calismada ayrica esbiitiinlesme tekniklerinden ARDL smir testi de kullanilmaktadir. Bu
esbiitiinlesme tekniginin en O6nemli Ozelligi serilerin aynmi seviyeden duragan olmasi ya da bazilarinin
diizeyde bazilarinin da birinci seviyede duragan olmasina izin vermesidir. Kii¢iik 6rneklemlerde de saglikli
sonuglar verebilmektedir. Ayrica bu prosediir kisa ve uzun dénem dinamiklerini analiz etme imkan1 tanir
(Pesaran vd., 2001). Bu yaklasim asagidaki gibi bir denklemi dikkate alir:
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k k k k
AlnHE, =y, + z Y1 AInHE,_; + z ¥,; AlInGDP,_; + z y3; AIMREN,_; + Z V4i AINFIN,_;

i=1 i=0 i=0 i=0
k

+z ¥s5i AINURB,_; + 6;InHE; + §,InGDP,_; + 63InREN;_1 + §,InFIN,_{ + §5sInURB,_; + 6¢L + ¢, (5)

i=0

Burada y, sabit terimi, &; hata terimini, A ise birinci fark operatoriinii ifade eder. Bu testte Pesaran
vd. (2001) tarafindan gelistirilen F-istatistigi yardimiyla degiskenler arasinda bir esbiitiinlesmenin olup
olmadigi arastirilir. Yani hesaplanan F-istatistigi Pesaran vd. (2001) kritik tablo degerleri ile karsilastirilir.
Ornegin; hesaplanan F-istatistigi iist kritik tablo degerlerini asarsa sifir hipotezi olan esbiitiinlesmenin
olmadig1 hipotezi reddedilerek degiskenler arasinda bir esbiitiinlesmenin varligina hitkmedilir. Aksi taktirde
esbiitiinlesmenin olmadigi kabul edilir. ARDL modelinin uygunluguna degisen varyans, otokorelasyon,
normal dagilim ve model kurulum testi kullanilarak arastirilir. Bu yaklasimda sifir ve alternatif hipotezler
asagidaki gibi kurulur:

Hy=6; =60, =05 =0, =0; =0 (esbiitinlesme yoktur)
Hy # 0, #6065, # 05 # 0, # 05 # 0 (esbiitiinlesme vardir)

Gerek Johansen-Jusilius gerekse ARDL sinir testi yaklagimlart uygun gecikme uzunlugunun
belirlenmesini gerekli kildigindan ilk olarak VAR modeli kurularak uygun gecikme uzunlugunun tespitine
gecilmistir. Tablo 3’te gesitli kriterler dikkate alinarak elde edilmis gecikme uzunluklart goriilmektedir.
Calismada SIC kriterine gore uygun gecikme uzunlugu 1 olarak belirlenmistir.

Tablo 3. Gecikme Uzunlugunun Tespiti

Gecikme uzunlugu LR FPE AIC SC HQ

1 239.758 1.81e-11 -10.572 -9.185" -10.120
2 37.343 1.61e-11 -10.827 -8.282 -9.997
3 37.382 9.82¢-12" -11.706" -8.005 -10.500"

Not: ", kritere gére uygun gecikme uzunlugunu ifade eder.

Uygun gecikme uzunlugu kullanildiginda, Johansen-Jusilius esbiitiinlesme testi sonuglari Tablo
4’deki bilgileri sunmaktadir. Gerek iz istatistigi gerekse maksimum 6z deger istatistigi bulgular degiskenler
arasinda bir adet esbiitiinlesme vektoriinlin varligina isaret eder. Bu durumda degiskenler arasinda bir uzun
donem iligkisinin varligina hitkmedilir.

Tablo 4. Johansen -Juselius Esbiitiinlesme Testi

Hipotez [z istatistigi %5 Kritik Deger Max. Oz Deger % Kritik Deger Esbiitiinlesme
Istatistigi

R=0 76.921"" 69.818 42.756™" 33.876 Var

R<1 34.164 47.856 15.298 27.584 Yok

R<?2 18.866 29.797 11.044 21.131 Yok

R<3 7.822 15.494 6.696 14.264 Yok

R <4 1.125 3.841 1.125 3.841 Yok

Not: "*ve " sirastyla %1 ve %5 diizeyinde anlamhliga isaret eder.

Calismada ARDL sinir testine de yer verilmistir. Elde edilen ampirik bulgular Tablo 5°de
goriilmektedir. F-istatistigi sonucu 8.43 olup %1 anlamlilik diizeyinde iist kritik deger olan 4.37°den yiiksek
oldugu i¢in sifir hipotezinin reddine dolayisiyla esbiitiinlesmenin varli§ina hilkkmedilmistir. Bu durum uzun
donemde ekonomik biiyiime, yenilenebilir enerji tiiketimi, finansal gelisme, kentlesme ve saglik harcamasi
arasinda bir iliskinin mevcut oldugunu ispatlar. Tablo 5, model uygunlugunda kullanilan bazi tanisal
testlerin bilgisini de sunar. Bulgular otokorelasyon ve degisen varyans sorununun olmadigina, hata
terimlerinin normal dagilim sergiledigini ve model kurma hatasinin olmadigina isaret etmektedir.
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Tablo 5. Simir Testi
Model F-istatistigi
F(InHE/InGDP, [nREN, InFIN, IhURB) 8.43™"
Pesaran vd. (2001) kritik deger sinirlari: Kisitsiz sabitli-trendsiz model
Anlamlilik diizeyi Alt sinir, 1(0) Ust sinr, (1)
1% 3.29 4.37
5% 2.56 3.49
10% 2.20 3.09
Tanisal testler
R 0.992
Uyarlanmis-R? 0.990
F-istatistigi 689.397""
Breusch-Godfrey LM testi 0.002(0.964)
ARCH LM testi 1.591(0.208)
J-B normal dagilim testi 0.612(0.736)
Ramsey RESET testi 0.603(0.551)

Not: Optimal gecikme uzunlugu SBC kriterine gére belirlenmistir. Parantez igindeki degerler olasilik degerlerini gdsterir. ", %1
diizeyinde anlamlilig1 ifade eder.

4.3. Uzun Donem Katsayr Tahmini

Calismada uzun donem parametrelerinin tahmin edilmesinde Stock & Watson (1993) tarafindan
literatiire kazandirilan DOLS tahmin teknigi uygulanmistir. Bu Teknik uzun dénem katsayilarimi tahmin
etmek icin kullanilan parametrik bir yaklasimdir. Bagimsiz degiskenlerdeki esanlilik ve kiigiik 6rneklem
sapmalarina kars1 degiskenlerin gecikme ve Onciilleri denkleme eklenerek bir 6nlem getirilmektedir. Ayrica,
pratikte uygulamasi oldukca kolay bir yontem olarak da bilinmektedir. Bu Teknik asagidaki gibi bir modeli

dikkate alir:
j=i j=K
Cf = B’Xt Z ﬁ]APt_] + Z y]AYt_] + #t (6)
j==j j==k

Bu denklemde B = (c,a,B)', X = [1,P;,Y;] seklinde ifade edilir.

Tablo 6 uzun dénem katsayilarimin tahmininde kullanilan DOLS tahmincisinden elde edilen bulgular
sunar. Sonuglara gore; uzun dénemde ekonomik biiylime katsayisi (4.185) pozitif ve %1 anlamlilik
seviyesinde istatistiki olarak anlamlidir. Bu durum ekonomik biiyiimedeki %1°lik bir artisin saglik
harcamasini %4.185 oraninda artiracagi seklinde yorumlanabilir. Béylece uzun donemde ekonomik biiylime
saglik harcamasini pozitif etkiler niteliktedir. Yenilenebilir enerji tiiketimi katsayisi (-0.463) negatif ve
istatistiki olarak %10 anlamlilik seviyesinde istatistiki olarak anlamli bulunmustur. Bu sonug¢ yenilenebilir
enerji tiketiminde %1 °lik bir artisin saglik harcamasinda %0.463 oraninda bir azalisa neden olacagi seklinde
ifade edilebilir. Boylece uzun donemde yenilenebilir enerji tiiketimin saglik harcamasini diisiirdiigii
bulgusuna ulagilmigtir. Finansal gelisme katsayisi (-0.752) da yenilenebilir enerji tiiketimi katsayisi gibi
negatiftir, %1 anlamlilik seviyesinde istatistiki olarak anlamlidir. Bu durum finansal gelismedeki %1°lik bir
artisin uzun dénemde saglik harcamasimi %0.752 oraninda zayiflatacagi seklinde yorumlanabilir. Son
olarak; kentlesme katsayisi (-0.405) negatif olmakla birlikte istatistiki olarak anlamli bulunmamistir. Bu
sonug kentlesme ile saglik harcamasi arasinda uzun dénemde istatistiki olarak anlaml bir iliskinin tespit
edilemedigi anlamina gelmektedir.
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Tablo 6. DOLS Tahmin Sonuclar:

Degiskenler Katsayilar t-istatistigi Olasilik
Sabit -4.729 -6.782™"" 0.000
InGDP 4.185 8.048™" 0.000
InREN -0.463 -1.764" 0.090
InFIN -0.752 -3.352™ 0.002
InURB -0.405 -1.083 0.289
R’ 0.974

Adj. R? 0.966

S.E. of regression 0.149

SSR 0.535

Not: ™" ve " sirastyla %1 ve %10 diizeyinde anlamlilig1 ifade eder.
4. Nedensellik Analizi

Calismada ampirik metodoloji baglaminda son olarak degiskenler arasindaki nedensellik iligkisine
odaklanilmis olup bu amagla Engle & Granger (1987) tarafindan gelistirilen Hata Diizeltme Modeline dayali
nedensellik testi kullanilmistir. Bu test hem uzun dénem hem de kisa déonem nedensellik analizine izin
vermesi baglaminda 6zel bir 6neme sahiptir. Calismada kullanilan degiskenler arasindaki nedensellik iliskisi
asagidaki gibi bir model yardimiyla tahmin edilmistir:

InHE, 6, A11141214131 41414151 INHE,_; 7 [A11kA12kA13 kA14 kA 15k
InGDP, 6, Az11422142314241 4251 InGDP;_ Az1kA22A23 kA 24k Azs i
INREN, | = (85 |+ | A31,1432,1433,14341435,1 |[[NREN;_1 | + | A31,1A32 kA33 1k A34kA35 10
[nFIN, 84 Ay1144214431 44414451 || INFIN, 4 Ay rAs Az AsarAask
InURB, S5 As11452,1453,1454,14551 ) LINURB,_1 1 | Agy ) Asy i Ass i AsakAss i
InHE,_; A11,p412pA13pA14pA15,p [ InHE;_,, Uy
InGDP,_,, Az1pA22pA23 pA24pA25p InGDP;_, Uy
IMREN,_; [+ |A31pA32pA33pA34pAssp |+ [INREN;_p [+ [Uze @)
INFINe | |AsspAazpAaspAaapAasy| | IFIN, | [tae
INURB,_ic) | A5y A5 pAs3pAsapAssp] [ INURB,_,| Ust

Bu denklemde (1- L) gecikme operatdriinii, ECT;-; ise hata diizeltme terimini ifade etmekte olup bu
terimin katsayisinin istatistiki olarak anlamli olmasi ve negatif deger almasi degiskenler arasinda bir uzun
donem nedenselligine isaret eder. Diger taraftan; farki alinmis degiskenlerin katsayilarinin bir biitiin halinde
anlamlilig1 degiskenler arasinda kisa donem nedenselligine isaret eder. Gecikme uzunlugunda VAR modeli
yardimiyla elde edilen sonug kullanilir.

Nedensellik testi sonuglarina Tablo 7°de deginilmektedir. Bu bulgular tiim ECT katsayilarinin negatif
ve istatistiki olarak anlamli oldugunu gostermektedir. Bu durum basta yenilenebilir enerji tiiketimi olmak
izere ekonomik biiylime, finansal gelisme, kentlesme ile saglik harcamasi arasinda uzun dénemde ¢ift yonli
nedensellik iliskisinin varlifina isaret etmektedir. Diger taraftan y’istatistigi sonuglar1 kisa dénemde
ekonomik biiylimeden saglik harcamasina tek yonlii bir nedenselligi, ekonomik biiyiime ile finansal gelisme
arasinda c¢ift yonlii bir nedenselligi, yenilenebilir enerji tiiketimi ile ekonomik biiyiime arasinda ¢ift yonli
bir nedenselligi, finansal gelismeden yenilenebilir enerji tiiketimine tek yonlii bir nedenselligi
gostermektedir.
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Tablo 7. Nedensellik Analizi

Bagimh Kisa dénem Uzun dénem
degisken istatistigi (ect katsayist)
AlnHE AlnGDP  AInREN  AInFIN AlnURB

AlnHE - 5.557" 0.294 1.239 0.990 -0.243"
AlnGDP 3.125 - 5.828" 14.672" 1.346 -0.716™"
AInREN 1.940 29.022"" - 9.212™ 1.055 -1.297™
AInFIN 0.018 13.462™"  1.766 - 0.203 -0.401"
AlnURB 1.192 1.520 0.894 0.638 - -0.227"

*****

Not: A birinci fark islemcisini temsil eder. ve " sirastyla %1, %5 ve %10 diizeyinde anlamhlig1 gosterir.

5. Sonug¢ ve Politika Cikarimlari

Bu c¢alismada yenilenebilir enerji tiiketimi, ekonomik biiylime, finansal gelisme ve kentlesmenin
saglik harcamasi iizerindeki etkisi Tiirkiye ekonomisi baglaminda 1985-2018 donemi i¢in zaman serisi
teknikleri yardimiyla analiz edilmistir. Birim kok testi i¢cin ADF, PP ve DF-GLS testlerinden istifade
edilirken esbiitiinlesme analizinde ise Johansen-Juselius ve ARDL sinir testi kullanilmistir. Uzun dénem
tahminlerinin DOLS tahmincisi ile yapildigi ¢alismada nedensellik iliskisi i¢in VECM Granger nedensellik
testine bagvurulmustur.

Cok sayida calisma, farkli degiskenleri entegre ederek yenilenebilir enerji tiiketimi, ekonomik
biiylime, finansal gelisme, kentlesme ve saglik harcamasi arasindaki iliskiyi arastirmistir. Bu ¢alismanin
ampirik bulgularina gore, seriler birinci seviyelerinde duragandir. Yenilenebilir enerji tiiketimi, ekonomik
biiylime, finansal gelisme, kentlesme ve saglik harcamasi arasinda bir egbiitiinlesme tespit edilmistir. Uzun
donemde ekonomik bilylime saglik harcamasini pozitif etkilerken, yenilenebilir enerji tiiketimi ve finansal
gelisme ise negatif etkilemektedir. Kentlesme ile saglik harcamasi arasinda istatistiki olarak anlamli bir
iligkiye rastlanmamigtir. Nedensellik bulgular1 tiim degiskenler arasinda uzun doénemli ¢ift yonlii
nedenselligin varligina isaret etmektedir. Tiim ampirik bulgular yenilenebilir enerji tiiketiminin saglik
harcamasinin 6nemli bir belirleyicisi oldugunu ispat etmektedir.

Yukarida belirtilen sonuglara gore, bu calisma su Onerilerde bulunabilir: 1) Ekonomik biiyiime,
kentlesme ve finansal gelismenin c¢evre kalitesi iizerinde olumsuz etkiler olusturdugu (CO2 emisyon gazi
salimmminin artmasi) gergeginden hareketle, yenilenebilir enerji kaynaklarinin hem iiretim hem de hane
halkinin 1sinma ve yemek yapmada kullanilmasiyla saglikli bir ortam saglanabilir. Buradan hareketle,
politika yapicilart kirlilige neden olan unsurlart en aza indirmek amaciyla bir taraftan yaptirimlara
basvururken diger taraftan insan sagligini ve toplumsal yasami koruyan projelere destek verebilir. Bu bakis
agisiyla sanayici, tiiketici gibi iilkenin tiim paydaslart ¢evrenin korunmasina katkida bulunabilirler. 2)
Kentlesme, ekonomik biiylime ve finansal genislemenin yol actig1 sorunlari tespit ederek nasil miicadele
edilecegine dair yol haritasi belirlenebilir. 3) Ekonomik biiyiimenin kisa vadeli olumsuz etkilerini azaltacak
projelerde kamu ve 0Ozel sektdor kaynaklarina bagvurarak olumsuz saglik sorunlari azaltilabilir. 4)
Tiirkiye’nin yenilenebilir enerji kaynaklari (Riizgar enerjisi, giines enerjisi, hidroelektrik enerjisi, jeotermal
enerji, dalga enerjisi, biokiitle enerjisi ve hidrojen enerjisi) agisindan zengin bir iilkedir. Dolayisiyla bu
kaynaklarin kullanimi ¢evre kalitesini artirabilir ve saglikli bir ¢evre saglayabilir.

Bu calisma kapsamli bir literatiir taramasini icermektedir. Calismada Tiirkiye’de ekonomik biiytlime,
kentlesme ve finansal gelismenin ¢evre kirligini ne dlciide etkiledigini degil, saglik harcamasini ne dlglide
etkiledigi arastirnlmistir. Diger taraftan bu ¢aligmada Tiirkiye ekonomisine ait veriler (temel degiskenler)
ampirik olarak analiz edilmistir. Bu nedenle, ¢aligmanin sonuglarini dogrulayabilmek i¢in benzer iilkelerde
de galismalar yaparak bulgular kargilastirmali olarak analiz edilebilir.
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