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Oz

Saglik olgusu, giiniimiiz diinyasinin en énemli kavramlarindan birini olusturmaktadir. Yagsamin devamui igin saglikli olma
durumu devam etmelidir. Bunun bir sonucu olarak, saglik olgusuna yapilan harcamalar da en 6nemli harcama kalemlerinden
biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu kapsamda saglik harcamalari iizerine etkisi oldugu diigtiniilen ekonomik, cevresel ve
sosyo-Kkiiltiirel degiskenlerin etkilerini incelemek ve bu dogrultuda politika ¢ikarimlar1 yapmak dnem arz etmektedir. Bu
calismanin amac1 OECD iilkelerinde 2000-2019 doénemi i¢in, saglik harcamalari lizerine; ¢evresel bozulma (karbondioksit
(CO2) emisyonu), ekonomik (kisi basina diisen gayri safi yurtici hasila) ve sosyo-kiiltiirel (bebek 6liim orani) degiskenlerinin
etkisini Common Correlated Effects (CCE) ve Augmented Mean Group (AMG) esbiitiinlesme tahmincilerini kullanarak analiz
etmektir. Elde edilen sonuglara gére, ekonomik biiytime ve saglik harcamalari arasinda Belgika, Kosta Rika ve Macaristan’da
ayn1 yonli; Finlandiya ve Polonya’da ise ters yonlii bir iligki tespit edilmistir. Bebek 6liim orani ile saglik harcamalari arasinda
Kosta Rika, Izlanda, Meksika, Polonya ve Birlesik Krallik iilkelerinde ters yénlii bir iliski vardir. Aksine Macaristan, Tiirkiye
ve Almanya’da pozitif bir iligki varligi dikkat ¢ekmektedir. CO2 emisyonu ve saglik harcamalar1 arasinda ise, Danimarka,
Finlandiya, Macaristan ile aym yénlii, Kosta Rika ve Amerika Birlesik Devletleri ile ters yénlii iliski bulunmustur. flgi
harcamalar yapilirken, kullanim agisindan dogaya daha az zarar veren hatta geri doéniistiiriilebilir malzemelerin tercih
edilmesi dnerilmektedir.
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Abstract

Health is one of the most important concepts in today's world. The state of being healthy must be maintained for the
continuation of life. As a result, health expenditures are one of the most important expenditure items. In this context, it is
important to analyze the effects of economic, environmental and socio-cultural variables that are thought to have an impact
on health expenditures and to make policy implications accordingly. The aim of this study is to analyze the effects of
environmental degradation (carbon dioxide (CO2) emissions), economic (gross domestic product per capita) and socio-
cultural (infant mortality rate) variables on health expenditures in OECD countries for the period 2000-2019 using Common
Correlated Effects (CCE) and Augmented Mean Group (AMG) cointegration estimators. According to the results obtained,
there is a same directional relationship between economic growth and health expenditures in Belgium, Costa Rica and
Hungary, and an inverse relationship in Finland and Poland. There is an inverse relationship between infant mortality rate
and health expenditures in Costa Rica, Iceland, Mexico, Poland and the United Kingdom. On the contrary, there is a positive
relationship in Hungary, Turkey and Germany. There is a positive relationship between CO2Z emissions and health
expenditures in Denmark, Finland and Hungary, and an inverse relationship in Costa Rica and the United States. It is
recommended to prefer materials that are less harmful to the nature in terms of use and even recyclable materials while
spending on care.
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Giris

insanoglunun varligindan bu yana en énemli konu saghk olmustur. Birey saglikh ise
calisabilir, tiretebilir ve tiiketebilir durumdadir. Bu baglamda bireylerin sagligi dogrudan
toplumlarin ekonomik gostergelerini de etkiledigi ifade edilebilir. Ulkeler arasinda gelir
esitsizligi makasini acgilmasini saglayan en onemli etken fiziken ve ruhen saglikl
bireylerin tiretken bir yapi icerisinde verimli bir siire¢ gecirmesidir.

Saglik insanlarin kendi potansiyellerini ortaya ¢ikarmak ve yeteneklerini gelistirmek
acisindan 6nemli bir 6l¢tttiir. Saglikli olma durumu dolayl yoldan iyi oldugunun 6l¢iitii
haline gelmektedir (Lustig, 2004, s. 15). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saghk kavramin
1946 yilinda anayasasinda su sekilde tanimlanmistir; “Saglik sadece hastalik ve sakathigin
olmayis1 degil, bedence, ruhga ve sosyal yonden tam iyilik halidir.” Bu tanim yeterli
olmasina ragmen yakin zaman icinde “sosyal ve ekonomik olarak tiretici bir yasam
siirebilme” de eklenmistir (Kesgin ve Topuzoglu, 2006, s. 47).

insanlik yasami, varolusundan bu yana hayatta kalmak i¢cin miicadele vermektedir. Var
olan bir¢ok ama¢ yaninda en temeli, insanlarin saglikh bir sekilde hayatini stirdiirmeyi
saglamasidir (Sophia, 2002, s. 4). Bu durumda yola ¢ikarak bireyler, toplumlar, politika
uygulayicilar saghk kavramini en o6nemli glindemi olarak tutmaya c¢alismaktadir.
Guntimiizde saglik olgusunu incelerken ise iki alt baslik karsimiza ¢ikmaktadir. Bunlardan
ilki saglik hizmetleri iken ikincisi saglik harcamalaridir.

Saglik hizmetleri bir tlkenin sosyal ve ekonomik ac¢idan kalkinmasini saglayan en
onemli gostergelerinden biri olarak ifade edilmektedir. Saglik hizmetleri yalnizca
bireylerin yasam kosullarim1 yiikseltmeyi degil, bireylerin hastalanmasi durumunda
finansmani ve dolayisiyla tedaviyi de saglamak seklinde ifade edilebilir. Kiiresellesen
diinya, insanlarin hem 6zel saglik hizmetlerine hem de kamu saglik hizmetlerine olan
talebini arttirmaktadir (Oztiirk ve Ugan, 2017, s. 140-141).

Devletler artan bu talebi en iyi sekilde yonetebilmek icin saglik alaninda cesitli
reformlar yapmak durumunda kalmislardir. Saglik icin yapilan reformlarda dort
unsurdan bahsedilebilir. Bu unsurlardan ilki; tilkelerin saglik hizmetleri icin, tilkeye has
politika olusturma zorunlulugudur. Her iilke kendine 06zgii bir saglhik politikasi
diizenlemekte ve buna uygun yaklasimlarini diizenlemektedir. Bu durum iilkeler
acisindan zorlu bir stireci ifade etse de talebi yonetirken 6nemli bir rol oynamaktadir.
ikinci olarak, bireylerin hem ézel hem de devletten bekledigi yiiksek saghk hizmetleri,
devletin bir¢ok biitce kalemi icerisinde saglik hizmeti alanina yogunlasmasina sebep
olmaktadir. Bu unsurlardan tgilinciisii, artan talep sonucunda, hiikiimetlerin saglk
hizmetleri i¢in ayirdig1 6deme miktarini arttirmasi bunun sonucunda devletlerin harcama
kalemleri arasinda pay dagilimini yaparken zorlanmasi. Doérdiincii ve sonuncu olan itici
unsur ise, tarih boyunca saglik hizmetinin klasik yaklasimina duyulan giivensizlik ve
stiphecilik sorunu ve buna ¢6ziim liretme olgusu olarak ifade edilebilir (Saglik Bakanhgi,
2010, s. 10).

Saglik Harcamalari ise, toplumdaki bireylerin saghigini korumak ve sagliklari ile ilgili
problem olustugunda ¢6ziim liretmek amaci ile yapilan tiim harcamalar seklinde ifade
edilebilir (Cadirc1 ve Giines, 2022, s. 31). Kaliteli saglik hizmetleri i¢in yiiksek oranda
saglik harcamalarina ihtiya¢ duyulmakta ve saglik ihtiyaclarina yonelik tiim harcamalari
saglik harcamalar1 olarak nitelendirilmektedir (Kizilgelik, 1996, s. 147). Saghk
harcamalarinin olusturacagi sonug, ekonomiler i¢in olduk¢a 6nemli bir konumda oldugu
gorilmektedir. Buradan hareketle saglik harcamalarinin temelde hangi belirleyicilerden
etkilendigi tespit edilip, uygun politika onerileri gelistirmenin olduk¢a 6nemli hale geldigi
gorilmektedir. Bu baglamda ekonominin en temel gostergesi denildigi zaman ilk akla
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gelen ekonomik biiylime olgusunu ifade edilen Gayri safi Yurt i¢i Hasila (GSYH) ile ifade
etmek miimkiindiir. ikili arasindaki iliskinin analizi mevcut tiim politikalar agisindan
onemlidir (Oztiirk ve Ugan, 2017, s. 139-152).

Ekonomik biiylimenin yaninda giinimiizde oldukg¢a buyiik 6neme sahip bir diger
kavram siirdiriilebilir kalkinma olgusudur. Bu durumda en temel gostergelerden biri
olarak emisyon oranlarinin azaltilmasi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Mevcut saglik
harcamalari ile emisyon oranlarn iliskisi uygun cevre politikalar1 a¢isindan da uygun
olacaktir.

Cevresel bozunum ag¢isindan karbon emisyonu, karbondioksitin (COz) atmosfere
yayllmasindan ortaya ¢ikmaktadir. DSO, kiiresel CO2 emisyonlarinin %18'inin enerji ve
konut sektorii tarafindan kullanilan yakita atfedildigini savunmaktadir. Sera gazi
emisyonlarinin artmasi ¢evre ve insan sagligi icin ciddi bir tehlikedir. Yenilenebilir
enerjilerin (glines, riizgar, jeotermal, biyogaz vb.) liretilmesi i¢in yaygin olarak temiz
teknolojiler kullanilmasi gerekmektedir. 2010-2020 aras1 donem, temiz teknolojiler
kullanildig1 zaman emisyonlarini yaklasik 0,4 ila 0,9 milyar ton CO2 emisyonu ile 6nemli
Olctide azaltabilecegi tahmin edilmektedir (Apergis, Jebli, ve Youssef, 2018, s. 1011).

Karbondioksitin dogal yollardan ortaya ¢ikmasi ve dogada insanlarin, hayvanlarin
bitkilerin solunumu sonucu dolasmasi ¢evresel agidan sikint1 olusturmaktadir. Atmosfer
acisindan tehlike olusturmasini saglayan ise, fosil yakitlarin yanma sonucu oksijen ile
birlesmesi COz gibi zararli bir gaz1 ortaya ¢ikarmasidir. CO2 emisyonuna neden olan
etmenler, hizli artan niifus, sanayilesme potansiyelinde artis, kiiresel enerji arzinin
artmasi, dogal ekosistemin bozulmasi ve kentlesme, sera gazlarinin bilingsiz ve kontrol
olmadan salinmasi ve ¢evre bilincinin gelismemesi seklinde ifade edilebilir (Incitas, 2022,
s. 1-4). Bu durumda giinlimiiz diinyasinin en temel ve tartismali konularindan biri olan
cevresel bozulma ve stirdirtlebilir kalkinma olgusunun, siirdiiriilebilir saglik hizmetleri
ile ortiisiip ortiismedigi arastirilarak, uygun oneriler ile ilgili kalkinma planlar1 ya da
gelecek enerji vizyonlarina katki saglamasi beklenmektedir.

Cevresel ve ekonomik faktorlerin yaninda saghk harcamalarinin en o6nemli
ayaklarindan birini sosyo-kiiltiirel faktorler olusturmaktadir. Bu kapsamdan yola ¢ikarak
bir toplumun saglik seviyesini etkileyen faktorleri bebek ve ¢ocuk 6liim oranlari, ortalama
hayat stiresi, saglik sistemine iliskin gostergeler, 6liim sebepleri ve hastalik tiirleri olarak
ifade edilmektedir (Karagiil, 2002). Bunlarin en 6nemli olanlarindan bebek 6liim orany,
kalkinma gostergelerinin icerisinde yer almaktadir ve gelismislik diizeyi agisindan da
oldukca 6nemlidir. Saglik duzeyini ve bu baglamdaki saglik hizmetlerini degerlendirmek
icin bebek 6liimleri en 6nemli 6l¢iit konumundadir (DPT, 2006, s. 201). Bebek 6liim orani
ile saglik harcamalari arasindaki iliskinin yonii ayni1 zamanda, uygun ekonomik ¢ikarimlar
yapilmasina da olanak tanimasi a¢isindan 6nemlidir.

Calismada kisaca deginilen bu olgular degerlendirildiginde saghk olgusunun
incelenmesi, ekonomik, c¢evresel ve sosyo-kiltiirel aktorlerle arasindaki iliskinin
arastirilmasi 6nem arz etmektedir. Saghkl yasamin en 6nemli unsurlarindan biri olan
tilkelerin, toplumdaki bireylerin yasam standartlarinm iyilestirmek ve gelistirmek icin
politika gelistirmesidir (Tiiyltioglu ve Tekin, 2009, s. 2). Bu baglamdan hareketle yukarida
detaylica saglik, saghk harcamalar1 kavramlar: ve iliskide oldugu ekonomik ve sosyal
degiskenler ifade edilmistir. Agik¢a goriilmektedir ki saglik harcamalarina uygun politika
onerilerinin getirilmesi artik zaruridir. Harcama kalemlerinin tahsisi, bliylimenin hangi
yonde etkilenecegi cevresel politikalar a¢gisindan icinde bulunan durum ve son olarak
bebek 6liim orani ve aralarindaki iliskinin varlig1 ve yoniiniin tespit edilip, ilgili literatiire
kazandirmak énem arz etmektedir. Ozellikle calismanin devaminda sunulacak literatiirde
degiskenler arasinda ikili olarak sonuclar elde edilse de bir arada iliskinin incelendigi bir
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calisma bulunmamaktadir. Bu baglamda ilgili alan yazinina katki saglamasi
beklenmektedir. Calismanin devaminda ilk olarak konu ile alakali literatiir incelenmistir.
Sonrasinda veri seti ve ampirik analizler ve bulgular sunulacaktir. Son olarak sonucg ve
politika onerileri verilecektir.

1. Literatiir Ozeti

Saghk harcamalarina ait literatiir oldukca genistir. Ulkeler acisindan temel
gostergelerden biri olan ve harcama kalemlerinde 6nemli bir yer tutan saglik harcamalar
ile ¢esitli ekonomik ve sosyal gostergeler arasindaki iliski zaman serisi seklinde ya da
coklu tlke gruplar icin panel veri yontemleri seklinde siklikla sinanmistir.. Mevcut
calismalara kisaca deginilecek olursa, ilgili literatiir su sekilde sunulacaktir.

Apergis, Jebli ve Youssef (2018), 1995-2011 yillar1 arasinda 42 Sahra alti Afrika
tilkesinde saglik gostergesi olarak kisi basina CO2 emisyonlari, kisi basina reel GSYH,
yenilenebilir enerji tiiketimi ve saghk harcamalar1 arasindaki baglantiy1 veri analizi
araciligl ile arastirmislardir. Ampirik sonuglar, degiskenler arasinda uzun vadeli bir
iliskiyi desteklemektedir. Kisa dénemde, Granger nedensellik sonuglar1 reel GSYH'den
CO2 emisyonlarina, yenilenebilir enerji tiiketimine ve saglik harcamalarina uzanan tek
yonli nedensellik varligin1 gostermektedir. Ayrica yenilenebilir enerji tiiketimi ile CO2
emisyonlar1 arasinda ¢ift yonli nedenselligin varligin1 ortaya koymaktadir. Uzun
donemde yenilenebilir enerji tiiketiminden saglik harcamalarina dogru tek yonlu, saglik
harcamalari ile CO2 emisyonlari arasinda ise ¢ift yonlii bir nedensellik iligkisi vardir. Uzun
vadeli esneklik tahminleri ise, hem yenilenebilir enerji tiikketiminin hem de saghk
harcamalarinin karbon emisyonlarinin azaltilmasina katkida bulundugunu, gercek
GSYH'nin ise emisyonlarin artmasina neden oldugunu belgelemistir. Elde edilen
sonuglara gore olusturulan politikalar, tilkelerin ekonomik biiytimelerini siirdiirmelerini
ve yenilenebilir enerji kaynaklarindaki bol zenginliklerinden yararlanmalarini,
vatandaslarinin saglik kosullarini iyilestirmelerini ve iklim degisikligi ile miicadele
etmelerini saglayacak saglik ve yenilenebilir enerji projelerine yatirim yapmalarini
onermektedir.

Chaabouni, Zghidi ve Mbrek (2016), 1995 ve 2013 yillar1 arasinda 51 iilkeyi baz alarak
COz emisyonlari ile saglik harcamalar1 arasindaki nedensellik incelenmistir. Analiz diisiik
gelir grubu: diisiik gelir grubu, alt orta gelir grubu ve lst orta gelir seklinde li¢ grupta
incelenmektedir. Ampirik sonuclara gore, CO2 emisyonlari ile ekonomik biliytiime arasinda
cift yonli nedensellik iliskisi tespit edilmistir. Ayrica sagligin ekonomik biiyiimede 6nemli
bir rol oynadig1 ve cevresel kalitedeki artan bozulma tlzerindeki etkisini sinirladigi
bulunmustur.

Omri, vd. (2022), 2000-2018 yilin1 kapsayan ¢alismada Suudi Arabistan i¢in, CO:2
emisyonlarini azaltarak saglik ciktilarini iyilestirmede saghk harcamalar1 ve Ar-Ge'nin
etkinligini incelenmistir. Calismanin sonucunda Dinamik en kiiciik kareler (Dynamic
ordinary least square, DOLS) teknigiyle saglik ve Ar-Ge harcamalarinin bebek 6liimlerini
azalttigini ve yasam beklentisini artirdigini; saghk ve Ar-Ge harcamalary, CO:2
emisyonlarini azaltarak saglik sonuglarini iyilestirme etkisine sahiptir. Boylelikle, saglik
ve Ar-Ge harcamalarinin saglik sonuglari iizerinde hem dogrudan hem de dolayl etkileri
bulunmaktadir.

Oztiirk ve Ucan (2017), 2000-2014 yillar arasinda Tiirkiye’deki saglik harcamalar ve
biiylime arasindaki iliskiyi Johansen es biitiinlesme testi ve VAR analizi kullanilarak
incelemistir. Elde edilen bulgulara gore, kisa donemde saghk harcamalar1 azalirken kisi
basina reel GSYH'nin kiiciik de olsa arttign gozlemlenmistir. Bu durumda saghk
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harcamalari ile toplumsal refah diizeyi ve ekonomik biiytime arasinda hem dogrudan hem
de dolayl bir iliskinin varligindan s6z edilebilecegi ifade edilmistir.

Tlylioglu ve Tekin (2019), 2003 yil1icin 176 lilkenin gelir dilizeyi ve saglik harcamalar
icin beklenen yasam siiresi ve bebek 6lim oram tuzerindeki etkileri ¢oklu regresyon
analizi ile incelenmistir. Yapilan analiz sonucunda beklenen yasam siiresi ve bebek 6liim
orani uzerinde saglik harcamalarinin gelir diizeyine gore etkisi daha yiiksektir. Yalmzca
gelir diizeyinin arttirilmasina giivenilmeyecegi kanisina varilmigtir.

Wang, vd. (2019), 1995-2017 yillar1 arasinda Pakistan’da ki CO2 emisyonu, saghk
harcamalari ve biiylime arasindaki iliskiyi ARDL testini kullanarak analiz etmistir. Elde
edilen bulgulara gore, Pakistan'da saglik harcamalari, CO2 emisyonlar1 ve ekonomik
biiyime arasindaki kisa vadeli nedensellik iliskinin yani sira, saglik harcamalari ile CO2
emisyonlar1 arasinda ¢ift yonlii Granger nedensellik iliskisi bulunmustur. Ayrica CO2
emisyonlar1 olmak iizere Kkirliligin kontroliine yonelik ve ekonomik biiyimeden 6diin
vermeden saglik harcamalar1 yapilmasi vurgulanmistir.

ilgili literatiire ait caligmalar genis bir kapsam araliginda olsa da mevcut ¢alismay1
benzerlerinden ayiran temel olgu, belirleyici faktorleri analiz ederken sadece biiyiime ya
da cevre kapsaminda degerlendirmeye yer vermeyerek, hepsini bir arada incelemesidir.
Ayrica calismanin devaminda ifade edilecek esbiitiinlesme tahmincileri aracilifiyla
sinama yapilmasi, ilgili literatiirden ayrilmasini saglamaktadir. Calisma hem saglik hem
de iktisat alanina kaynaklik edecek bilgiler tasimakta ve ilgili alan icinde gilincel bilgiler
iceren bir ¢alisma niteligini tasimaktadir. Calismanin sonucunda elde edilen bulgularin
mevcut literatiire 6nemli bir katki saglayacag distintilmektedir.

2. Model, Veri Seti ve Yontem

Calismada yirmi OECD tlkesi! i¢in saglik harcamalarinin, ekonomik, sosyo-kiiltiirel ve
cevresel acidan belirleyicileri 2000-2019 tarihleriz aralifinda panel veri analiz
yontemiyle incelenmistir. Saglik harcamalarinin (HE) bagimh degisken oldugu model
olusturulurken, ekonomik ac¢idan kisi basina diisen GSYH (GDP) sosyo-kiiltiirel agidan
bebek 6liim oran1 (Mortality) ve cevre belirleyicisi olarak karbondioksit emisyonu (CO2)
degiskenleri kullanilmistir. Degiskenler diinya kalkinma gostergeleri veri tabanindan elde
edilmistir. Calismada incelenecek olan model asagidaki sekilde olusturulmustur;

PHE = f(PGDP,PMortality, PCO,) (D

Esitlik 1’deki denklem literatiirdeki diger calismalar g6z oniline alinarak dogal
logaritmalar1 alinarak modele dahil edilmistir. Bu durumda olusan yeni denklem Esitlik
2’de gosterilmistir;

InHE; = a; + p1;InCO;,,, + Byilngdp; + Bailnmortality, + & (2)

Denklemde t=1,....., T olmak iizere ¢alisma aralig1 olan 2000-2019 d6énemini, i=1....... N
olmak tizere calismadaki kesit sayisini gostermektedir. €;; hata terimini ifade etmektedir.

Calismada ilk olarak kesitler arasindaki yatay kesit bagimhiligi arastirilacaktir. Bu
baglamda uygulanacak testler LM (BP,1980), CD;,, (Pesaran, 2004), CD (Pesaran, 2004)
ve LMgy4; (PUY, 2008)'dir. Yatay kesit bagimlihgr analizi gergeklestirildikten sonra
duraganlik seviyelerinin belirlenmesi icin, Peseran (2007) tarafindan gelistirilen CADF
birim kok testi uygulanacaktir. Elde edilen bulgulara gore calismanin devaminda
Westerlund ve Edgerton (2007) tarafindan McCoskey ve Kao (1998)'nin gelistirdigi ve

! Avusturya, Belgika, Sili, Kolombiya, Kosta Rika, Danimarka, Finlandiya, Fransa, Almanya, Macaristan, izlanda, italya, Meksika, Hollanda,
Polonya, Slovenya, Isveg, Tiirkiye, Birlesik Krallik, Amerika Birlesik Devletleri
2 [1gili degiskenlere ait veri setleri sinirhilik olarak belirlenmistir.
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yatay kesit bagimliligini icermeyen LM test istatistiginin yatay kesit bagimliligini icermesi
seklinde revize ettigi esbiitiinlesme testi uygulanacaktir ilgili test prosediiri;

N T
1 ~NT2 2
LMy = Wz Z @;” bt (3)
i=1t=1
Seklindedir. Burada S, hata teriminin kismi toplamlar siirecini ve @, ise uzun dénem

varyansi ifade etmektedir. Bir sonraki asamada ilgili esbiitiinlesme varlhigi altinda
esbiitiinlesme katsayilarindan Peseran (2006) ortak iliskili etkiler (common correlated
effects, ve Eberhardt ve Bond (2009) tarafindan gelistirilen genisletilmis ortalama grup
(Augmented Mean Group, AMG) testleri kullanilacaktir.

3. Ampirik Analiz ve Bulgularin Yorumlanmasi

Yukarida ¢alisamaya ait metodolojik altyapisi sunulan testlerin uygulama sonuglari
sunulmaktadir. Ilk olarak Tablo 1'de yatay kesit bagimliigi ve homojenlik sinamasi
sonuclar1 sunulmustur.

Tablo 1. Yatay Kesit Bagimlilig1 ve Homojenlik Testi

Regresyon Modeli:

InHE;; = a; + py;InCO;,,, + Boilngdp; + Bailnmortality;, + € [statistik p-value
Yatay-kesit bagimlilif testi:

LM (BP,1980) 246.852%** 0.003
CD,,, (Pesaran, 2004) 2.916%* 0.002
CD (Pesaran, 2004) 2.273%* 0.012
L|\/|adj (PUY, 2008) 3.267*** 0.001

Not: *** ** ye * rakamlari sirasiyla % 1,% 5 ve % 10 seviyelerini gostermektedir.

Kesitler arasinda yatay bagimhiligin var olup olmadiginin sinanmast i¢in, LM (BP,1980),
CDyy, (Pesaran, 2004), CD (Pesaran, 2004) ve LM, (PUY, 2008) testleri uygulanmistir.
Dort testinde bos hipotezi “yatay kesit bagimlilig1 yoktur” seklinde iken, alternatif hipotez
yatay kesit bagimlilig1 vardir seklindedir. Elde edilen sonuclar géstermektedir ki, tiim
testler icin bos hipotez reddedilerek, alternatif hipotez kabul edilmistir.

Elde edilen sonuglar dahilinde ¢alismanin devaminda ikinci nesil testler
uygulanacaktir. Calismanin devaminda ilk olarak degiskenlerin duraganlik analizi
Peseran (2007) tarafindan gelistirilen CADF birim kok testi ile sinanacaktir ardindan
degiskenlerin uzun donemde bir arada hareket edip etmedigini tespit etmek icin
esbiitiinlesme sinamasi LM testi ile saglanacaktir. Birim kok testine ait sonuglar Tablo
2’de sunulacaktir.

Tablo 2. CADF Birim Kok Testi Sonuglari

Diizey Birinci Fark
Sabit Sabit ve Trend Sabit Sabit ve Trend
HE Lags| CADF-Test stat | Lags | CADF-Teststat | | Lags | CADF-Test stat | Lags | CADF-Test stat
Avusturya | 1 -2.871 1 -3.070 2 -2.124 2 -1.892
Belcika 1 -3.125 1 -2.898 1 -3.507** 1 -3.202
Sili 1 -2.599 1 -2.331 1 -3.691** 1 -3.738*
Kolombiya | 1 -2.800 1 -2.619 2 -2.437 2 -2.857
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Kosta Rika | 1 -2.878 1 -2.482 1 -2.939 1 -3.208
Danimarka | 2 -1.057 1 -2.650 1 -4.722%** 1 -4.770
Finlandiya | 1 -1.756 1 -1.692 1 -2.519 1 -2.813
Fransa | 1 -3.920%* 1 -3.774* 1 -4 46455+ 1 -4.354
Almanya | 1 -2.586 1 -2.988 1 4,127+ 1 -3.943
Macaristan | 1 -2.490 1 -3.199 2 -2.990 2 -1.560
izlanda | 1 -2.156 1 -2.373 1 -2.888 1 -2.803
italya | 2 -2.166 2 -1.851 2 -2.783 2 -2.620
Meksika | 1 -1.831 1 -1.818 1 -2.348 1 -2.415
Hollanda | 1 -1.929 1 -4.529%* 1 -6.490%*+ 1 -6.206
Polonya | 1 -2.247 1 -1.744 1 -3.452% 1 -3.295
Slovenya | 2 -2.404 2 -3.453 2 -4.826%*+ 2 -4.327
isvec 1 -2.575 1 -2.955 1 -3.462%* 1 -3.316
Tirkiye | 1 -0.870 1 -1.412 1 -1.655 1 -2.381
i‘;ﬁ‘é‘ 1 -3.322* 1 -3.137 1 -4.301** 1 -4.057
ABD. | 1 -2.649 1 -3.006 1 -2.698 1 -2.162
Panel -2.412%%+ -2.699* -3.421%% -3.206%**
Coz
Avusturya | 1 -2.145 1 -1.395 1 -1.910 1 -1.880
Belcika | 2 -0.637 1 -1.700 1 -2.871 1 -4,095**
Sili 1 1.120 1 -0.714 1 -2.553 1 -2.426
Kolombiya | 1 -2.063 1 -1.504 2 -1.583 2 -1.563
Kosta Rika | 1 0.482 1 -2.075 1 -2.481 1 -2.326
Danimarka | 1 -2.625 1 -3.760* 1 -5.517*** 1 -5.398***
Finlandiya | 1 -4,007** 1 -4.055%* 1 -4.791%%+ 1 -4.537**
Fransa | 1 -1.508 1 -2.925 1 -4.800%** 1 -5.382%+*
Almanya | 2 -1.429 1 -0.138 1 -0.768 1 -0.862
Macaristan | 1 -0.455 1 -0.381 1 -1.644 1 -2.596
izlanda 1 -1.710 1 -2.350 1 -2.650 1 -2.606
italya 1 -1.707 1 -1.337 1 -3.834* 1 -4.338**
Meksika | 2 -0.216 1 -1.045 1 -2.840 1 -4.008**
Hollanda | 1 -2.344 1 -2.880 1 -3.073* 1 -3.000
Polonya | 1 -3.396%* 1 -5.388%** 1 -4.072%* 1 -3.351
Slovenya | 1 -1.465 1 -2.735 1 -4.154% 1 -4.361
isvec 1 -0.205 1 -3.441 1 -2.679 1 -2.610
Tirkiye | 1 -0.794 1 -2.551 2 -2.291 2 -1.844
i‘;}jﬁﬁ‘ 2 -1.860 2 -1.886 1 -3.194* 1 -2.287
ABD. | 1 -2.051 1 -2.741 1 -4.298** 1 -4.291**
Panel -1.451 -2.200 -3.100%** -3.188***
gdp
Avusturya | 1 -0.848 1 -1.279 1 -1.418 -1.047
Belcika | 1 -1.365 1 -3.591* 1 -2.784 -2.391
Sili 1 -0.678 1 -0.323 1 -0.998 -2.065
Kolombiya | 1 -1.243 1 -2.057 1 -1.671 -2.110
Kosta Rika | 1 -1.950 1 1.113 1 -0.804 -0.879
Danimarka | 2 -1.627 2 0.987 2 -0.207 -1.490
Finlandiya | 2 -0.143 1 -2.767 1 -2.273 -1.931
Fransa | 2 1.172 1 0.779 1 -0.906 -2.059
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Almanya | 1 | -3.781% 1 -2.930 1 -2.127 -2.028
Macaristan | 2 -1.296 2 -0.226 2 -0.756 -0.883
izlanda | 2 -2.808 2 -1.727 1 -3.161* -2.979
italya | 2 -0.650 2 -0.151 2 -0.439 -0.884
Meksika | 2 -2.226 2 -3.654* 1 -2.130 -0.634
Hollanda | 2 -1.087 2 -4.402%* 1 -1.886 -1.836
Polonya | 1 -2.841 1 -2.143 1 -1.929 -1.839
Slovenya | 2 -0.641 2 -4.215* 1 -2.555 -2.298
isvee | 2 -1.456 2 -1.224 2 -2.524 -3.416
Tiirkiye | 2 0.167 2 -1.288 2 -0.968 -1.178
Bé;;?ﬁﬁ‘ 2 | -4.238% 2 -2.486 2 2417 -3.258
ABD. | 1 -0.890 2 -0.088 1 -0.748 -0.829
Panel -1.421 -1.584 -1.635 -1.802
mortality
Avusturya | 1 -2.776 1 -1.330 1 -2.140 1 -2.191
Belgika | 1 0.263 1 -1.826 1 -2.859 1 -2.759
sili 1 -0.436 1 -2.124 1 -2.386 1 -1.054
Kolombiya | 1 -1.844 1 -2.452 1 -2.464 1 -3.535
Kosta Rika | 2 -1.863 2 -2.881 2 -2.448 1 -4.282%*
Danimarka | 1 -1.198 1 -0.637 1 -1.142 1 -1.258
Finlandiya | 1 -1.973 1 -1.171 1 -1.397 1 -1.387
Fransa | 1 -1.186 2 -1.458 2 -1.058 2 -1.855
Almanya | 1 1216 1 -2.272 1 -2.821 1 -2.020
Macaristan | 1 -1.980 1 -2.310 1 -2.177 1 -1.937
izlanda | 1 -2.002 1 -4.181** 1 -4.266** 1 -4.306**
italya | 2 -1.073 2 -1.824 1 -1.164 1 -1.869
Meksika | 1 0.147 2 -3.278 1 -1.811 1 -1.473
Hollanda | 1 -0.489 1 -4.511% 1 -3.030* 1 -3.328
Polonya | 1 -2.044 1 -1.583 1 -1.737 1 -1.624
Slovenya | 1 -3.877** 1 -3.600* 1 -3.342%* 1 -3.382
isveg | 1 1516 1 -1.865 1 -3.119* 1 -3.289
Tiirkiye | 2 0.909 2 -2.286 2 -2.700 2 2516
?{lﬁiﬁ( 1 -1.011 1 -0.315 1 -1.071 1 -1.695
ABD. |1 -0.981 1 -1.383 1 -1.939 1 -2.450
Panel -1.307 -2.164 -2.254%* -2.410

Notlar: Maksimum gecikme siiresi 2 olarak kabul edilir ve Schwarz Bilgi Kriterlerine gore belirlenir. Sabit model i¢in
CADF test istatistikleri degerleri su sekildedir; -4.32 (% 1), -3.42 (%5) ve -3.01(%10) (Pesaran 2007, tablo I (b), s: 275);
sabit ve trend modeli i¢in -4.96 (% 1), -4.00 (%5) ve -3.55 (%10) (Pesaran 2007, tablo I (c), s: 276). Sabit model i¢in
panel istatistikleri kritik degerler; -2.40 (% 1), -2.21 (%5) ve -2.10 (%10) (Pesaran 2007, tablo II (b), s: 280); sabit ve
trend modeli i¢in -2.92 (% 1), -2.73 (%5) ve -2.63 (%10) (Pesaran 2007, tablo II (c), s: 281). Panel istatistikleri, CADF
istatistiklerinin ortalamasidir. *, ***** sirasiyla %10, %5 ve %1 anlamlilik seviyesinde duraganlig géstermektedir.

Calismada ilk olarak serilerin duraganlhiginin incelenmesi icin birim kok analizi
yapilmistir. Elde edilen sonuclara gore HE degiskeni diizey degerinde duragan iken, CO2
ve Mortality degiskeni birinci farkinda duragandir. Gdp degiskeni ise, hem diizey hem de
birinci farkinda birim kok tasimaktadir. Kesitler agisindan ise duraganlik seviyeleri
Tablo2’de incelenebilir. Calismanin sonraki asamasinda degiskenler arasindaki uzun
donemli iliskinin varliginin sinanmasina imkan taniyan Westerlund ve Edgerton (2007)
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tarafinda gelistirilen LM esbiitiinlesme testi uygulanmistir. Sonuclar Tablo 3’de
sunulmustur.

Tablo 3. LM Bootstrap Esbiitliinlesme Testi Sonuglari

Sabit Sabit ve Trend
Asimptotik  Bootstrap Asimptotik Bootstrap
Test istatistik p-value p-value istatistik p-value p-value
LM bootstrap
LM ; 2.502%** 0.006 1.000 10.930** 0.000 0.999

Notlar: Bootstrap olasilik degerleri 1.000 tekrarli dagilimdan elde edilmistir. Asimptotik olasilik degerleri, standart
normal dagilimdan elde edilmistir. ***, ** ve * rakamlari sirasiyla % 1,% 5 ve % 10 seviyelerini géstermektedir.

Degiskenler arasindaki iliskinin uzun dénemde varligin1 bulmamiza yardim eden
esbiitiinlesme testi icin LM bootstrap uygulanmistir. Testin bos hipotezi esbiitiinlesme
vardir seklinde iken alternatif hipotez esbiitlinlesme yoktur. Kesitler arasinda yatay kesit
bagimliligi varhigi dolayisiyla olasilik degerinden bootstrap degeri dikkate alinmaktadir.
Uygulama sonucunda hem sabit hem de sabit ve trendli modelde degiskenler arasinda
uzun donemli iliski varhigimi ifade eden bos hipotez kabul edilmistir. Degiskenler
arasindaki uzun doénemli iliskinin egbiitiinlesme tahmincileri araciligiyla tespiti ve
bulgularin degerlendirilmesi ¢alismanin son kismini olusturmaktadir. ilgili sonuglar
Tablo 4, Tablo 5 ve Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 4. Bebek Oliim Oranina Ait CCE ve AMG Test Sonuglari

Pesaran (2006) Eberhardt ve Teal (2010)
CCE AMG
Katsay1 t-value Katsay1 t-value
Mortality
Avusturya 3.3515 0.57 0.0259 0.02
Belcika 0.5755 0.10 0.1266 0.03
Sili 10.4654 0.66 5.2655 1.01
Kolombiya 1.8149 0.30 .3305 0.08
Kosta Rika -12.7620%* -1.96 1.5868 0.40
Danimarka 5.5624 0.92 1.1791 0.37
Finlandiya 17.2593 1.53 -2.9194 -0.73
Fransa -8.4619 -1.33 -2.0201 -0.48
Almanya -0.6256 -0.04 24.7271%* 2.25
Macaristan 12.1614** 2.34 3.7192** 1.96
izlanda -30.3070* -1.84 0.2744 0.06
Italya 5.0499 0.77 0.3184 0.14
Meksika 21.7383 1.39 -3.7526** -2.12
Hollanda -7.2147 -0.98 -1.8210 -0.32
Polonya -21.5628 -1.59 -16.3168*** -3.15
Slovenya -23.1718 -1.27 -2.9470 -0.83
Isveg 8.2557 1.04 5.1477 0.89
Tiirkiye 19.287*** 3.57 3.1181 1.38
Birlesik Krallik -6.5054 -0.95 -5.9196** -2.14
A.B.D. 13.0570 1.19 4.6170 0.64
Panel 0.3984 0.12 0.7370 0.44

Notlar: t istatistigi Newey-West degisen varyansin standart hatasini ifade etmektedir. ***, ** ve * rakamlar1 sirasiyla %

1,% 5 ve % 10 seviyelerini gostermektedir.
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Diinya genelinde saglik i¢in yapilmis calismalarda makro gostergeler arasindan en
onemlisi, bebek 6liim oranlar1 olmustur (UNICEF, 1991, s. 115). Bunun en biiyiik sebebi
ise, bireysel saglik harcamalarina ayrilan kisim anne karnindaki ¢ocugu etkilemektedir.
Etkilemesinin sebebi annenin durumunu, sosyal sart1 ve alabildigi saglik hizmetleridir
(UNICEF, 1989, s. 63).

Saglik harcamalar arttirildik¢a tilkedeki bebek 6lim oranlari, asagiya inmektedir.
Nedeni ise, bireylerin ulastigi saghk hizmetlerinin temelinde saglik harcamalarinin
artmasi yatmaktadir. Bu durumda saglik harcamalar ile bebek 6lim oranlar1 arasinda
ters yonli bir iliskiye sebep olmaktadir (Issa ve Ouattara, 2012, s. 24-37).

Elde edilen sonuglara gore panel genel anlamda anlamh ¢ikmasa da yatay kesti
bagimlilig1 dolayisiyla, kesitler i¢i yorumlamada bulunmak miimkiin olmaktadir. CCE ve
AMG testi sonuglarina gore, bebek 6liim oraninda meydana gelen %1°lik bir degisim saglik
harcamalarini Kosta Rika, izlanda, Meksika Polonya ve Birlesik Krallik’da negatif bir
degismeye neden olurken Macaristan, Tiirkiye ve Almanya’da pozitif bir etkiye neden
olmaktadir. Literattirde ikili arasinda negatif yonlii bir iliskinin varlig1 desteklenmektedir.
Bebek 6liim oraninda meydana gelen degisimin 6zellikle anne-bebek saglik harcamalarini
azaldiginin gostermektedir. Pozitif yonli bir iligki varliginda ilk akla gelecek olan olgu
saglik harcamalarinin anne-bebek sagligini iyilestirme disinda kalan kalemlerle
gerceklestigi seklindedir.

Tablo 5. GSYH I¢in CCE ve AMG Test Sonuglari

Pesaran (2006) Eberhardt ve Teal (2010)
CCE AMG
Katsay1 t-value Katsay1 t-value
GDP
Avusturya -0.3724 -0.03 2.6087 0.77
Belcika 31.4219* 1.82 0.2500 0.05
Sili -1.6738 -0.13 3.1882 0.43
Kolombiya 6.9692 0.70 4.5634 1.40
Kosta Rika 16.9889*** 3.67 10.4939** 2.09
Danimarka -7.9889 -0.37 4.3070 0.74
Finlandiya -38.6696** -2.31 -3.6151 -0.63
Fransa -5.0492 -0.12 -11.0076 -1.02
Almanya 13.8922 0.84 13.3445 1.38
Macaristan 2.2907 0.72 7.9181** 2.55
izlanda -9.4274 -0.79 0.6313 0.11
italya 10.3096 1.01 10.5734 1.20
Meksika 0.2571 0.05 -7.9500 -1.57
Hollanda 10.9915 0.81 -1.9894 -0.24
Polonya -15.1163 -1.50 -14.8728*** -2.81
Slovenya -2.6136 -0.28 -3.2559 -0.53
Isvec 1.7003 0.08 8.4006 1.28
Tiirkiye -0.6431 -0.26 3.6245 0.83
Birlesik Krallik -1.7356 -0.27 -3.6025 -1.27
A.B.D. -6.5278 -0.73 -2.4012 -0.65
Panel 0.2501 0.08 1.0604 0.64

Notlar: t istatistigi Newey-West degisen varyansin standart hatasini ifade etmektedir. ***, ** ve * rakamlar
sirasiyla % 1,% 5 ve % 10 seviyelerini gostermektedir.

Bir iilkenin saglik standartlarinin yiiksek veya diisiik olmasi o {iilkenin yasam
standartlarindaki durumunu gostermek icin kullanilan bir gostergedir. GSYH icinde
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sagliga yapilan yatirimlar tekrardan GSYH ytikselmesine sebep vermektedir (Binay, 2020,
s.197).

Bu durum bir dongiiye yol agmaktadir. GSYH'nin saglik harcamalarina aktarilmasi ile
birlikte dongiiye giren durumun sonucunda GSYH'da da artis goriilmektedir. Bu durum
kaynagin saglik harcamalarina aktarilarak tekrardan GSYH verdigi pozitif bir etki
konumundadir (Acar, 2020, s. 636).

Bu baglamda, kesitler bazinda inceleme yapildiginda ekonomik biliylimede meydana
gelen %1’lik bir degisim Belcika, Kosta Rika ve Macaristan’da saglik harcamalarinda
pozitif yonlii bir degisime neden olurken, Finlandiya ve Polonya’da negatiftir. Ikili
arasindaki iliskinin ilgili literatiirde pozitif yonlii olmasi beklenmektedir. Ozellikle beseri
sermayeye yapilan harcamalar bu yo6nli bir iliski varligin1 desteklemektedir. Negatif
yonlii iliskinin ise yeni bir saglik harcamasinda daha ¢ok var olana yatirima katki ya da
harcama kalemleri arasinda saglik harcamasina daha az yer verildigi seklinde ifade
edilebilir.

Tablo 6. CO2 i¢cin CCE ve AMG Test Sonuglari

Pesaran (2006) Eberhardt ve Teal (2010)
CCE AMG
Katsay1 t-value Katsay1 t-value
Co:
Avusturya -0.1801 -0.06 0.5153 0.35
Belcika -4.8133 -1.39 -1.3725 -0.60
Sili 7.5511 0.97 8.1995 1.48
Kolombiya -0.2643 -0.05 -1.6094 -0.69
Kosta Rika -2.6165 -1.20 -5.9194*** -3.00
Danimarka 7.1589* 1.68 -1.1565 -1.15
Finlandiya 7.5495** 2.08 3.8924 1.30
Fransa 44141 0.41 -4.7460 -1.02
Almanya -1.2596 -0.12 -6.3642 -0.91
Macaristan 7.3930** 1.99 1.1569 0.64
izlanda -2.7436 -0.83 -1.4156 -0.47
italya -3.5067 -0.70 -2.8657 -1.01
Meksika -2.6090 -0.45 2.8658 1.20
Hollanda -9.2035 -1.03 3.0386 0.67
Polonya -5.5886 -0.60 3.3188 0.63
Slovenya -2.4629 -0.33 4.9833 1.03
Isvec 5.6123 0.72 1.1478 0.54
Tirkiye -1.1595 -0.58 3.2618 0.86
Birlesik Krallik 1.6801 0.55 1.6776 1.12
A.B.D. -3.7027 -0.69 -7.2136* -1.77
Panel 0.0624 0.06 0.0697 0.08

Notlar: t istatistigi Newey-West degisen varyansin standart hatasini ifade etmektedir. ***, ** ve * rakamlar
sirasiyla % 1,% 5 ve % 10 seviyelerini gostermektedir.

iklim degisikligi, saghg1 6nemli 6l¢iide etkilemektedir. Karbondioksit, cevreyi bozan ve
etkileyen en 6nemli unsurdur (Wang ve digerleri, 2019: 15285-15287).

Bu baglamda CO2 emisyonu insan niifusunun saghgin etkilemektedir. Biiytik riskler
olusturmaktadir. CO2 emisyonu insan saghgim etkiledigi icin dolayl yollardan saglik
harcamalarini da etkilemektedir (Chaabouni ve Saidi, 2016, s. 185). Saglik harcamalar,
CO2 emisyonlarini azaltarak saglik sonuglarini iyilestirebilir. Saglik harcamalarinin CO2
emisyonlarini dogrudan ve dolayh olarak etkilemektedir (Omri, Kahouli, Afi ve Kahia,
2022).
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Son olarak CO2 emisyonunda meydana gelen %1’lik degisimin saglik harcamalar:
tizerindeki etkisine bakilacak olursa, Danimarka, Finlandiya ve Macaristan i¢in pozitif
yonli bir iliski varhigi gosterirken, Kosta Rika ve ABD icin ise negatif gostermektedir.
iliskinin pozitif yénli olusu, emisyonda meydana gelen degisimin yeni bina gibi karbon
ayak izi buyik bir saglik harcamasina neden oldugu belirtilebilir. Tersi durumda ise
ekolojik olarak kirlenmenin saglik harcamalarinda azalisa neden olmasi, harcama
kaleminde sagliga nispeten az yer verildigini gostermektedir.

4. Sonug

Saglikli olmak durumu ge¢misten giinlimiize hemen hemen her donemin en 6nemli
konusudur. Diinya genelinde yasanan bir¢cok salgin acikca gostermistir ki, temel
ekonomik ve sosyal hayatin devam edebilmesi icin en 6nemli unsur saghktir. Saglik
kavrami iceriginde ise, saglik hizmetleri ve saglik harcamalar: iki 6nemli baslik olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Glinlimiizde 6zellikle son donemde yasanan ve etkinligi ile tiim
diinyayi sarsan Covid-19 salgini sagligin 6nemini tekrar diinya giindemine almistir. Saglik
harcamalar1 kavrami bu baglamda son donemde oldukc¢a fazla degisken ile baglantih
olmus ve lzerine bircok calisma yapilan genis bir konudur. Literatiire kaynaklik eden
calismalardan farkli olarak bu ¢alisma saglik harcamalarini ti¢ farkli degisken altinda
incelemektedir. Ekonomik anlamda, GSYH (GDP) oranlar1 dikkate alinmus, kiiltiirel agidan,
bebek 6liim oranlari ve cevresel boyutta ise, CO2 emisyonu ile iligkisi analiz edilmistir.

Calismanin kapsadig1 6rneklem grubu, Tiirkiye'nin de aralarinda bulundugu yirmi
OECD tilkesi i¢in 2005 ve 2020 dénemini kapsamaktadir. Calismada ilk olarak kesiteler
aras1 yatay kesit bagimliligi incelenmistir. Elde edilen sonuglara gore yatay Kkesit
bagimliliginin varligi sonucunda LM bootstrap esbiitiinlesme testi uygulanmistir.
Degiskenlerin uzun donem birlikte hareket etmesini ifade eden esbiitiinlesme analizi,
katsayilar1 tahmin etmeden 6nceki son basamak olmustur. Esbiitiinlesme tahmincileri
(CCE, AMG) araciligiyla ise degiskenlere ait katsay1 tahmini gerceklestirilmistir.

Ampirik analiz sonuglarina gore, ekonomik biiyiime sinamasi yapilirken kullanilan,
GDP degiskeninde meydana gelen %1’lik bir degisim ytuzdesel olarak; Belgika (31.42),
Kosta Rika (16.98) ve Macaristan (7.91) oraninda saglik harcamalarinda degisime neden
olurken, Finlandiya (-38.66) ve Polonya (-15.11) oraninda degistirmektedir. Literatiirde
ikili arasinda beklenen teorik iliski pozitif yonlii bir iligki seklindedir. Burada Finlandiya
ve Polonya’da biiylimede meydana gelen artisin, ilgili kalemlerde saglik harcamalarina
yonelik olmadig1 diisiiniilmektedir. Bu baglamda ekonomik biiyiimede meydana gelen
artisi saglik harcamalarina yonlendirebilmek i¢in, verimliligi yiiksek saglik yatirimlarina
agirlik verilmesi ve saglik harcama politikalarinin degistirilmesi gerektigi soylenebilir.

Calismanin devaminda bebek 6liim oraninda meydana gelen %1’lik bir degisimin
saghk harcamalarin yiizdesel olarak Kosta Rika (-12.76), izlanda (-30.30), Meksika (-
3.75), Polonya (-21.56) ve Birlesik Krallik (-6.50) bir degismeye yol a¢maktadir.
Macaristan (12.16), Turkiye (19.28) ve Almanya (24.72) ise belirtilen oranlarda pozitif
bir etkiye neden olmaktadir. Ikili arasinda ters yonlii bir iliski varhg kalkinma
gostergeleri agisindan 6nemlidir. Bu baglamda pozitif bir etkiye sahip olan tilkeler i¢in
anne-bebek saghginin, saglhk harcamalari icerisinde yer tutmadigl varsayilmaktadir.
Bunun o6zellikle kalkinma da meydana getirecegi etken katki diistintiliince, Macaristan,
Turkiye ve Almanya'nin saghk politikalarinda bebek ile birlikte anne saglhigina 6nem
vermesi ve dogum siireci sonrasinda ikisinin de saglikli bir sekilde taburcu olmasinin
saglanmasi ve takibinin yapilmasi 6énem arz etmektir. Ayrica Macaristan ve Tiirkiye'nin
gelismekte olan bir iilke konumunda olmasi bu oranin pozitif yonli olmasini agiklamaya
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etken olsa da Almanya i¢in durumun, yash niifus ¢oklugu dolayisiyla dis go¢ (isci
konumunda) alinmasi ve takibinin tam olarak gergeklestirilememesine bagh oldugu
diisiintilmektedir.

CO2 emisyonu ve saglik harcamalar iligkisi incelendiginde ise, CO2 de meydana gelen
%1’lik degisimin saghk harcamalari tizerindeKki etkisi, ytizdesel olarak Danimarka (7.15),
Finlandiya (7.54) ve Macaristan (7.39) icin pozitif yonlii iken, Kosta Rika (-2.61) ve ABD
(-3.70)'de ise negatif etki gostermektedir. Ikili arasindaki iliskide CO:z artis1 saghk
harcamalar1 a¢isindan karbon ayak izi fazla, kirlilik orami yiiksek yatirimlar:
gostermektedir. Bu agidan negatif etki saglayabilmesi ise iki kosula baghdir; ilki yesil
saglik hizmetlerine yatirim seklinde iken, ikincisi saglik harcamalarinin tilkeler agisindan
uygulanmamasidir. Glinlimiizde evrilen yeni diizen sonucunda temel gostergelerden biri
olan surduriilebilir kalkinmanin alt basligi olan stirduriilebilir ¢cevrenin saglik alaninda
uygulanmasi oldukca zordur. Saglik harcamalarinin ¢ogu zaman yiiksek kirlilige neden
olmasi (bliylik hastaneler, radyoaktif maddeler, as1 ve atiklari vb.) CO2 emisyonunu daimi
bir siirecte artirmasi ve emisyon artisi sonucunda tekrar saglik hizmetlerine ihtiyag
duyulmasi seklinde bir dongiiye neden olmaktadir. Bu durumdan ¢ikmanin tek ¢ikar yolu
surdiriilebilir ve cevreye duyarlh saglik politikalarina gecilmesidir. Bu durumda tilkelerin
ozellikle geri dontustiiriilebilir saghk trtinleri kullanmasi, verimliligi yiiksek ama
kapladigi alan diisiik uygulamalara gecilmesi, ihtiya¢c durumlari harig saglik hizmetlerinin
her daim kullanilmamasi ve birinci basamak saglik hizmetlerinin aktif kullanilabilir hale
getirilmesi seklinde siralanabilir.

Calismadan elde edilen sonuclar dogrultusunda saglik harcamalarinin arttirilmasi
tilkelerin yararina olacaktir. Genel politika dnerisi olarak ise, iilkeler politikalarini, saglik
harcamalarini arttirarak ve gelistirerek bu durumun tilke agisindan verimli hale gelmesini
miimkin kilmasini saglamalidir. Ayrica, saglik harcamalarina verilen 6nemin ¢evresel
olarak CO2 emisyonunu azaltmasi, daha cevresi saglik harcamalari, ekonomik olarak
biiylimeyi desteklemesi ve siirdiiriilebilir kilmasi ve sosyo-kiiltiirel olarak anne- bebek
Olim oranlarini iyilestirmek tizerine yogunlastirilmalidir. Gelecek ¢calismalarin farkl tilke
ve degisken setleri ile incelenmesi 6nemlidir. Saglik kavraminin her zaman hayatimizda
olacagi durumu dolayisiyla ilgili literatiir her zaman gelisemeye agiktir.

Katki Orani ve Cikar Catismasi Beyani

Calismanin tim asamalar1 yazar(lar) tarafindan tasarlanmis ve esit oranda katki
sunulmustur. Makalede, herhangi bir ¢ikar catismasi1 bulunmamaktadir.

Etik Beyani ve Finansal Destek

Makalede, akademik ve bilimsel etik kurallarina uyulmustur. Makalede herhangi bir
finansal kaynaktan yararlanilmamaistir.
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