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Oz

Bu calismada segilmis 27 OECD iilkesine ait 2000-2015 donemi verileri dikkate alinarak saglik
harcamalarmin belirleyicileri incelenmistir. Bu siiregte bir bagimli ve bes bagimsiz degisken igeren
dort ekonometrik model olusturulmustur. Bu modelleri tahmin etmek igin panel veri analizi
kullanilmigtir. Benzer g¢alismalarda kullanilmis olan tipik belirleyicilere (gelir, ortalama yasam
beklentisi, geng ve yash niifusun ¢alisma ¢agindaki niifusa orani gibi) ek olarak modele iki degisken
eklenmistir: Birincisi ¢evre kirliligidir (Stlfiir Oksitler-SOx, Karbon Monoksit-CM, Nitrojen Oksitler-
NOx ve Karbondioksit-CO2 olmak iizere dort farkli kirleticiyle yaklagigi alimistir). Tkincisiyse
Uluslararasi Ulke Risk Rehberi'nden elde edilmis olan yonetisim indeksidir. Kullanilan dért kirleticiye
gore olusturulmus olan dort modelin de sonuglarina gore: Gelir, ortalama yasam beklentisi, yonetisim
indeksindeki iyilesmeler ve bagiml niifus orami saghk harcamalarini pozitif bir bigimde
etkilemektedir. Ek olarak, SOx ve CO2 degiskenlerinin katsayilar1 anlamli ve pozitifken; CM ve NOx
degiskenlerinin katsayilar1 pozitif fakat anlamsizdir. Bu sonuglara bagh olarak bazi politika 6nerileri
de sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Saglik Harcamalari, Panel Veri Analizi, OECD Ulkeler, Cevre Kirliligi,
YoOnetisim.

An Application on the Determinants of Health Expenditures:
Investigating the Impacts of Environmental Pollution and Governance

Abstract

This study investigates the determinants of health expenditures for the selected 27 OECD countries
considering the period 2000-2015. Four econometric models, each of which includes one dependent and five
independent variables, are constructed. Panel data analysis tools are employed. Besides using typical
determinants of health expenditures (income, life expectancy and age dependency ratio), two more variables
are additionally included: environmental pollution (which is separately proxied by four pollutants, namely
Sulphur Oxides-SOx, Carbon Monoxide-CM, Nitrogen Oxides-NOx and Carbon Dioxides-COz) and a
governance indicator that is the rankings by the International Country Risk Guide (ICGR). In all four models,
which correspond to each pollutant employed; income, life expectancy, improvements in governance and
dependency ratio significantly and positively affect health expenditures. Moreover, while the coefficients of
SO and CO: are significant and positive, the coefficients of CM and NOx are positive but insignificant. Some
policy recommendations are put forward related to these results.

Keywords: Health Expenditures, Panel Data Analysis, OECD Countries, Environmental
Pollution, Governance.
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Saglik Harcamalarinin Belirleyicileri Uzerine Bir Uygulama: Cevre Kirliligi ve Yonetisimin
Etkilerinin incelenmesi

Giris

Yiiksek seviyelerdeki saglik harcamalari, hem bir¢ok Avrupa iilkesinde hem
de ABD’de tartisilan giincel politik konularin basinda gelmektedir. Amerika
gibi bir¢ok iilkede yapilan saglik reformlarimin amaglari;; saglik hizmeti
erisiminde esitlik saglamak, maliyet acisindan etkin harcama yodntemlerini
gelistirmek ve saghk harcamalarindaki artisi kontrol altina almak seklinde
siralanabilir.  Bu anlamda OECD f{ilkelerinde saghkla ilgili yapilan
reformlarin ana amaca da bu konudaki masraflarin kontrol altina
alinmasidir. Bu kontroliin saglanmaya calisilmasi; gelecekte saglik
harcamalarinin daha da artacagimin ongoriilmesine dayanmaktadir. Ayrica
bazi viriislerin tekrar yayginlasmaya baslamasi, var olan ilaglarin artik bu
viriislere etki etmemesi ve saglik hizmeti saglayicilar ve sigorta sirketlerinin
gelismis tibbi teknolojiler saglamasi ve/veya talep etmeleri de saglik
harcamalarimin artmasina neden olmaktadir. (Okunade & Suraratdecha,
2000).

Sekil 1. OECD Ulkelerinde Saglik Harcamalar1 ve Gelirdeki Biiyiime?
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Yukarida bahsedilen hususlar g6z oOniinde bulundurularak Sekil 1
incelendiginde su tespit yapilabilir: 2000-2015 doéneminin biiyiik bir
kisminda OECD iilkelerine ait saghik harcamalarindaki biiylime orani,
gelirdeki biiylime oranindan yiiksektir. Bu noktadan hareketle; saglik
harcamalarimi dogru degerlendirmek ve daha etkili politika Onerileri
sunabilmek igin yaygmn olarak kullanulan belirleyicilerin (gelir diizeyi,

2 Kaynak: Diinya Kalkinma Gostergeleri ve Yazarlarin Hesaplamalaridir.
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iilkedeki gen¢ ve/veya yasli niifus orami gibi) yaninda bu harcamalara,
dogrudan veya dolayl bir sekilde, etki edebilecek degiskenlerin de (gesitli
hava kirliligi gostergeleri ve yonetisim indeksleri gibi) degerlendirilmesinin
gerektigi savunulabilir.

Bu calismada, 27 OECD iilkesinin 2000-2015 donemine ait verileri
incelenerek saglik harcamalarinin belirleyicileri ele alinacaktir. Bu
calismanin literatiire katkisi su sekilde Ozetlenebilir: Bu ¢alismada saghk
harcamalarimin siklikla kullamilan belirleyicilerinin (gelir, yasam beklentisi,
bagimli niifus orami vs.) yaninda cesitli cevre kirliligi gostergeleri ve
yonetisim indeksi gibi saglik harcamalarini etkileyebilecek diger degiskenler
de kullanilarak farkli modeller olusturulmus ve tahmin edilmistir. Boylece,
hem cevre Kkirliligi goOstergelerindeki hem de yonetisim indeksindeki
degismelerin saglik harcamalar: iizerindeki etkileri degerlendirilerek daha
saglikli politika Onerileri sunulacaktir. Bu baglamda bu calisma literatiirde
bir ilktir.

Calisma, teorik ve kavramsal ger¢eveden olusan bir boliimle baglamaktadir.
Ikinci boliimde saglik harcamalarimin belirleyicileri hakkindaki gorgiil
literatiir taramas1 yer almaktadir. Ugiincii ve dordiincii boliimler, calismada
kullanilan yOntem, veri seti ve modelleri icermektedir. Besinci boliimde
analiz sonucunda elde edilmis olan ampirik bulgular ve bu bulgularin ne
anlama geldigi tizerinde durulmustur. Sonu¢ kismindaysa bulgular
degerlendirilerek cesitli politika 6nerileri sunulmustur.

1. Teorik ve Kavramsal Arka Plan

1.1. Saghk Harcamalarinin Ekonomik ve Demografik Gostergelerle
iliskisi

Giris boliimiinde de vurgulandig {izere, saglik harcamalarinin (SH) gelir ile
olan baglantis1 bir¢ok ampirik ¢alismanin da inceleme konusu olmustur.
Bunun sebebiyse bu katsayinin politika yapicilarina gelirdeki artisin ne
kadarlik bir kisminin saglik hizmetine harcanacagini, baska bir sekilde ifade
etmek gerekirse optimum saglik harcamasinin ne kadar olmasi gerektigiyle
ilgili bir bulgu saglamasidir. Bu iliskinin yapisi incelenirken iki tiir yaklasim
kullanilmaktadir. Bunlardan birincisi, SH'lerin gelir elastikiyetine bakilarak
saglik hizmetinin ne tiir bir mal (zorunlu veya liiks) belirlenmesidir. Bu
elastikiyetin birden biiyiik olmasi durumunda saglik hizmetinin liiks bir mal
oldugu ileri siiriiliirken bu durumda saglik hizmetinin sadece serbest piyasa
mekanizmas: iizerinden saglanmasimin gerektigi  disiiniilmektedir.
Elastikiyetin birden kiiciik olmasi durumunda da saglik hizmetleri zorunlu
bir mal olarak yorumlanmakta ve bdyle bir durumda saghk hizmetinin
saglanmasina devletin daha fazla miidahil olmasi gerektigi savunulmaktadir
(Di Matteo, 2003: 20).
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Gelir-SH iligkisi incelenirken kullanilan ikinci tiir yaklasimsa nedenselliktir.
Yani her iki degiskenden birinin, digerinin tahmin edilmesinde etkin olup
olmadigina, gesitli nedensellik testleriyle bakilmasidir. Bu nedenselliklerden
birincisi “Dogrudan Nedensellik” seklinde adlandiriimaktadir. Bu durumda,
kisi bagina diisen gelirdeki degisimlerin, kisi basina diisen SH'leri ac¢iklamas:
(gelirden SH’ye dogru bir nedensellik olmas1) beklenmektedir. Bunun tam
tersi olan durum, SH’'den gelire dogru bir nedensellik olmasi, “Ters
Nedensellik” (Reverse Causation) olarak adlandirilmaktadir. Ters
nedensellik durumu iki mekanizmayla agiklanmaktadir:  Birinci
mekanizmada, SH'lerin, egitimi tamamlayarak ve fazlalagtirarak begeri
sermaye birikimini arttiracagi ve bu durumun da geliri pozitif bir bicimde
etkileyecegi one siiriilmektedir. Ikinci mekanizmadaysa SH'ler isgiicii
verimliligini, koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerine ulasilabilirligi ve
isgliciine katilim1 arttirmasiyla, pozitif olarak etkileyecektir (Erdil &
Yetkiner, 2009: 511-512).

Ampirik ¢alismalarda yaygin olarak kullanilan degiskenlerden bir digeriyse
ortalama yasam beklentisidir. Ortalama yasam siiresi arttikca saghk
harcamalarinin da artmas: beklenebilir. Diger yaygin olarak kullanilan
degiskenlerin bazilartysa su sekilde siralanabilir: Toplam niifustaki tabii
olan (muhtag/bagimli olan) niifusun oranmi (toplumun niifus yapisin
gosteren yash ve/veya geng niifusun toplam ya da ¢alisma yasinda olan
niifusa orani seklinde de ifade edilebilir), enflasyon orani ve iilkedeki saglik
sisteminin yapisidir (Hitiris, 1997: 3). Bu degiskenlerden muhtag niifus
oraninin ve enflasyon oraninin saglik harcamalarini arttiracag1 6ngoriilebilir.

Enflasyonun® kullanilmasimnin nedeniyse -Ozellikle degiskenlerin reel
degerlerinin  kullanilmadig1 c¢alismalarda- SH'nin gelir elastikiyeti
katsayisini, enflasyonunda gelirle korelasyonun olmasi ve SH'leri de
etkilemesi sebebiyle, olabildigince saf bir gelir etkisini yansitmasim
saglamaktir (Smith, Newhouse, & Freeland, 2009: 1280).

1.2. Cevre Kirliliginin Saglik Harcamalarina Etkisi

Yukaridaki alt baslikta bahsedilmis olan belirleyicilerin bir kism1 haricinde
bu calismada kullanilacak olan degiskenlerden birisi de g¢evre kirliligidir.
Genel olarak, cevre kirleticilerinin (Karbondioksit, Nitrojen Oksitler, Siilfiir
Oksitler ve parcacik maddeleri gibi) gelecekte artacagi ongoriilmektedir.
Cevre kirliginin hem dogrudan hem de dolayli olarak piyasa maliyetlerini
artirmasinin  yine hem dogrudan hem de dolayli sekilde saglik
harcamalarini arttirmasi beklenebilir. Cevre kirliligine dogrudan maruz
kalmak insan saghigina zarar vererek (akciger ve solunum yolu
rahatsizliklari, merkezi sinir sistemi sorunlari, hamilelik siireclerini etkileme

3 Ampirik caligmalarda tibbi fiyatlar (saglik fiyatlari-medical prices)
enflasyonu da kullanilmaktadir.
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vb. yollarla) oliim oranlarini arttirmakta, yasam kalitesini azaltmakta ve
boylece saglik harcamalarimin da artmasma yol ag¢maktadir. Ayrica
bahsedilen saglik sorunlar1 isgiiciine katilimi ve isgiicii verimliligini de
etkileyerek ekonomik biiyiimeyi ve dolayli olarak da saglik harcamalarini da
etkileyebilmektedirler (Fotourehchi, 2016; OECD, 2016).

Bu calismada sera gazi emisyonunun gostergesi olan karbondioksit salimi
da kullamlacaktir. Sera gazi salimindaki artislar kiiresel 1sinmayi
arttirmaktadir. Bu 1sinma sonucunda da insanlarda cesitli kalp-damar ve
beyin-damar hastaliklar1 olusabilir. Ozellikle de yasl insanlarda yiiksek
sicakliklar neticesinde kan basinci artabilir ve buna bagli olarak tansiyon
rahatsizliklar1 bas gosterebilir. Ayrica, sicaklik artisi sonucunda ortaya
cikacak olan termal stres, nem, hava kirliligi, kiif ve polen miktarindaki
artiglar da zatiirre, astim ve bronsit gibi hastaliklarin yayginlasmasina neden
olabilir. Ek olarak, nemdeki artis gesitli zararli haserelerin iiremesine uygun
ortami saglayarak, bu haserelerin tasidig1 bulasici hastaliklarin daha hizli
yayllmasma neden olabilir (Abdullah, Azam, & Zakariya, 2016: 366).
Bahsedilen bu saghk sorunlari da saglik harcamalar: tizerinde arttiric1 bir
etkiye neden olabilir.

1.3. Yonetisim Gostergelerinin Saglik Harcamalarina Etkisi

Bu calismada degerlendirilecek olan bir diger degiskense yoOnetisim
gostergesidir.  Ozellikle  gelismekte  olan  {ilkelerde  yonetisim
gostergelerindeki  iyilesmeler  (yolsuzlugun azalmasi gibi) saghk
harcamalarinin daha etkin bir bigimde yapilmasini saglayarak bu
harcamalar1 azaltmaktadirlar (Farag vd., 2013; Liang & Mirelman, 2014).
Bunun sebebiyse su sekilde izah edilebilir: Yolsuzlukla baglantili olarak rant
arama (kollama) kamusal harcamalarin yapisini degistirerek, rantin genelde
diisiik oldugu sosyal harcamalarin  (egitim ve saglik gibi) kamu
harcamalarindaki paymin azalmasma ve rantin nispeten daha yiiksek
oldugu (altyaps, enerji ya da savunma gibi) harcamalarin payinin artmasina
neden olur (Liang & Mirelman, 2014: 167).

Yonetisimin bir gostergesi olan yolsuzlugun artmas: gelismis iilkelerdeyse
SH’lerin artmasina neden olabilir. Bunun nedeni su sekilde agiklanabilir:
Saglik sektoriinde son teknoloji tibbi iirtin ve ekipmanlarin {iretilmesi o
sektorde bir tekel ya da oligopol yap1 olusmasina ve dolayisiyla da bu
sektorlerde rant firsatlarinin artmasina, bu durumda rant kollayic
davraniglara neden olabilir. Bu durum gelismis iilkelerdeki kamusal
harcamalarda saglik sektoriine daha fazla pay ayrilmasina neden olabilir. Bir
sektordeki/endiistrideki rekabetin artmasi (azalmasi) ve buna bagli olarak o
sektorde yapilacak olan yolsuzluk aktivitelerinin gizlenmesi nedeniyle
katlanilacak olan islem maliyetlerinin artmast (azalmasi), politika
yapicillarinin kamu harcamalarinda o sektdre ayrilan payi azaltmasina
(artirmasina) neden olabilmektedir (Hessami, 2014:376; Liang & Mirelman,
2014:167). Bunun aksine, Gupta, Davoodi, & Tiongson (2000) calismalarinda
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yolsuzluktaki azalmanin (saglik) hizmetlerinin sunulmasimi daha da etkin
kilacagindan ve bu etkinligin de bu hizmetin daha fazla talep edilmesine
neden olarak bu harcamalarin daha da artmasmi saglayacagindan
bahsetmislerdir. Ayrica, yine aymi calismada, piyasa kosullarimin 6zel
sektoriin kamu hizmetlerini de saglamasina izin verecek sekilde olugsmasinin
-kamu hizmetlerinin saglanmasinda olusacak monopol giiciinii frenleyerek-
bu tiir hizmet alanlarindaki riisvet alis verisini azaltacagi ongoriilmektedir
(Gupta vd., 2000: 25).

Bagka bir yoOnetisim goOstergesi olan demokratik hesap verilebilirlikle
kamusal SH arasinda ters U seklinde bir iligskinin tespit edildigi ¢alismalar
da mevcuttur. Bu durumun nedeni de su sekilde agiklanabilir: Demokratik
hesap verilebilirligin en diisiik oldugu otokrasi durumunda iilkedeki
yonetim el degistirmeyecegi icin bu tarz bir yonetimde sosyal refah ve saglik
harcamalarina gereken agirlik verilmeyecektir. Tam tersi durumdaysa
(hesap verilebilirligin en yiiksek diizeyde oldugu gelismis demokrasilerde)
secilen hiikiimetler iki donemden fazla yonetimde kalamayacaklar1 igin
uzun donemli bir baglilik gerektiren saglik programlarina gereken finansal
girdiyi saglamaktan kaginacaklardir. Kisacasi, her iki u¢ noktadaki yonetim
bi¢imlerinde (otokrasi ve gelismis demokrasi) saglik harcamalari olumsuz
etkilenirken, bu iki yonetim bigiminin arasinda kalan yonetim tarzlarinda
saglik harcamalari artabilir (Liang & Mirelman, 2014: 167).

Goriildiigii tlizere cesitli ¢alismalarda kullanilmis olan farkli yonetisim
gostergelerinin saglik harcamalar: iizerinde farkli etkileri mevcuttur. Bu
farkli etkiler saglik harcamalarimi arttirabilir ya da azaltabilir. Bu ¢alisma,
yonetisim endeksini tahmin edilecek modellere dahil ederek, bu etkinin
isaretini ve anlamliligini test etmeyi amaglamaktadir.

2. Saghk Harcamalarinin  Belirleyicileri:  Literatiir
Incelemesi

Bu boliim, oncelikle 6rnekleminde OECD iilkelerine yer veren ve basta gelir
olmak tizere saglik harcamalarin belirleyicilerini ampirik olarak inceleyen
calismalarin bulgularina deginerek baslamaktadir. Ardindan cgesitli iilke
topluluklarini ve bolgeleri de (Avrupa Birligi, MENA veya gelismis tilkeler
gibi) dikkate alan veya sadece tek bir {ilke iizerine yapilmis olan ¢alismalar
ele alinmistir. Bu calismanin temel amaci olan yOnetisim ve/veya gevre
kirliliginin saghk harcamalar1 tiizerine olan etkisini inceleyen ampirik
calismalara da yer verilmistir. Bu konuda ¢ok daha ayrintili bir tarama igin
Martin, del Amo Gonzalez, & Garcia (2011) ve Gerdtham & Jonsson (2000)
incelenebilir. Bu alandaki en temel g¢alismalardan birisi Newhouse (1977)
tarafindan yapilmistir. Bu calismada, 13 gelismis iilkeye ait yatay kesit
veriler kullanilarak kisi basina diisen GSYH'nin kisi basina diisen saglik
harcamasim1 (tibbi bakim harcamasini) nasil etkiledigi iki degiskenli
regresyon analiziyle incelenmistir. Sonug olarak gelirin saglik harcamalarini
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anlamli bir sekilde arttirdi1 tespit edilmis ve gelirde meydana gelen
varyasyonlarin (degisimlerin), saglik harcamalarinda meydana gelen
degisimlerin yiizde doksanindan fazlasini agikladigi bulunmustur. Ayrica
saglik harcamalarinin gelir elastikiyetinin birden biiyiik oldugu sonucuna
ulasildigindan dolay1 saglik harcamalarinin belirtilen {ilkeler icin litks mal
oldugu ileri siirtilmiistiir.

Hitiris (1997) Avrupa Toplulugu (European Community) {iyesi 10 OECD
iilkesine ait 1960-1991 dénemi verilerini inceleyerek saglik harcamalarinin
belirleyicilerini tespit etmeye caligmistir. Bu baglamda, kisi basmna diisen
saglik harcamalarinin (hem 6zel hem de kamusal) bagimli degisken oldugu
ve kisi bas1 gelir, tabii olma orani (bagimli olma orani) (0-19 yaslar1 arasi
niifus ve 64 iizeri yastaki niifusun toplaminin, 20-64 yaslar1 arasindaki
niifusa orani), saghik harcamasinin toplam kamusal harcamalara orani,
enflasyon orani ve {ilkelerdeki saglik hizmeti sistemlerindeki farkliliklar:
gosteren bir kukla degiskeninin bagimsiz degiskenler oldugu bir model
olusturmustur. Bu modeli, genellestirilmis en kiigiik kareler ve siradan en
kiigiik kareler tahmin yontemiyle panel veri metodu kullanarak analiz
etmistir. Sonug olarak gelirin en Onemli saghk harcamasi belirleyicisi
oldugunu tespit etmistir. Ayrica saglik harcamasinin gelir esnekliginin
birden biiyiik oldugunu (litks mal oldugunu) tespit etmistir.

Roberts (2000), Hitirisin (1997) c¢alismasini elestirel bir gekilde
degerlendirerek ilgili ¢alismadaki zaman serilerinin duraganhklarinin da
tespit edilmesi gerektigini ileri siirmiistiir. Bu baglamda 10 OECD {ilkesine
ait 1960-91 verilerini kullanarak ilgili {ilkelerdeki saglik harcamalarinin
belirleyicilerini tespit etmeye calismistir. Bu c¢alismada Hitiris'in (1997)
calismasindaki degiskenlerden ve modelden farkl olarak kisi bagina diisen
saglik harcamalarinin farkini da bagimli degisken olarak alan yeni bir model
tahmin edilmistir. Ayrica, teknolojik gelismeyi yansitmasi i¢in de bir egilim
(trend) degiskeni, bagimsiz degisken olarak analizlerde yer almistir. Birim
kok testi sonuglar1 enflasyon ve tabii olma orani1 degiskenlerinin diizeyde
duragan oldugunu gostermesi nedeniyle saglik harcamasi farkinin bagimsiz
degisken oldugu modelden bu degiskenler ¢ikarilmistir. Ancak tabii olma
gostergesi olarak 65 yas iizeri niifusun toplam niifusa orani kullanilmistir.
Es biitiinlesme testinin de uygulandig1 calismadaki regresyon analizlerinin
sonucuna gore yasli niifus orani olarak tanimlanan tabii olma (muhtag olma)
gostergesi ve gelir, saglik harcamalarmi giiclii bir sekilde acikladig:
goriilmektedir. Ek olarak, saglik harcamalarinin gelir elastikiyeti kullanilan
bagimli degiskenin yapisina gore degismektedir: Saglik harcamasinin
bagimli degisken oldugu modelde bu katsay1 birden biiyiikken saglik
harcamasinin  birinci farkinin bagimli degisken oldugu modelde gelir
elastikiyeti katsayis1 birden kiigliktiir. Bu bulgulardan hareketle Roberts
(2000), gorece uzun zaman serilerinin kullanildig1 Onceki ¢alismalardaki
sonug ve Onerilere dikkatle yaklasilmas: gerektigini vurgulamaistir.
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Okunade & Suraratdecha (2000) ¢alismasinda 21 OECD {ilkesine ait 1960-
1993 donemi verilerini incelemistir. Sonug¢ olarak Box-Cox doniisiimii
regresyon modelinden elde edilen en ¢ok olabilirlik (maximum likelihood)
tahmin edicilerine gére hem uzun hem de kisa donemde {ilkelere ait gelir
elastikiyeti katsayilar1 degiskenlik gostermektedir. Bir baska deyisle saglik
harcamalarinin zorunlu ya da litks mal olmasi konusunda kesin bir hiikme
varmak s0z konusu degildir. Herwartz & Theilen (2003) c¢alismasinda
Yunanistan, Liiksemburg, Yeni Zelanda, Portekiz ve Tiirkiye haricindeki
OECD iilkelerine ait 1960-1997 (Danimarka i¢in 1969-1997) dénemi verilerini
kullanarak saglik hizmeti harcamalarinin belirleyicilerini tespit etmeye
calismistir. Calismada kullanilan ekonometrik modellerde bagimli degisken
olarak kisi bast saglik hizmeti harcamalari, bagimsiz degisken olarak ise kisi
basina diisen milli gelir ve 65 yas {izeri niifus kullanilmistir. Birim kok testi
ve eg-biitiinlesme analizinin kullamildigr c¢alismada olusturulan hata
diizeltme modeline ait katsayilar siradan en kiiciik kareler yontemiyle
tahmin edilmistir. Katsayilar incelendiginde sonu¢ olarak saghk
harcamalarinin gelir esnekliginin birden kiiciik oldugu yani saglik hizmeti
harcamalarinin normal mal oldugu tespit edilmistir.

Saglik harcamalar1 - hava kirliligi iliskisi konusunda yapilan ilk
calismalardan biri olan Jerrett, Eyles, Dufournaud, & Birch (2003)
Kanada'min Ontario eyaletine ait verileri kullanarak cevresel faktorler ve
saglik harcamalar:1 arasindaki iligkiyi iki asamali regresyon analizi ile
incelemistir. Regresyon analizlerinin ilk asamasinda bagimli degisken olarak
10 yillik verilere ait (1979-1988) standardize edilmis (erkek) Oliim oranlar:
kullanilmis; bagimsiz degisken olarak kisi basina diisen saglik harcamas:
(ilgili eyalete ait olan bolgelerde ikamet eden), diisiik gelirin yayginlig: (15
yas istli niifusun bir oram olarak), ilgili bolgelerdeki hane halki gelirinin
medyan degerleri (1991 Kanada Dolar1 cinsinden), bolgesel egitim (seviyesi)
yogunlugu, birincil sanayideki (bolgesel) isttihdam yogunlugu ve imalat
sanayisindeki (bolgesel) istihdam yogunlugu degiskenleri kullarulmistir.
Analizin ikinci basamaginda bagimli degisken olarak (bolgesel bazda) kisi
bagina diisen saglik harcamasi ele alinirken bagimsiz degiskenler soyle
siralanabilir: Analizin birinci basamaginda tahmin edilmis erkek 6liim orar
degerleri, 1000 hane halki basina diisen aile hekimi oran, ilgili boélgede bir
tip okulu olup olmadigimi ifade eden bir gosterge degisken, kisi basmna
diisen cevresel koruma harcamalar: (belediyelerin ilgili vilayetlerde yapmus
oldugu) ve bolgelerde gergeklesmis olan toplam (zehirli) kirlilik emisyonu.
Calismada yiiksek kirlilik emisyonunun saglik harcamalarini arttirdigl ve
cevresel koruma konusunda daha fazla harcama yapan bolgelerde saglik
harcamalarinin daha diisiik seviyede kaldig1 sonucuna ulasilmistir.

Benzer bir iligkiyi ele aldiklar1 ¢alismalarinda Narayan&Narayan (2008), 8
OECD iilkesine ait 1980-1999 donemi yillik verilerini kullanarak gevresel
kalitenin saglik harcamalar1 tizerindeki etkisini bulmaya calismistir. Bu
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calismada yer alan modelde bagimli degisken olarak kisi basina diisen saglik
harcamalari; bagimsiz degiskenler olarak kisi bas1 gelir ve ii¢ farkl kirletici
(stlfiir oksit, nitrojen oksit ve karbon monoksit) kullanilmistir. Uygulamada
oncelikle panel es-biitiinlesme testleri uygulanmis; ardindan dinamik EKK
tahmin edicileri yardimiyla esneklikler hesaplanmistir. Yazarlar, uzun
donem elastikiyetleri dikkate aldiklar1 modelde nitrojen oksit haricindeki
diger tiim degiskenlerin saglik harcamalarim1 arttirdignt ve saglk
harcamalarimin  gelir elastikiyetinin 1'den biiylik oldugu (saghk
harcamalarinin litks bir mal oldugu) sonuglarini tespit etmislerdir. Bununla
birlikte kisa donem elastikiyetler incelendiginde sadece gelir ve karbon
monoksitin saglik harcamalari iizerinde anlamli ve pozitif bir etkisinin
oldugu goriilmiistiir.

Sen (2005), 15 OECD iilkesine ait 1990-1998 donemi serilerini panel veri
analiziyle inceledigi calismasinda saglik harcamalarinin gelir elastikiyetinin
birden kii¢iik oldugunu (0.21 ve 0.51 aras1 degerler aldigini) bulmustur. Bu
bulgudan, ilgili ilkelerde o6rneklem dénemi icin saglik harcamalarinin
zorunlu bir mal oldugu sonucu ¢ikarilabilir. Gelir ile saglik harcamalar:
arasindaki iligkiyi inceledikleri ¢alismada Erdil & Yetkiner (2009), 75 iilkeye
ait 1990-2010 donemi yillik verileri kullanmislardir. Ulkeleri iist, orta ve
diisiik gelir gruplarina ayirarak kurduklar: modellerde iki degisken arasinda
cift yonlii nedenselligin baskin oldugunu tespit etmislerdir. Ayrica tek yonlii
nedensellikler g6z oniine alindiginda yiiksek gelir grubundaki iilkelerde
saglik hizmeti harcamalarindan gelire dogru olan nedensellik daha yaygin
bir bi¢cimde goriiliirken diger iki gelir grubunda gelirden SH'ye olan
nedenselligin daha yaygin oldugu bulunmustur.

Baltagi & Moscone (2010) tarafindan yapilan ¢alismada 20 OECD f{ilkesi i¢in
1971-2004 donemine ait seriler panel veri yontemi kullanilarak incelenmistir.
Bu calismada kullamilan degiskenlerin duraganliklari ve aralarinda es-
biitiinlesme olup olmadigini da goéz oniinde bulundurulmustur. Ampirik
bulgulara goére saghik harcamalarinin zorunlu bir mal oldugunu ileri
siiriilmiis ve geng niifus oraninin saglik harcamalarini anlamli bir bigimde
arttirdigt sonucuna ulasilmistir. Amiri & Ventelou (2012), 1970-2009
donemini temel alarak 20 OECD f{ilkesine ait verilerle gelir-saglik
harcamalar: iliskisini Toda-Yamamoto (TY) nedensellik testi yardimiyla
incelemistir. Erdil & Yetkiner (2009) calismast ile paralel olarak bu ¢alismada
da iki yonlii nedensellik baskin olarak tespit edilmistir. Tek yonli
nedenselliklerde ise gelirden saghik hizmeti harcamalarina dogru olan
nedenselligin tersi yondeki nedensellikten daha fazla oldugu bulunmustur.

Farag et al. (2013) calismalarinda yonetisim degiskenini ele alarak saglik
harcamalarinin bebek ve 5 yas alti ¢ocuk O6liim oranlarni ne sekilde
etkiledigini tespit etmeye calismistir. Bu gercevede 133 diisiik ve orta gelirli
iilkeye ait 1995, 2000, 2005 ve 2006 yillarinin verilerini panel veri yontemi ile
incelemistir. Sonug olarak hem toplam hem 6zel ve hem de kamusal saglik
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harcamalarimin yukarida bahsedilmis olan O6lim oranlarini azalttig:
gozlemlenmistir. Ayrica iyi yonetisim performansina sahip {ilkelerde saglik
harcamalarinin daha etkin yapildig: ifade edilmistir.

Lago-Penias, Cantarero-Prieto, & Blazquez-Fernandez (2013), gelir ve saglik
harcamalar1 (SH) iligkisini kamusal ve 0zel sektore ait SH'leri, bir kukla
degisken vasitasiyla, ayristirarak incelemistir. Ayrica gelirde meydana gelen
degisiklikleri, bir trend gelir degiskeni yardimiyla dongiisel ya da kalica
olarak dikkate almistir. 31 OECD iilkesine ait 1970-2009 donemi yillik
verileri bu ¢alismada panel veri analizi yardimiyla incelenmistir. Sonuglar
incelendiginde SH'nin uzun donem gelir elastikiyetinin birden biiyiik
oldugu (SH'nin litkks mal oldugu) goriilmektedir. Bunun yani sira SH'nin
dongiisel gelir hareketlerine karsi daha hassas oldugu tespit edilmistir. Ek
olarak, Ozel sektore ait SH'lerin nispeten yiiksek oldugu iilkelerin, gelir
degisikliklerine daha hizli uyum sagladig: gozlenmistir.

Yavuz, Yilanci, & Ozturk (2013) Tirkiye'ye ait 1975-2007 dénemi yillik
verileri kullanarak saghik harcamalarinin gelir elastikiyetini ARDL
(Gecikmesi Dagitilmis Otoregresif) modeli ile tespit etmeye ¢alismistir. Bu
baglamda su bagimsiz degiskenler kullanilmistir: Kisi basina diisen gelir;
talep yanli degiskenler i¢in bebek 6liim orani ve 65 yas tizeri niifus orani; arz
yanl degiskenler olarak 1000 kisiye diisen aktif hekim sayis: ve hastanede
ortalama kalma siiresi. Analiz sonuglar1 hekim sayis1 ve hastanede ortalama
kalma siiresinin saglik harcamas: {izerinde negatif bir etki yarattigini; yash
niifus oranmnin ise saghk harcamalarmi arttirdigini gostermistir. Ayrica
yazarlar, gelir elastikiyetinin kisa donemde 1’den kiigiik oldugunu bularak
Tiirkiye’de saglik harcamalarinin zorunlu bir degisken oldugunu ileri
surmiiglerdir.

Chaabouni & Abednnadher (2014), Tunus igin 1961-2008 donemine ait
verilerle saglik harcamalarinin belirleyicilerini tespit etmeye calismustir.
Calismada kisi basina yapilan saghik harcamas: bagimli; kisi basi gelir, bin
kisiye diisen hekim sayisi, niifusun yaslanma orami ve cevresel Kkalite
(nitrojen oksit salimi) bagimsiz degiskenler olmak {izere bir ekonometrik
model olusturulmustur. Ardindan gerekli birim kok testleri ve es-
biitiinlesme testlerinin ardindan bir ARDL (Gecikmesi Dagitilmis
Otoregresif) modeli tahmin edilmistir. Ayrica Granger nedensellik testiyle
de bagimsiz degiskenlerden bagimli degiskene dogru nedensellik olup
olmadigr test edilmistir. Sonug¢ olarak uzun doénem katsayilar
incelendiginde cevresel kirliligin ve gelirin saglik harcamalarini istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde arttirdig1 gozlemlenmistir. Ek olarak kullanilan
bagimsiz degiskenlerden saghk harcamasma dogru uzun donem
nedenselligin oldugu bulunmustur.

Liang & Mirelman (2014) saglik harcamalarinin olast sosyo-politik
belirleyicilerini de g6z oniinde bulundurduklari ¢alismalarinda, 120 tilkeye
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ait 1995-2010 dénemi yillik veriler kullanmislardir. Calismada sosyo-politik
gosterge niteliginde c¢esitli indekslere (yolsuzluk, hiikiimet istikrari,
demokratik seffaflik, etnik gerilimler) yer verilmistir. Ayrica incelenen
iilkelere yapilan saglik icin kalkinma yardimlari da hiikiimete ya da
STK'lara yapilanlar seklinde smiflandirilarak dikkate alinmistir. Yontem
olarak iki basamakli en kiigiik karelerin (2SLS) uygulandig1 ¢alismada sonug
olarak kalkinmakta olan iilkelerde yolsuzlugun saghk harcamalarini
diislirdiigli belirlenirken kalkinmis olan {ilkelerde saghk harcamalarinin
yolsuzlukla beraber arttifi gozlemlenmistir. Bunun yaninda hiikiimet
istikrar1 ile hiikiimetin saglik harcamalar1 arasinda pozitif bir iliski tespit
edilmistir. Ayrica saglik yardimlariyla birlikte ele alindiginda etnik gerilimin
yiiksek oldugu yerlerde ilgili yardimlarin saglik harcamalar1 yerine
kullanildig: (ikame edildigi) sonucuna ulagilmistir.

Murthy & Okunade (2016) 1960-2012 donemi yillik verileri kullanarak
Amerika Birlesik Devletleri'nde saglik harcamalarinin belirleyicilerinin ne
oldugunu tespit etmeye calismislardir. ARDL (Gecikmesi Dagitilmis
Otoregresif) yaklasiminin kullanildigi bu calismada kisi bast saglik
harcamalari, kisi bas1 gelir, 65 yas tizeri niifus orani ve saglik hizmeti Ar&Ge
harcamalar1 olusturulan modele ait degiskenlerdir. Analizin sonucunda:
Gelir, yash niifus orami ve Ar&Ge harcamalarinin saglik harcamalarini
arttirdig1 gozlemlenirken saglik harcamalarinin gelir elastikiyetinin birden
kiictik (0.92) oldugu tespit edilmistir. Buradan hareketle Amerika’da saghk
hizmetlerinin zorunlu mal oldugu ileri siirtilmiistiir.

Chaabouni, Zghidi, & Ben Mbarek (2016) ise karbondioksit emisyonu,
bliylime ve saghk harcamalari arasindaki dinamik nedensellik iligkisini
genellestirilmis momentler yontemi (GMM) ile incelemistir. Calismada 51
iilke, gelir gruplarina gore {i¢ ayr1 kategoride (diisiik, diisiik-orta ve {ist-
orta) ele alinmigtir. Calismanin 6rneklemi, 1995-2013 donemine ait verileri
kapsamaktadir. Sonuglar incelendiginde emisyon-gelir arasinda ve saglik
harcamalari-gelir arasinda hem global hem de gelir gruplarma gore
olusturulmus alt panellerde cift yonlii nedensellikler tespit edildigi
goriilmektedir. Bunun birlikte sadece global ve diisiik gelir grubu
panellerinde kirlilik-saglik harcamalar1 arasinda ¢ift yonlii bir nedensellik
bulunurken diger panellerde nedenselligin yonii kirlilikten saglik
harcamasina dogrudur.

Katrakilidis, Kyritsis, & Patsika (2016) c¢alismalarinda Yunanistan igin 1960-
2012 doénemini baz alarak, karbondioksit emisyonu (cevre kirliligi), gelir ve
sagligin bir gostergesi olarak dikkate aldiklar1 bebek 6liim orani arasindaki
dinamik iliskiyi es-biitiinlesme ve nedensellik testleriyle incelemislerdir.
Sonugta, gelirin gevresel bozulmay: arttirdigini fakat saghk kalitesini de
arttirdigini bulmuslardir. Ek olarak, cevresel bozulmanin saglik kalitesini
azalttigini tespit etmislerdir. Son olarak, ekonomik biiylimenin saglik
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kalitesini hem dogrudan hem de ¢evresel bozulma {izerinden dolaylh olarak
etkiledigini de gozlemlemislerdir.

Abdullah vd. (2016) Malezya’da ¢evre Kkirliliginin kamusal saglik
harcamalar1 tizerindeki etkisini 1970-2014 donemini temel alarak ARDL
yontemiyle incelemisledir. Olusturulan modelde bagimli degisken olarak
kisi bast saglik harcamalar1 dikkate alinmistir. Bagimsiz degiskenlerse su
sekildedir: kisi bas1 gelir (GSYH), kisi bas1 COz salimy, kisi bas: stilfiir dioksit
emisyonu, kisi basi nitrojen dioksit emisyonu, bebek Oliim orami ve
dogurganlik orani. Uzun doénemde, sonug¢ olarak, gelir, karbondioksit
emisyonu, siilfiir dioksit salimi, bebek 6liim orani ve dogurganlik oraninin
saglik harcamalarim arttirdigini bulmuslardir.

Akca, Sonmez, & Yilmaz (2017) 35 OECD iilkesine ait 2014 yili verilerini
kullanarak saglik harcamalariin belirleyicilerini bulmaya g¢alismislardir.
Karar agaclar1 yonteminin Smiflama ve Regresyon Agaclar1 (Classification
and Regression Trees-CART) algoritmasi ile kullanildigi bu calismanin
sonucunda saglik harcamalarinin en onemli belirleyicisinin gelir oldugu
bulunmus ve diger 6nemli belirleyicilerin de dogumda yasam beklentisi,
bagimli niifus orani, hastane sayist ve algilanan saglik durumu kétii olan
niifusun orani oldugu tespit edilmistir.

Nghiem & Connelly (2017) c¢alismalarinda 21 OECD iilkesine ait 1975-2004
donemi verilerini inceleyerek bu {ilkelerdeki saglik harcamalarinin
belirleyicilerini ve bu iilkeler arasinda saglik harcamalarinin yakinsanip
yakinsanmadigini tespit etmeye c¢alismislardir. Sonugta, Orneklemdeki
iilkeler arasinda herhangi bir yakinsama tespit edememislerdir. Fakat
orneklemdeki tiilkeleri alt gruplara ayirdiklarinda ilgili alt gruplarn tig
tanesinde iilkeler arasinda, orneklem doneminde, saglik harcamalarinda
yakinsama oldugunu bulmuslardir. Ek olarak, sabit etkiler tahmin edicisini
kullanarak tahmin ettikleri modelin sonucunda saglik harcamalarinin
belirleyicilerini su sekilde siralamiglardir: Gelir, yash niifus orani, saghklh
beslenmenin yaklasigr olarak kalori tiiketimi, issizlik orani, kamu
harcamalarindaki toplam saglik harcamalarinin pay1 ve teknoloji diizeyinin
gostergesi olarak bir trend degiskeni. Bu degiskenlerin hepsinin saglik
harcamalarini arttirdigini bulmuslardir. Ayrica, saglik harcamalarinin gelir
elastikiyetinin birden kiiclik oldugunu da bularak bu durumu saglik
harcamalarmin  ilgili  iilkelerde zorunlu mal oldugu seklinde
yorumlamislardir.

Ecevit & Cetin (2016) calismalarinda Tiirkiye’de ekonomik biiyiime ve
karbon dioksit emisyonunun saglik (bebek 6liim orani) {izerindeki etkisini
1960-2011 donemini baz alarak cesitli nedensellik, es-biitiinlesme testleri,
Dinamik En Kii¢iik Kareler (DOLS) ve Tam Degistirilmis En Kiigiik Kareler
(FMOLS) tahmin edicileriyle tespit etmeye g¢alismislardir. Sonugta, uzun
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donemde, gelirdeki artisinin bebek 6liim oranimi azalttigini, karbon dioksit
emisyonundaki artisinsa bu oram arttirdigin1 bulmuslardir.

Yazdi & Khanalizadeh (2017) Orta Dogu ve Kuzey Afrika (MENA)
iilkelerine ait 1995-2014 dénemini kapsayan verileri panel ARDL yontemiyle
incelemislerdir. Bagimli degiskenin saghk harcamalarinin oldugu ve
bagimsiz degiskenlerin gelir ve kirlilik gostergeleri olan karbon dioksit
emisyonu ve parcactk maddelerinin (PMio) oldugu bir model tahmin
etmislerdir. Sonug olarak uzun dénemde ii¢ bagimsiz degiskeninde saglik
harcamalarini arttirdigin tespit etmislerdir. Ayrica, saglik harcamalarinin
gelir elastikiyetinin de birden kiigiik yani inelastik oldugunu bulmuslardir.

Raeissi vd. (2018) calismalarinda 1972-2014 doénemi icin Iran’da cevre
kirliliginin (CO2 saliminin) hem 6zel hem de kamusal saghik harcamalar
iizerindeki etkisini iki farklt modeli ARDL yo6ntemiyle tahmin ederek tespit
etmislerdir. Sonug olarak, ¢evresel bozulmanin uzun dénemde her iki saglik
harcamasini da anlamli bir sekilde arttirdigini1 bulmuslar ve bu etkilerin kisa
donemdeki arttirici etkilerden daha fazla oldugunu da tespit etmislerdir.

3. Yontem

Bu calismada, OECD iilkeleri {izerine yapilan tahmin sonuglari panel veri
yontemi kullanilarak elde edilmistirt. Klasik panel veri yonteminin ilk
asamasinda En Kiiciik Kareler (OLS), Rassal Etkiler (RE) ve Sabit Etkiler (FE)
olmak tizere ii¢ farkli tahmin modeli arasinda tercihte bulunulmalidir. En
kiiciik kareler yontemi (OLS), havuzlanmis verilerle spesifik birimlere ait
etkilerin olmadig1 durumda bagimsiz degiskenlerin, bagimli degisken
tizerindeki etkilerini arastirmaktadir. Panel veriler yapisi geregi, her bir
birime ait farkli kesit katsayilar1 icerebilmektedir. Her birime ait sabit kesit
katsayilarinin tahmin edilmesinde FE modeli kullanilmaktadir Ancak her bir
birime ait katsayilarin bagimsiz tesadiifi degiskenler olarak ele alindigi
tahminlerde ise RE model tercih edilmektedir.

Modelde yer alan aciklayici degiskenlere iliskin katsayilarin hangi yontemle
kullanilacagina dair iig belirleme testi bulunmaktadir. {1k olarak (1) numarali
denklemde yer alan F (Fischer) testinin bos hipotezi, OLS modelinin;
alternatif hipotezi ise FE modelinin kullanulacagini ifade etmektedir.

R55.— R55,,.

F= % ~Fy-a, niT-1)-x o

NT-N-K

ikinci olarak OLS modeli ile RE modeli arasinda tercih yapmak igin (2)
numarali denklemle gosterilen LM test istatistigi hesaplanir. Bu testin bos

4 Panel veri analizi ile ilgili olan bu boliim, Arellano (2003); Baltagi (2005);
Greene (1997); Kennedy (2006); Wooldridge (2002) calismalarindan
yararlanilarak olusturulmustur.

i i . e Cilt: 7, Sayw:3
Insan ve Toplum Bilimleri Arastirmalar1 Dergisi Volume: 7, Issue: 3
“Journal of the Human and Social Sciences Researches”

[itobiad / 2147-1185] 2018

[1929]




Saglik Harcamalarinin Belirleyicileri Uzerine Bir Uygulama: Cevre Kirliligi ve Yonetisimin
Etkilerinin incelenmesi

hipotezi, OLS modelinin; alternatif hipotezi ise RE modelinin tercih
edilecegini ifade eder.

El:'lzl[ E:l Eﬁ’ir] - X: @)
N =2 1
Xio X &

AT
KT 2(T —1)

LM

Son olarak (3) numarali denklemle gosterilen Hausman Sinamasi, model
belirlemek amaciyla yapilan son testtir. Bu smmamanin bos hipotezi, RE
modelinin; alternatif hipotezi ise FE modelinin kullanilacagini ifade eder.

{ﬁFE_ERE}j ﬂ'

W= = — ™~ ¥
VE'T[EFE] - Vﬂ?‘[ﬁgﬂ'] IE

(3)

4. Veri Seti ve Model

Uygulama boliimiinde kullanilan model Hitiris (1997) tarafindan yapilan
calismada belirlenmis olan modelin genisletilmis halidir. Olusturulacak
modellerdeki degiskenlerden yola cikarak, saglik harcamalarini belirleyen
degiskenler su sekilde organize edilebilir: Ik olarak, saglik harcamalarini
belirleyen kisi bagina diisen gelir gibi ekonomik degiskenler. Ikinci grup
degiskenler: Ortalama yasam beklentisi, gen¢ ve yash niifusun calisma
cagindaki niifusa orami gibi popiilasyon ve demografik degiskenlerden
olusmaktadir. Ugiincii grup degiskenler iginde hava kirliligini temsilen
alman siilfiir oksitler, karbon monoksit, nitrojen oksitler ve karbon dioksit
salimlar1 yer almaktadir. Son olarak kurumsal faktorleri temsilen kullanulan
yonetisim degiskeni, saglik harcamalarinin bir belirleyicisi olarak ele
almustir. Asagida saglik harcamalarinin belirleyicileri {izerine olusturulan
dort model yer almaktadir. Her bir model, hava kirliligini temsilen
kullanilan kirleticilerden (CO2, NOx, CM ve SOx) vyola ¢kilarak
olusturulmustur. Modellerdeki diger degiskenler aynidir ve modelde
kullarulan biitiin degiskenlerin logaritmalar1 alinmistir. Boylece tahmin
edilen katsayilar esneklik olarak da yorumlanabilecektir. Tahmin edilecek
modeller su sekilde ifade edilebilir:

log(HE);, = a;, + 5,log(GDP);, + B,log(LIFE),,
+ ,{?Elog(ﬁlGEDEP)ir—l- ﬁ4 IDg[ICRE]”
+ ﬁsiﬂg(sa.r:]ir_F Eir (1)

log(HE);, = a;, + 5,log(GDP);, + B,log(LIFE),,
+ B.log(AGEDEP) . + B, log(ICRG),,
+ ﬁEjﬂﬁ(CMjfr‘l' Eie (2)
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log(HE);, = a;, + B,log(GDP);. + B,log(LIFE),,
+ B3;log(AGEDEP) .. + B, log(ICRG),,
+185£9ﬂ[‘n"rﬂx]ir+£ir (3)

log(HE),, = a,, + B,log(GDP),, + B,log(LIFE),,

+ B3log(AGEDEP).. + B, log(ICRG),,

+ B5log(COy) . + 5 (4)
Yukarida verilen modeller, 2000-2015 doénemine ait panel veriler
kullanilarak 27 OECD? fiilkesi i¢in tahmin edilmistir. Modellerde yer alan
degiskenlere iliskin verilerin kaynag1 ve diger gerekli aciklamalar Tablo 1'de

yer almaktadir. Ayrica ilgili degiskenlere ait olan betimsel istatistikler ve
korelasyon (ilgilesim) matrisi Ek 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Modelde yer alan degiskenlere iliskin agiklamalar

Degisken =~ Tarnumui ve cinsi Kaynak

Kisi basina diisen GSYH (Satin alma Gicii Paritesine gore

GDP
hesaplanmig Uluslararasi Dolar Cinsinden) Diinya
< - . Kalkinma
LIFE Dogumda yasam beklentisi (Toplam, y1l cinsinden) . .
Gostergeleri
Yas bagimlilik orani (Yast 15’in altinda ve 64’iin {izerinde (World Bank,
AGEDEP  olan niifusun yasi 15-64 arasinda olan c¢alisma ¢agindaki 2018)
niifusa orani, ylizde olarak)
Politik Risk
L . Cq e . . Grubu (The
ICRG Yonetisim Endeksi (Politik Risk Derecelendirmesi)
PRS Group,
2016)
HE (Cari) Saghik Harcamalar1 (2010 ABD Dolar1)
SOx Siilfiir Oksitler (Toplam, suni gaz yayilimi, bin ton
(Top gazyay ) OECD
CM Karbon Monoksit (Toplam, suni gaz yayilimi, bin ton) Veritaban
. - - - (OECD, 2018)
NOx Nitrojen Oksitler (Toplam, suni gaz yayilimu, bin ton)
CcOo2 Karbondioksit (Toplam emisyon, bin ton)

5 QOrneklemdeki Ulkeler: Avustralya, Avusturya, Belcika, Kanada, Cek
Cumbhuriyeti, Danimarka, Finlandiya, Fransa, Almanya, Yunanistan,
Macaristan, Izlanda, Irlanda, italya, Japonya, Kore, Hollanda, Yeni Zelanda,
Norveg, Polonya, Portekiz, 1spar1ya, isveg, Isvigre, Tiirkiye, Birlesik Krallik
ve Amerika Birlesik Devletleri’dir.
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Calismada kullanilan panel veri yontemi, yapisi nedeniyle her {ilkeye ait
biitlin zamanlarin gozlemlenmis olmasi gereken dengeli panel veri
yontemidir. Bir baska deyisle herhangi bir iilkenin belirtilen yillar igin
gozlemlenemeyen degeri bulunmamalidir. Bu kisittan dolay1 calismada
kullanilan hava kirliligi gostergelerine iliskin veriler sinirh sayida iilke igin
arastirma olanag1r vermektedirt. Calismada kullanilan modellere iligskin
donem ele alimirken yonetisim endeksine iliskin verilerin smirlilig:
belirleyici olmustur.

5. Ampirik Sonuclar

Calismanin 6rneklemi 27 OECD iilkesinin 2000-2015 doénemine ait yillik
verilerini icermektedir. OECD {ilkelerine iliskin ampirik sonuglar Tablo 2’de
yer almaktadir. Modelleri belirlemek igin yapilan sirasiyla F, LM ve
Hausman smamalarmmin sonuglart istatistiksel olarak %1 diizeyinde
anlamhidir. Bu sonug, Sabit Etkiler (FE) model tahminin uygun oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle Tablo 2’de yer alan tiim modeller, FE modeliyle
tahmin edilmistir. Modellerde yer alan log(GDP) degiskenine ait katsayilarin
isaretleri pozitif ve istatistiksel olarak %1 diizeyinde anlamhdirlar.
Beklentilere uygun olan bu bulgu kisi basina diisen gelir arttik¢a kisi basina
diisen saglik harcamalarinin arttigimi gostermektedir. Ayrica her iki
degiskende logaritmik olarak modellere dahil edildigi i¢in ve tahmin edilen
katsayilar dort modelde de birden kii¢iik oldugu igin ilgili donem ve
iilkelerde saglik harcamalarinin zorunlu bir mal oldugu savunulabilir.

Tablo 2’de yer alan log(LIFE) degiskenine ait katsayilarin isaretleri pozitif ve
istatistiksel olarak biitiin modellerde anlamlidir. Beklentilere uygun olan bu
bulgu, dogumda yasam beklentisi arttik¢a saglik harcamalarinin arttigin
gostermektedir. Ornek olarak Model (1)in katsayilari incelendiginde
dogumda yasam beklentisindeki %1’lik bir artisin saghk harcamalarini
ortalama %4.47 arttiracag1 ongoriilebilir.

log(AGEDEP) degiskenine ait Kkatsayilarin isaretleri pozitiftir ve %1
diizeyinde yine biitiin tahmin edilmis modellerde anlamlidir. Bu sonuca
gore niifustaki bagimli insan (bir bagka ifadeyle yasi 15 altinda olan ya da
yast 64’lin iizerinde olan kisi) sayisimin ¢alisma ¢agindaki insan sayisina
gore daha fazla artmasi sonucunda saglik harcamalari da ortalama olarak
artacaktir. Ornegin Model (2)'nin sonuglarina goére: Bagimli niifus
oranindaki %1’lik bir artis, ortalama olarak, saglik harcamalarini %0.51
kadar arttiracaktir.

6 Orneklemdeki iilkelerden sadece Kore icin 2014 ve 2015 yillart CM, NOx ve
SO« degiskenlerine ait veriler ile 2015 yili CO: verisi, veri setinin dengeli
yapisini bozmamak igin, kiibik kama yontemi (cubic spline method) ile
onceki 3 yilin verileri temel alinarak tahmin edilmis ve bu sekilde
kullanilmiglardr.
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Modelde yer alan ICRG degiskenine ait katsayilarin isaretleri biitiin
modellerde %1 diizeyinde anlamli ve pozitiftir. Bu bulgu, yonetisim
kalitesindeki artislarin saglik harcamalarini da arttirdigi  seklinde
yorumlanabilir. Ornegin, Model (3)'te ydnetisim endeksinde meydana
gelecek %1’lik bir artis (azalis) saglik harcamalarini ortalama olarak %0.8
arttiracaktir (azaltacaktir).

Tablo 2. Saglik Harcamalarinin Belirleyicileri: Tahmin Sonuglar:

Bagiml Degisken: log(HE); Orneklem (N): 27 {ilke; T= 16 yil (2000-2015); N*T=432

Model (1) Model (2) Model (3) Model (4)
Degiskenler
FE FE FE FE
-21.747 -20.895 -21.154 -23.594
Sabit
(2.589)2 (2.555)* (2.483)* (2.488)2
0.389 0.407 0.376 0.328
log(GDP)
(0.051)2 (0.050)2 (0.054)2 (0.055)2
4.476 4.339 4414 4413
log(LIFE)
(0.67)2 (0.688)2 (0.636)2 (0.554)2
0.548 0.512 0.537 0.727
log(AGEDEP)
(0.149)2 (0.148)2 (0.162)2 (0.195)2
0.772 0.809 0.803 0.721
log(ICRG)
(0.153)2 (0.169)2 (0.166)2 (0.149)2
0.029
log(SOx) - - -
(0.013)®
0.018
log(CM) - -
- (0.012)
0.050
log(NOx) - - -
(0.038)
0.240
log(CO2) - - -
(0.061)2
R? 0.981 0.981 0.981 0.982
Diizeltilmis R? 0.979 0.978 0.978 0.980
F-istatistigi 430.3142 425.7602 426.5777 449.466°
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Model Belirleme Testleri (Tablo 2'nin devami)

46.6832 38.6152 41.8762 45.9692
F Testi

[0.000] [0.000] [0.000] [0.000]
Hausman 51.774~ 55.8274 51.4302 64.4492
Smamasi [0.000] [0.000] [0.000] [0.000]

1288.8492 1193.5322 1263.9942 1311.3582

LM Testi

[0.000] [0.000] [0.000] [0.000]

Not: Parantez igindeki degerler standart hatalar1; koseli parantez icindeki degerler, olasilik
degerlerini gostermektedir. a ve b sembolleri sirasiyla %1 ve %5 diizeylerinde istatistiksel
anlamliig: ifade etmektedir. Elde edilen sonuglar virgiilden sonra {i¢ basamaga
yuvarlanmisgtir.

NOx CM, SOx ve CO: degiskenleri, calismanin temel amacina uygun bir
sekilde hava kirliligini temsilen modellerde yer alan degiskenlerdir. ik
olarak, Model (1)’de yer alan log(SOx) degiskenine ait katsaymin isareti
pozitif ve istatistiksel olarak %5 diizeyinde anlamlidir. Beklentilere uygun
olan bu bulgu nitrojen oksitlerin emisyonunda meydana gelen %1’lik bir
artisin (azalisin) saglik harcamalarinda yaklasik %0.03 diizeyinde bir artisa
(azalisa) neden olacag: seklinde yorumlanabilir. Model (2)’'de yer alan
log(CM) degiskenine ait katsaymin isareti pozitif fakat istatistiksel olarak
anlamli degildir. Ugiincii modelde yer alan log(NOx) degiskenine ait
katsayinin isareti pozitif fakat istatistiksel olarak anlamsizdir. Bu bulgular,
siilfiir oksitlerin ve karbon monoksit salimlarindaki degismelerin saglik
harcamalar1 tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadigin
gostermektedir. Son olarak Model (4)'te yer alan karbondioksit saliminin
saglik harcamalar: {izerindeki etkisi 0.01 diizeyinde anlamli ve pozitiftir.
Elde edilen sonuca gore CO2 emisyonundaki %1 oranindaki bir artis (azalis),
saglik harcamalarini ortalama olarak %0.24 oraninda arttirmaktadir
(azaltmaktadir).

Sonug

Bu calismada 27 OECD iilkesinde, 2000-2015 doénemi verileri kullanilarak,
saglik harcamalarinin belirleyicileri panel veri yaklasimiyla analiz edilmistir.
Hem saglik harcamalar1 hem de GDP, diger degiskenlerle birlikte,
logaritmik olarak modele alindigr icin GDP'nin katsayis1 gelir elastikiyeti
seklinde yorumlanabilir. Saglik harcamalarinin gelir esnekligi birden
kiigiiktiir, bu durumda Orneklemdeki OECD dilkelerinde saglik hizmeti
harcamalariin zorunlu bir mal oldugu o6ne siiriilebilir. Bu sonug Baltagi &
Moscone (2010), Sen (2005) ve Nghiem & Connelly (2017) ¢alismalarindaki
sonuglar1 desteklemektedir. Buradan hareketle, saglik hizmetlerinin
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saglanmasinda devlet miidahalesinin olmasinin, serbest piyasa
mekanizmasindan daha iyi sonuglar verecegi 6ne siiriilebilir.

Calismada elde edilen bir diger anlamli bulgu ortalama yasam siiresinin
arttik¢a, saglik harcamalarinin da artmasidir. Yani insanlarin yasam siiresi
arttik¢a, bu ¢alismaya konu edilen OECD d{ilkelerinde, saglik masraflar1 da
artmaktadir. Yasam siiresinin artmasiyla birlikte saglikla ilgili ihtiyaclar ve
buna bagli talepler de artacagl igin bu bulgu beklendigi gibidir ve
Chaabouni & Abednnadher (2014) ¢alismasinin sonuglariyla da uyumludur.
Calismanin baska bir sonucu da bagimli niifus oranindaki artisin saghk
harcamalarini arttirmasidir. Bu bulgu Baltagi & Moscone (2010), Nghiem &
Connelly (2017), Murthy & Okunade, (2016) ve Yavuz vd. (2013)
calismalarindaki bulgularla ayn1 dogrultudadir.

Bu c¢alismanin 0zgiin taraflarindan birini olusturan hava Kkirliligi
degiskenlerinin katsayilari dort modelin hepsinde, beklendigi gibi, pozitif
fakat sadece karbon dioksit ve stilfiir oksitler degiskenleri i¢in anlamlidir. Bu
bulgular Chaabouni & Abednnadher (2014); Narayan & Narayan (2008);
Raeissi vd. (2018); Yazdi & Khanalizadeh (2017) ¢alismalarinin bulgulariyla
biiyiik Olgiide ortiismektedir. Her ne kadar hava kirliligine ait bu arttirict
etkiler diger degiskenlerin etkileri kadar biiyiik degilse de bu etkiler, hava
kirliliginin gelecekte artma egiliminde olacagi da gz Oniine alinirsa,
toplamda saglik harcamalari iizerinde biiytiik bir yiik olusturabilirler.

Calismanin bir diger 6zgiin yan1 olan yonetisim indeksinin de tahmin edilen
modellerin tiimiinde istatistiksel olarak anlamli ve saglik harcamalar
iizerinde arttirict bir etkisinin oldugu tespit edilmistir. YOnetisim
indeksindeki iyilesmeler saglik planlamalarini ve bununla baglantili olarak
saglik hizmetlerine olan talebi olumlu etkilemekte bu durumda saghk
harcamalarini arttirmaktadir. Bu bulgu Liang & Mirelman (2014) ve Hessami
(2014) calismalarindaki bulgularla ayn1 dogrultuda degildir. Fakat Gupta vd.
(2000) calismasinda elde edilen bulgular neticesinde savunulan goriisle aymn
dogrultudadir. Bir bagka ifadeyle; yonetisim indeksinde meydana gelen
iyilesmeler (6rnegin yolsuzlugun azalmasi gibi) saglik hizmetlerinin
arzindaki etkinligi ve kaliteyi arttiracak bu durum da, belki de artan
ortalama yasam siiresinin de etkisiyle, saglik hizmetlerine olan talebi
arttiracak ve bu talep artisi da saghk harcamalarmin artmasma neden
olabilecektir.

Bu sonuglara dayanilarak birkag politika &nerisi yapilabilir: Oncelikle, hem
politika yapicilarinin hem de bireylerin saglik harcamas: ile ilgili
politika/planlama yaparken cevresel faktorleri de dikkate almalar1 ve bu
konuda daha da bilinglenerek ve bilinglendirilerek hareket etmeleri saglik
harcamalarinda etkinligi arttirarak bu harcamalari hem kamusal hem de
0zel anlamda azaltacag1 One siiriilebilir. Ayrica, gelir elastikiyetinin birden
kiiciik olmasi, saglik hizmetlerinin saglanmasinda devlet miidahalesinin
olmasinin bu hizmetlerin daha etkin bir bi¢cimde sunulmasina yol
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acabilecegini gostermektedir. Yonetisimdeki iyilesmelerin saglik harcamalar1
tizerindeki arttirici etkisi ilk bakista bu harcamalar tizerinde bir yiik olarak
yorumlanabilir. Fakat saglik hizmetlerine erisimin artmasi ve bireylerin
daha saglikli ve uzun yasamasi neticesinde bu bireylerin verimliligi artacak
ve sonugta bu verimlilik artis1 biiytimeyi de tetikleyerek ekonomiyi daha da
iyilestirecektir.

fleride yapilacak olan ampirik calismalarda bolgesel ve/veya il bazinda
(mikro) verilerle analiz yapilmasi ve kullanilmasi diisiiniilen degiskenler
arasindaki iliskiyi ve bu degiskenlerin kendi gecikmeli degerlerinden de
etkilenebilecegini gbz oOniinde bulunduran dinamik yo&ntemlerin
kullanilmas1 daha kesin bulgular elde edilip, daha anlamli politika 6nerileri
sunulmasina yardimci olacaktir.
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Ek 1. Calismada Kullanilmis Olan Degiskenlere iliskin Betimsel

Istatistikler ve Korelasyon Matrisi

Tablo Ek1. Degiskenlerin Betimsel Istatistikleri ve Korelasyon Matrisi

Betimsel Istatistikler

HE GDP LIFE AGEDEP ICRG CM NOx SOx CO:
Ortalama 3297579  34107.83  79.389  49.393 82.064 4049478  1269.094  827.265  471494.0
Medyan 3255.480  33644.35  79.976  49.985 83.188 720.976 317.168 183.684 125869.5
Maksimum 8732944 6939442  83.794  63.952 96.083 92082.83  21632.31 14767.11 6131833.908
Minimum 597.9860 9222912  70.008  36.323 52.167 49.360 22.615 6.608 2757.459
Standart
1437.652 1071218 2534 4435 7.423 1252545  3038.348  1985.847  1087290.724
Sapma
Carpiklik 0711 0.282 1119 -0.558 1143 5119 4.896 4.985 4.395
Basiklik 4.301 3.403 4155 3.921 5.087 29.051 27.473 30.447 21.815
Korelasyon Matrisi
HE 1
GDP 0.859 1
LIFE 0515 0.693 1
AGEDEP 0323 0.283 0288 1
ICRG 0.443 0.423 0334 0.013 1
CcM 0.505 0.172 -0.115 0.036 -0.008 1
NOx 0.484 0.161 -0.087 0.007 -0.019 0.989 1
SOx 0.338 0.042 -0.193 -0.004 -0.102 0.941 0.954 1
CO: 0.511 0.186 -0.062 0.034 -0.039 0.962 0.969 0.879 1
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