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G7 ULKELERINDE iSSiZLiGIN SAGLIK UZERINE ETKISi:
PANEL ESBUTUNLESME YAKLASIMINDAN KANITLAR

Dilek ATILGAN! ®

OZET

Issizlik sosyo-ekonomik sonuglar itibariyle biitiin toplumlarin en onemli sorunlarindan biridir.
Ozellikle issizligin neden oldugu gelir kaybi bireylerin ciddi saghk problemleri yasamalarina yol
agmaktadir. Bu kapsamda issizligin mi sagligr yoksa sagligin mu igsizligi olumsuz yonde etkiledigine dair
son yullarda ¢alismalar artig gostermektedir. Ciinkii saglik hem nitelikli insan kaynagini hem de iilkelerin
kalkinmasim etkileyen onemli bir faktordiir. Calisma, 2000-2021 donemi igin veri varligi durumuna
gore G7 (Almanya, ABD, Ingiltere, Italya, Fransa, Japonya ve Kanada) iilkelerinde issizligin saglik
harcamalarint hangi yonde etkiledigini arastirmayr amaglamaktadir. Bu amag ile igsizlik degiskenine
GSYIH orani ek degisken olarak dahil edilmistir. Analiz yontemi olarak ECM egbiitiinlesme ve AMG
esbiitiinlesme tahminci testleri kullamilmigtir. Elde edilen panel geneli bulgular, issizlikteki %1 lik
bir artigin saglik harcamalarint %0,119 oraminda azaltigr, GSYIH deki %1°lik bir artisin ise saglik
harcamalarint %0,015 oraminda arttirdigr sonucuna ulasilmistir. Ayrica iilke bazli bulgularda issizligin
saglik harcamalarun etkileme durumunun iilkeden iilkeye farklilik gosterdigi belirlenirken, degiskenler
arasinda uzun donemli egbiitiinlesme iliskinin oldugu ortaya konulmugtur.
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THE IMPACT OF UNEMPLOYMENT ON HEALTH IN G7 COUNTRIES:
EVIDENCE FROM PANEL COINTEGRATION APPROACH

ABSTRACT

Unemployment is one of the most important problems of all societies in terms of socio-economic
consequences. In particular, loss of income caused by unemployment causes individuals to experience
serious health problems. In this context, studies on whether unemployment negatively affects health or
health negatively affects unemployment have increased in recent years. Because health is an important
factor that affects both qualified human resources and the development of countries. The study aims to
investigate in which way unemployment affects health expenditures in G7 (Germany, USA, England,
Italy, France, Japan and Canada) countries according to data availability for the period 2000-2021. For
this purpose, the GDP rate was included as an additional variable to the unemployment variable. ECM
cointegration test and AMG cointegration estimator tests were used as analysis methods. The panel-wide
findings obtained indicate that a 1% increase in unemployment reduces health expenditures by 0.119%,
and a 1% increase in GDP increases health expenditures by 0.015%. In addition, country-based findings
indicate that the impact of unemployment on health expenditures varies from country to country, and it
has been revealed that there is a long-term cointegration relationship between the variables.
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EXTENDED SUMMARY
Research Questions & Purpose

This study aims to investigate in what way unemployment affects health expenditures
in G7 (Germany, USA, England, Italy, France, Japan and Canada) countries according to data
availability for the period 2000-2021. Among the many variables affecting health expenditures,
unemployment and economic growth variables were analyzed and the subject was limited.
In addition, accessing health expenditure data for the period 2000-2021 constitutes the main
limitation of the study. For this purpose, the GDP rate was included as an additional variable to
the unemployment variable. The main motivation of the study is the limited number of studies
investigating how unemployment affects health expenditures in G7 countries and the use of
dynamic panel data methods. In addition, it is thought that the results obtained from the select-
ed sample being in the developed country group will provide important information and policy
recommendations to developing countries. The study is expected to contribute to the literature
in this context.

Literature Review

There are studies examining how unemployment affects health expenditures. There are
differences in the meanings of the concept of health in related studies. In studies conducted in
this direction, the concept of health is generally; life expectancy at birth, infant mortality rate
(Gerdtham & Johanneson, 2003: 506); health expenditures, physical/mental diseases, diseases
related to the use of harmful products, mortality rate and number of suicide cases (Magazzino
& Mele, 2011: 63; Zagozdzon et al., 2014: 438; Monseft & Mehrjardi, 2018: 1020). There is a
consensus in the literature that unemployment negatively affects health (Mosca, 2007; Keegan
et al.,2012; Gebel & Vobemer, 2014; Toge, 2016). However, when the studies are classified, it
is seen that there are differences in the variables that define the concept of health.

Methodology

To investigate in which direction unemployment affects health expenditures in G7
countries, cross-sectional dependence, slope homogeneity, unit root test, panel cointegration
and cointegration estimator coefficient analyzes will be carried out. The test is used to deter-
mine whether the changes occurring in one country affect other countries (Agir & Tiirkmen,
2020: 846). Cross-sectional dependence tests include Breusch and Pagan (1980) LM test, CD
and CDLM test Pesaran (2004) and Pesaran et al. (2008) developed LMadj”. While the null
hypothesis for all tests is “there is no cross-sectional dependence”, the alternative hypothesis
is “there is cross-sectional dependence”. Another of the preliminary tests is the homogeneity
test of the slope coefficients and whether the changes in the country affect other countries at
the same level. The presence of cross-sectional dependence and heterogeneity allows the use
of the “PANICCA Unit Root Test proposed by Reese & Westerlund (2016)”, which is one of
the second generation unit root tests. The null hypothesis of the test shows the existence of a
unit root process in the series. The long-term relationship was investigated with the “error cor-
rection model-group (ECM-group)” cointegration test developed by Westerlund (2007). Under
cross-section dependence, it takes into account the “bootstrap probability values” and the het-
erogeneity of the slope coefficient requires interpretation of the “g_tau and g_alpha” results.
Long-term coefficients were estimated using the Augmented Mean Group (AMG) method
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developed by Eberhardt & Bond (2009). The null hypothesis of the test, which takes cross-sec-
tional dependence into account, is based on “the coefficients are statistically insignificant.

Results and Conclusion

In the study where LM cointegration and AMG cointegration estimators were applied,
panel-wide findings indicate that the effects of unemployment and income on health expendi-
tures are statistically significant. In addition, it was found that the increase in unemployment
in Germany, the USA and the UK decreased health expenditures rather than increasing them.
This situation is closely related to the health systems adopted by countries. Because in these
countries, in addition to the adopted health system, private health insurance and out-of-pocket
payments are used to access health services. For health services, it is mandatory to follow the
steps of health institutions and receiving services in secondary and tertiary care systems with-
out the permission of the physician is subject to a fee. Especially considering that the dependent
population and life expectancy at birth are increasing, it is an expected phenomenon that health
expenditures will decrease at the stage when the increase in unemployment and the individual’s
access to health services are limited.

1. Giris

Saglik insanoglunun en temel ve vazgecilmez ihtiyacidir. Yagsam kalitesini yiikseltmesi
ve bu durumun devamlilik saglamasi saglikli olma ile miimkiindiir. Ciinkii saglikli bireyler
daha iyi 6grenebilmekte, yeteneklerini gelistirebilmekte ve verimliliklerini artirarak yiiksek
refah seviyesine ulasabilmektedir (Beylik vd., 2022: 2). Dolayisiyla toplum saglig: iilkelerin
ulagmak istedigi hedefler arasindadir. Bu durumun saglanabilmesi iilke ekonomilerin yeterli
diizeyde saglik harcamalarina kaynak ayirmasina baglidir. Son yillarda iilkelerin saglik sis-
temlerinde yasanan yapisal gelismeler dogusta yasam siiresinin artmasina ve 6liim oranlarinin
azalmasina yol agmigtir. Ancak bu gelismeler saglik harcamalar1 ve saglik maliyetleri iizerinde
bir baski olusturmaktadir (Chaabouni & Abednnadher, 2014: 825; Ecevit vd., 2023: 29962).
Saglik harcamalarindaki artig refah gostergesi ve beseri sermaye yatirimi olarak nitelendirilse
de kamu maliyesi a¢isindan bir maliyet unsuru olarak degerlendirilmektedir (Demir vd., 2023:
15171). Bu nedenle saglik harcamalarin1 etkileyen sosyal, ekonomik ve cevresel gosterge di-
namiklerin incelenmesi 6nemlidir (Ecevit & Cetin, 2016: 84). Bu baglamda literatiirde, saglik
harcamalarini etkileyen degiskenlerin basinda; kisi bast GSYIH, niifus, dogum oran1, dogusta
yasam beklentisi, 6liim orani, egitim diizeyi, kentlesme, enflasyon orani, igsizlik orani ve tek-
nolojik gelismeler gelmektedir (Samadi & Rad, 2013: 64; Ecevit vd., 2018: 319). Calisma,
saglik harcamalarini etkileyen literatiirde cok sayida degisken olmasina ragmen igsizlik iizerine
odaklanmis ve konu sinirlandirilmustir.

110



Uluslararasi Yonetim Iktisat ve fgletme Dergisi, Cilt 20, Sayt 1, 2024, ss. 108-122
International Journal of Management Economics and Business, Vol. 20, No. 1, 2024, pp. 108-122

Issizlik, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde karsilagilan dnemli sosyoekonomik prob-
lemlerden biridir. Beraberinde getirdigi ruhsal, bedensel, ekonomik riskler ve ¢okiintiiler ne-
deniyle igsizlik toplum agisindan tehdit olusturmaktadir (Turgut & Ayhan, 2022: 116). Igsizlik
oranlarimin artmas: bireylerin yeterli diizeyde saglik hizmetlerinden yararlanamamalarina ne-
den olarak toplumsal ¢6ziilmeye kars: giivencesiz hale getirmektedir. Bu kapsamda son yillarda
igsizlik haddinin saglig1 hangi yonde etkiledigine yonelik caligmalar artig gostermektedir. Yapi-
lan ampirik analizlerde issizligin sagli1 olumsuz yonde etkiledigine dair fikir birligi bulunma-
sina (Magazzino & Mele, 2011: 63; Zagozdzon vd., 2014: 438) ragmen; iilkelerin hangi saglik
sistemini benimsedigi de 6nemlilik arz etmektedir. Issizligin saglig1 olumsuz yonde etkiledigi
net bir sekilde ortaya konulmakla birlikte sagliktaki bozulmanin nasil gerceklestigi tam ola-
rak belirlenememistir (Paul & Moser, 2009: 279). Ciinkii igsizligin mi saglig1 olumsuz yonde
etkiledigi yoksa saglifin bozulmasinin mu igsizlik iizerinde etkili oldugu vurgulanamamakta-
dir (Clark & Oswald, 1994: 648). Bu bakimdan aragtirmacilarin iizerinde durdugu ilk durum
ekonomik kriz donemlerinde igverenin galisanlarinin islerine son verebilmesidir. Igverenin bu
durumda kriteri iggiicii verimliligidir. Verimsiz olan bireyler ya saglif1 bozulmus (kronik bir
hastaligin calismay: engelledigi) isgiicli ya da diger bireylere gore katma degeri diisiik olan
bireylerdir (Mckee-Ryan vd., 2005: 53) Ikinci durum isten ¢ikarilan bireylerin yasadigi ekono-
mik, sosyal ve saglik problemleridir. Saglig1 bozulan bireyler saglikli olan bireylere gére daha
fazla saglik hizmeti talebinde bulunacaklardir. Ancak ekonomik giicii zayiflayan bireylerin sag-
lik hizmetlerinden yararlanamama olmak iizerek egitim, beslenme, barinma gibi faaliyetleri de
olumsuz etkilenecektir (Ecevit vd., 2020: 120).

Bu c¢alisma, 2000-2021 doénemi i¢in veri varligi durumuna gére G7 (Almanya, ABD,
Ingiltere, Italya, Fransa, Japonya ve Kanada) iilkelerinde issizligin saglik harcamalarini han-
gi yonde etkiledigini aragtirmayr amaglamaktadir. Saglik harcamalarini etkileyen ¢ok sayida
degisken arasindan igsizlik ve ekonomik biiyiime degiskenleri analize tabi tutularak konu ba-
kimindan simirlandirilmistir. Ayrica saglik harcamalari verilerine 2000-2021 donemi igin ula-
stlmas calismani ana siirliligini olusturmaktadir. Bu amag ile issizlik degiskenine GSYIH
orani ek degisken olarak dahil edilmigtir. G7 iilkelerinde issizligin saglik harcamalarini hangi
yonde etkiledigini arastiran caligmalarinin sinirlt olmasi ve dinamik panel veri yontemlerinin
kullanilmast ¢aligmanin ana motivasyonunu olugturmaktadir. Ayrica se¢ilen 6rnekleminin ge-
lismis tilke grubunda yer almasi elde edilecek sonuclarin gelismekte olan iilkelere 6nemli bil-
giler ve politika Onerileri sunacagi diisiiniilmektedir. Calismanin bu kapsamda literatiire katki
saglamasi beklenmektedir. Analiz yontemi olarak “Westerlund (2007)” tarafindan gelistirilen
ECM esbiitiinlesme testi kullanilmigtir. Bu testi uygulamadan once degiskenlerde ve model-
de yatay kesit bagimliliginin olup olmadig: tespit edilerek egim katsayilariin heterojen mi
homojen mi oldugu belirlenmistir. Daha sonra birim kok siireci Reese & Westerlund (2016)
belirlenerek esbiitiinlesme testi, Westerlund (2007) uygulanmistir. Daha sonra hem panel geneli
hem de kesit i¢in bulgular sunan esbiitiinlesme tahminci katsayilart Eberhardt & Bond (2009)
belirlenmisgtir.

Bu makalenin geri kalani su sekilde organize edilmistir. Boliim 2’de igsizlik ve saglik
arasindaki iligki a¢iklanmaktadir. Boliim 3’te literatiir 6zeti sunulmaktadir. Boliim 4°te bu ¢a-
lismada kullanilan veriler, analiz yontemleri ve bulgular sunulmakta ve raporlanmaktadir. Daha
sonra ilgili konuya dair sonug ve politika onerileri aktarilmaktadir.
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2. Issizlik ve Saghk Arasmdaki Iliski

Ulkelerin ekonomik sorunlari arasinda yer alan issizlik emegin tam olarak istihdam edi-
lememesidir. Igsizlik, toplumda bireysel bir problem olarak goriilmesine ragmen aslinda sosyal
bir problemi tegkil etmektedir (Adak, 2010: 106). Ciinkii igsizlik iiretimde potansiyel bir kayip
olugturarak iiretici ve tiiketici dengesinin bozulmasina yol agmaktadir. Bu durum hem kisisel
gelirin diismesine hem de gelir dagiliminin bozulmasina sebep olmaktadir (Yilmaz vd., 2004:
165-166). iktisat literatiiriinde genel kabul gérmiis olan “Okun yasasina (1962) gore igsizlik
oranindaki her %1°lik artis iilkenin GSYIH’de %2,5” oraninda diisiisii ifade etmektedir (Okun,
1962). Igsizligin gelir ile iligkisinin saglik harcamalarina etkisi 6zellikle saglk sisteminin 6zel
saglik harcamalari ile finanse edilen toplumlarda 6nemli sorunlar1 beraberinde getirmektedir.
Baglica sorunlar arasinda bireylerin saglik hizmetlerine erisiminin saglanamamasi, erken tani
ve tedavi amaciyla muayenelerin yapilamamasi, ilag ddemelerinin 6nemli bir kisminin cepten
harcamalarla karsilanmasi ve kronik hastaliklara bagli 6limlerdeki artiglar yer alabilmektedir
(Moser vd., 1986: 366).

Issizlik ile saglik arasinda literatiirde karsilikl1 bir iliski s6z konusudur. Isini kaybeden
bireyler giiven, iimit ve cesaret gibi 6zsel deger kayb1 yasamaktadir. Igsiz bireylerin gelece-
ge yonelik beklentilerinde timit duygusunun yerini alan karamsarlik bireylerde ciddi saglik
problemlerine yol agmaktadir (Jin vd., 1995: 538 ; Gerdtham & Johannesson, 2003: 515). Bu
durumda olan bireylerin saglik hizmet talepleri diger bireylere gore daha fazla olabilecektir.
Ancak issiz bireylerin saglik hizmetlerine erisimi zorlagacak ve igsizligin siiresinin artmasi aile
fertlerini dezavantajli konuma getirecektir. Cilinkii ekonomik giiciinii kaybeden bireyler saglik
hizmetlerinin yaninda egitim ve barinma gibi temel ihtiyaclarimi karsilama kosullarinin da bo-
zulmast durumu ile karg1 karsiya kalacaklardir (Ecevit vd., 2020: 119).

Ekonomik kriz ve igsizligin arttigi donemlerde bireylerde gelecek kaygisi ve belirsiz-
ligin sebep oldugu endise, yalnizlik ve depresyona bagli mental/zihinsel hastaliklarda artig
goriilmektedir (Norstrom vd., 2014: 3). Saglik durumu bozulan birey ve toplumlarin artmasi
sosyal sorunlarin ve asayis olaylarinin artmasina sebep olarak hiikiimetlerin saglk, yargt ve
asayis yiikiinii de artirmaktadir. Dolayisiyla iilkelerin yonetim sekli igsizligin neden olacagi
problemlerin siddetini belirleyecektir. Sosyal devlet anlayiginin hakim oldugu toplumlarda is-
sizligin neden olacagi sorunlar daha az hissedilecektir. Ciinkii sosyal transferler basta olmak
iizere igsizlik sigortast ve sosyal yardimlar hane halklarinin ekonomik kayiplarini azaltmak-
tadir. Ulkelerin benimsedigi saglik sistemi saglik sigortasi olmayanlar, cocuklar, yaglilar ve
kronik hastaligi olanlarin durumunu da belirlemektedir (Ahn vd., 2004: 2).

Bahsedilen durumlarin yaninda issizligin yol agacagi problemlerin kisiden kisiye fark-
lilik gosterdigi yapilan ampirik calismalarda vurgulanmaktadir. Bu farkliliklar “egitim diizeyi,
sosyo-ekonomik yapi, yas, cinsiyet”, toplumsal ve aile desteginin olup olmamasi ve iilkelerin
benimsedigi saglik sisteminden kaynaklanabilmektedir (Paul & Moser, 2009: 279). Bahsedilen
aciklamalar g6z oniine alindiginda saglik ve igsizlik arasindaki iligkinin aragtirtlmasinin gerek-
liligini ortaya koymaktadir.

3. Literatiir Ozeti

Igsizligin saglik harcamalarini hangi yonde etkiledigini ele alan ¢aligmalar mevcuttur.
flgili caligmalarda saglik kavramini belirten anlamlarda farklilik bulunmaktadir. Bu dogrultuda
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yapilan ¢caligmalarda saglik kavrami genellikle; dogusta yasam siiresi, bebek 6liim orani (Gerd-
tham & Johanneson, 2003: 506); saglik harcamalari, fiziksel/mental hastaliklar, sagliga zararl
iiriin kullanimina bagl hastaliklar, 6liim oran1 ve intihar vaka sayis: (Magazzino & Mele, 2011:
63; Zagozdzon vd., 2014: 438; Monseft & Mehrjardi, 2018: 1020). Literatiirde igsizligin sagli1
olumsuz yonde etkiledigine dair fikir birligi bulunmaktadir (Mosca, 2007; Keegan vd., 2012;
Gebel & Vobemer, 2014; Toge, 2016). Ancak yapilan ¢alismalar siniflandirildiginda, saghk
kavramim belirten degiskenlerde farklilik oldugu gériilmektedir. Tablo 1’de igsizlik ve saglig:
ele alan literatiir 6zeti sunulmaktadir.

Tablo 1: issizlik ve Saghk Literatiir Ozeti

Donem/

Ekonomik

Yazar(lar) Ulke(ler) Yontem Degiskenler Bulgular
Gerdtham Dogusta Yasam Siiresi, P . -
& 1980-1986/  Regresyon Issizlik Orani, Oliim Orant, Ejrﬂ:]]:;e:rltfn?jn?;um
Johanneson Isveg Analizi GSYIH, Egitim Seviyesi, neden olmaktadir
(2003) Gog ve Kentlesme Orant eden o ’
KS; :;g}};kDPiIinecrlagng(lt,oerSOzgqsl Saglik harcamalarini
Mosca ;3981_528%1 / Statik Panel 1000 Kisiye Diigen Yatak iet;lzliiegrgsigf;(elglezn
(2007) oo Veri Analizi  Sayist, 19 Yas Alti Niifus, 80 3*%" ¢ yas
Ulkesi P P alt1 niifus oldugu sonucu
Yas Ustii Niifus ve Igsizlik o
. elde edilmistir.
Orani
.. Saglik harcamasi, GSYIH, GSYIH, issizlik orani,
. Genellestiril- . < . i epies
Magazzino . Issizlik Orani, Hava kirliligi, hastane yatak sayis1 ve
1980-2009/  mis Moment- . o . o
& Mele . . . Oliim Orani, Hastane Yatak  egitim seviyesinin saglik
Italya ler Yontemi . R o o
(2011) Sayisi, Hekim Sayisi, Egitim  harcamalarini etkiledigi
(GMM) - <
Seviyesi ve Bagimlilik Oran1  sonucuna ulagilmigtir.
Saglik harcamalar1
2007-2009/ o P, ile igsizlik arasinda
Keegan vd. AB-27, Statik Panel  Saglik Harcamalan, Issizlik 0o i fle saghik
o . .. Orani ve Kamu kesimi Borg
(2012) Tiirkiye ve Veri Analizi harcamalar1 arasinda
Stoku S
Norveg pozitif yonlii bir iligki
mevcuttur.
Casasnovas 19802010/ " KUstik . o Saglik harcamalanin
. Kareler Saglik Harcamasi, Igsizlik Issizlik oran1 ve gini
& Bori 32 OECD N . .. e
(2014) Ulkesi Yontemi Orani ve Gini Katsayis1 katsayisinin etkiledigi
¢ (EKK) sonucuna ulagilmistir.
Gebel & 1995-2010/  Regresyon Saglik harcamalari, Igsizlik Igsizlik saghk
Vobemer Almanya Analizi ve Istihdam Oram harcamalarini olumsuz
(2014) y yonde etkilemektedir.
Issizligin saglig:
Toge 2008-2011/  Statik Panel Saglik harcamalari, issizlik ~ olumsuz yonde
(2016) AB Ulkeleri  Veri Analizi ve Yas Degiskenleri etkiledigi sonucuna

ulagilmugtir.
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Tablo 1 devam

Dogusta yasam siiresi ile

Dogusta Yagam Beklentisi, igsizlik arasinda negatif,

Gule“ryuz 1960-2015/  Zaman Serisi Dogurganlik Q.r aPl’ Oliim dogurganlik orani, 6liim,
& Kose . .. Orani, Bebek Oliim Oranti, s .
Tiirkiye Analizi P . bebek 6liim ve intihar
(2017) Issizlik Orani ve Intihar ..
Savist” vakalar1 arasinda pozitif
ayis iliski tespit edilmistir.
Monseft & Gf.:nelle§t1”r11"— ) N Issizlik orani d.o.gu§ta
Mehriardi 2002-2010/  mis En Kii¢iik Dogusta Yasam Beklentisi, yasam beklentisi ve
201 8J) 136 Ulke Kareler Yon-  Issizlik ve Enflasyon Oran1  enflasyonu negatif
temi (GLS) yonde etkilemektedir.
VECM “Dogusta Yasam Beklentisi,

. Yaurt Igi Kredilerin GSYTH Degiskenler arasinda
Ecevitvd.  1988-2018 /  Granger .. . e s
(2020) Tiirkive Nedensellik Icindeki Pay1, Tiiketici Fiyat nedensellik iligkisine

y .. Endeksi (Tiife), GSYIH ve rastlanimustir.
Analizi A »
Issizlik Orani

Toda Dogusta yagam
Baskak 19902021/ Yamamoto 20RO L itk sres
(2023) BRICS-T ~ Nedensellik o : SSIZE

Analizi Siiresi arasinda nedensellik

iligkisi bulunmaktadir.

Kaynak: Yazar tarafindan literatiirden yararlanilarak olusturulmustur.

4. Veri Seti, Analiz Yontem ve Bulgular
4.1. Veri Seti

G7' iilkelerinde igsizligin saglik harcamalarini hangi yonde etkiledigini aragtirmay1
amaclayan bu calismada veri varligi durumuna gére 2000-2021 dénemi baz alimmustir. De-
giskenler incelendiginde bagimli degisken kisi bas1 saglik harcamasi (ABD $)’dir. Bagimsiz
degiskenler, igsizlik orani (toplam isgiiciiniin yiizdesi) ve kisi bast GSYIH (ABD $)’dir. Saglik
harcamalari verilerine 2000-2021 doénemi i¢in ulagilmasi ¢aligmanin ana sinirliliginit olustur-
maktadir. Bu kapsamda seriler arasindaki iliskiyi dogrusal olarak (Kar & Agir, 2006: 61) ince-
lemek i¢in logaritmas: alinan Denklem (1)’de gosterilmektedir.

LSHit:(Xi‘f‘ﬁliLISit +ﬁ2iLGRit + &

. (D
(i =....,7) ve (t = 2000,...2021)

Egsitlikte kesit ve zaman boyutu sirastyla i ve t olarak belirtmektedir. LSH degiskeni kisi
bagi saglik harcamasini, LIS degiskeni igsizlik oranini, LGR degiskeni ise kisi bast GSYIH’yi
gostermektedir.

1 Almanya, ABD, Ingiltere, italya, Fransa, Japonya ve Kanada
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4.2. Analiz Yontem ve Bulgular

G7 iilkelerinde igsizligin saglik harcamalarini hangi yonde etkiledigini aragtirmak icin
yatay kesit bagimlilig1, egim homojenligi, birim kok testi, panel egbiitiinlesme ve egbiitiinlesme
tahminci katsayi analizleri gergeklestirilecektir. S6z konusu testler sirali bir sekilde asagida
sunulmaktadir.

4.2.1. Yatay Kesit Bagimlilig1 ve Egim Homojenligi Bulgulari

Esbiitiinlesme ve esbiitiinlesme katsay1 tahminci testlerin yapilabilmesi icin bazi 6n
testlere ihtiya¢ duyulmaktadir. S6z konusu testlerden ilki yatay kesit bagimliliginin varligidir.
Test bir iilkede ortaya cikan degisimlerin diger iilkeleri etkileyip etkilemedigini belirlemek
icin kullanilmaktadir (Agir & Tiirkmen, 2020: 846). Yatay kesit bagimlilig1 testleri arasinda
“Breusch & Pagan (1980) LM testi, CD ve CD, ,, testi Pesaran (2004) ile Pesaran vd. (2008)
‘in gelistirdigi LM, dj” bulunmaktadir. “Breusch & Pagan (1980) N(N-1)/2 serbestlik derecesin-
de asimptotik kikare dagilim1” neticesinde T>N durumunda kullanilmakta ve test prosediirii
Denklem (2)’de sunulmaktadir. CD ve CD, ,, testi Pesaran (2004) Denklem (3) ve (4)’te sunul-
makla birlikte CD testi “T” biiyiik oldugu zaman gegerli iken CD,, testi N ve T” biiylik oldugu
durumda kullanilmaktadir. Pesaran vd. (2008) tarafindan gelistirilen sapmasi diizeltilmis LM, "
testi Denklem (5)’te sunulmakta ve esitlikte k, regresorlerin sayisidir, Py Ve v2ij Pesaran ve
digerleri tarafindan saglanan (7-k) p™, ‘nin sirasiyla ortalamasi ve varyansini belirtmektedir
(Pesaran vd., 2008: 108).

LM= T YN ! ;Vmpizj, ~X2N(N — 1)/2 )

CD= fN(N S I 2 (TP +1) 3)
CD= \/N(N 1) (ZN ' 7l+1pi,- ) X

(T-K)P*ij=t 7y
_ N-1yN hTiy
LMadj - (N(N 1))2 j=i+1 N(0,1) (5)

’VZ Tij

S6z konusu testlerin tiimii icin bos hipotez “yatay kesit bagimlilig1 yoktur” iken, alter-
natif hipotez “yatay kesit bagimlilig1 vardir” oldugu yoniindedir. On testlerinden bir digeri ise
egim katsayilarmin homojenligi testi ve tilkedeki degisimlerinin diger iilkeleri ayni diizeyde
etkileyip etkilemedigini gostermektedir (Ornek & Tiirkmen: 2019: 119). “Pesaran & Yamagata
(2008) tarafindan gelistirilen test (N,T) —ce sifir hipotezi” altinda hata terimi normal dagilimi
ifade etmektedir (Pesaran & Yamagata, 2008: 67-69). Testin prosediirii Denklem (6)’da sunul-
maktadir.

% _ N~15-E(Zi7)
Ba= W (s’ ©
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5\ _ 5 \ _ (2k(T—k-1)
Esitlikte “ortalama E (Zir) = k ve varyans Var(Z;r) = ( T+1 )’a” esittir. Testin bos

hipotezi “egim katsayilar1 homojendir iken, alternatif hipotez egim katsayilar1 heterojendir”

seklindedir. Buna gore Tablo 2’de yatay kesit bagimlilig1 ve e§im homojenligi bulgulart sunul-
maktadir.

Tablo 2: Yatay Kesit Bagimliligi ve Egim Homojenligi Bulgular:

Yatay Kesit Bagimhilhigi

LSH LIS LGR Model
Testler - . - .
Ist-Ols Degeri  Ist-Ols Degeri  Ist-Ols Degeri  Ist-Ols Degeri

45.118" 414117 107.195" 276.192"
CD,,, (BP,1980) (0.002) (0.005) (0.000) (0.000)

3711 3.149" 13.300 39,377
CD,,, (Pesaran, 2004) (0.000) (0.001) (0.000) (0.000)

1.821% 2.146™ -1.986" 16077
CD,,; (Pesaran, 2004) (0.034) 0.016) (0.023) (0.000)

0.267 31417 2997 12,167
LM,,; (PUY, 2008) (0.395) (0.001) (0.001) (0.000)
Egim Homojenligi
Istatistik Degeri Olasilik Degeri

Delta Tilde 8.216™" 0.000
Delta Tilde,,, 9,040 0.000

7, %1 ve T %5, diizeyinde istatistiki anlamliligmi ifade etmekte iken olasilik degerleri parantez igerisinde
gosterilmektedir.

So6z konusu degiskenlerde ve modelde %1 ve %5 anlamlilik diizeyinde yatay kesit ba-
gimliliginin olduguna karar verilmektedir. Buna gore bir iilkede meydana gelen bir degisim
diger iilkeleri de etkilemektedir. Egim homojenligi testine gore ise %1 anlamlilik diizeyinde
kurulan modelin heterojen oldugu ve analize dahil edilen degiskenlerin etkisinin her iilkede
ayni etki olusturmadig1 bulgusuna ulagilmistir.

4.2.2. Birim Kok Testi Bulgular:

Yatay kesit bagimlilig1 ve heterojenligin varlig: ikinci nesil birim kok testlerinden olan
“Reese & Westerlund (2016) tarafindan 6nerilen PANICCA Birim kok testinin” kullanilmasina
olanak saglamaktadir. Testin bog hipotezi serilerde birim kok siirecinin varlifini gostermek-
tedir. Denklem (7), (8) ve (9)’da “sabitli model” i¢in test istatistigi sunulmaktadir (Reese &
Westerlund, 2016: 966-967).

~ +
Pa:mT(pO 1)

2

)
me

(N

£
e,
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~2
P=+VNT(p" - 1) /# tr(é’, é) g— 8)
~2
PSMB_\/N(tr(#éré)—%

\/@ €))
3

Denklem (10), (11) ve (12)’de “sabitli ve trendli modeller” icin ise test istatistikleri
sunulmaktadir.

VNT(p"-1)
Pa_ (10)
(36/5)0¢ae /we
~ 1 A1 a5 WE
Py=VNT (p* — DJW tr(é., e)Eag;g (11)
~2
VN(tr (ng€18)—2E)
PSMB= ”T;é e (12)
g

PANICCA Birim kok testine ait bulgular Tablo 3’te sunulmaktadir.

Tablo 3: PANICCA Birim Kok Test Bulgulari

Birim Kok Testi LSH LIS LGR
Diizey

Sabit Sabit ve Sabit Sabit ve Sabit Sabit ve

Terimli Trendli Terimli Trendli Terimli Trendli

Pa -0.146 4.988 0.017 4.056 -0.037 4472
(0.442) (1.000) (0.507) (1.000) (0.485) (1.000)

-0.136 22.141 0.017 6.531 -0.033 18.308

PANICCA Pb (0.446) (1.000) (0.507) (1.000) 0.487) (1.000)
-0.072 64.013 0.150 5.534 -0.270 53.724

PMSB 0472)  (1.000)  (0.560) (1.000)  (0394)  (1.000)

Bulgular degiskenlerin (LSH, LIS VE LGR) seviyede birim kok icerdigini ve esbiitiin-
lesme testinin uygulanabilecegini belirtmektedir.

117



Dilek ATILGAN

4.2.3. Panel Esbiitiinlesme Testi Bulgular:

Uzun donemli iligki “Westerlund (2007) tarafindan gelistirilen hata diizeltme modeli-
grup (ECM-grup)” esbiitiinlesme testi ile arastirilmistir. Yatay kesit bagimlilig1 altinda “boots-
trap olasilik degerlerini dikkate almakta ve egim katsayinin heterojen olmasi g_tau ile g_alpha”
sonuglarinin yorumlanmasini gerektirmektedir. Test prosediirleri asagida yer almaktadir. “Ko-
sullu hata diizeltme parametreleri her i¢cin EKK” yontemi ile tahmin edilmektedir.

Ayir=8ide + @yipq + AiXip_1 + 29};1 Aij AYip=1 + E;-)i_qi AijAxiemg + & (13)

“Gecikme uzunlugu geleneksel secim kriterlerine gore belirlenmekte” ve ve ’ler elde
edildikten sonra ve asagida gosterildigi gibi hesaplanmaktadir.

A

ZE] =—q; VU Axip -jt é;r ve a; (1)_{‘3—3’1 (14)

Uzun dénem varyans tahmini denklem (15) ve (16)’daki gibi hesaplanmaktadir.

~2 _ 1 oM; j T
Wy = 77 Lj=-m Kl B Mi+1) t=j+1 AyitAyi't‘fJ (1>

Grup ortalama istatistikleri Denklem (16) ve (17)’de sunulmaktadir.

Gr = Z Se(a) N(0,1) 17)
1 Ta;
Ga = 3 XiLs 5 ~NOD) (18)

Testin bos hipotez “esbiitiinlesme yoktur” iken alternatif hipotezi “egbiitiinlesme vardir”
seklindedir (Westerlund, 2007: 721). Bulgular Tablo 4’te sunulmaktadir.

Tablo 4: ECM Esbiitiinlesme Test Sonuclar:

Testler Istatistikler Bootstrap Olasilik Degerleri
g_tau -4.520™" 0.001
g_alpha 0.586™ 0015

K Pl ve *F PS5 diizeyinde istatistiki anlamliligini ifade etmektedir. Bootstrap dongiisii 1000 tekrarlt dagilimdan
elde edilmistir.

Bulgular incelendiginde, g_tau ve g_alpha gore %1 ve %5 anlamlilik diizeyinde redde-
dilmekte ve degiskenler arasinda uzun donemli iligkisinin olduguna karar verilmektedir.
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4.2 4. Panel Esbiitiinlesme Tahminci Katsay1 Bulgular:

Uzun donem katsayilar “Eberhardt & Bond (2009) tarafindan gelistirilen Genisletilmis
Ortalama Grup (Augmented Mean Group (AMG))” yontemi kullanilarak tahmin edilmistir.
“Yatay kesit bagimliligin1 dikkate alan testin bog hipotez katsayilar istatiksel olarak anlamsiz”
iizerine kuruludur (Eberhardt & Bond, 2009: 3). Test prosediirii Denklem (19) ve (20)’de su-
nulmaktadir.

Yie = a; +b'ixi +cit +difiy + e (19)

bayec = N1 X b; (20)

Esitlikte i=1,.. Nve t=1,...T olmak iizere At ile belirtilen zaman kuklasini ifade etmek-
tedir. Bulgular Tablo 5’te sunulmaktadir.

Tablo 5: AMG Katsay1 Tahmin Bulgular1

LSH=f(LIS) LSH=f(LGR)

AMG Katsay1 Std. Hata p-degeri Katsay1 Std. Hata p-degeri

-0.119™ 0.018 0.015 0.956™" 0.034 0.000

Ulke Sonuglari

Almanya -0.079™ 0.025 0.002 0.813™ 0.055 0.000
ABD -0.202" 0.070 0.004 0.908" 0.073 0.000
Ingiltere -0.069 0.071 0.334 1.017° 0.507 0.000
Italya 0.369"" 0.058 0.000 1.043™ 0.025 0.000
Fransa 0.110 0.134 0413 0.989™ 0.044 0.000
Japonya 0.004 0.138 0.975 1.049™ 0.155 0.000
Kanada -0.008 0.076 0.908 0.087 0.025 0.000

CEREE? ol ve “FE” %5, diizeyinde istatistiki anlamlilig gostermektedir.

Panel geneli bulgulara gore issizligin saglik harcamalarini tizerindeki etkisinin istatik-
sel olarak anlamli oldugu bulgusu elde edilmistir. Bu duruma gore issizlikteki %1°lik bir artig
saglk harcamalarmi %0,119 oraninda azaltmaktadir. Ulke bazlh bulgular incelendiginde, Al-
manya, ABD ve Ingiltere’de sirasiyla issizlikteki artig saglik harcamalarin1 %0,079; %0,202;
%0069 azaltmakta iken, Ttalya %0,369 oraninda artirmaktadir

Panel geneli bulgulara gére gelirin saglik harcamalart tizerindeki etkisinin istatiksel ola-
rak anlamli oldugu bulgusu elde edilmistir. Bu duruma goére gelirdeki %1°lik bir artig saglik
harcamalarin1 %0,015 oraninda artirmaktadir. Ulke bazli bulgular incelendiginde, Almanya,
ABD, Ingiltere, Italya, Fransa, Japonya ve Kanada’da sirasiyla gelirdeki artig saglik harcama-
larini, %0,813; %0,908; %1,017; %1,043; %0,989; %1,049 ve %0,087 oraninda artirmaktadir.
Gelirdeki artigin saglik harcamalarimi artirdig: bulgusu, Gerdtham & Johanneson (2003), Ma-
gazzino & Mele (2011) ve Keegan vd. (2012) ¢alismalarinda elde ettikleri sonuglarla tutarlilik
gostermektedir.
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5. Sonug

Makroekonomik hedefler arasinda yer alan igsizlik haddinin sagligi hangi yonde etki-
ledigine yonelik ¢aligmalar yapilmistir. Genel goriis igsizligin saglik harcamalarini arttirdigi
yontindedir. Ancak iilkelerin benimsemis oldugu saglik sistemleri, saglik hizmetlerine tam an-
lamiyla erigim noktasinda 6nemlidir.

Bu c¢aligma, 2000-2021 dénemi i¢in veri varligi durumuna gére G7 (Almanya, ABD,
Ingiltere, Italya, Fransa, Japonya ve Kanada) iilkelerinde igsizligin saglik harcamalarini hangi
yonde etkiledigini aragtirmay1 amaglamaktadir. LM egbiitiinlesme ve AMG esbiitiinlesme tah-
mincisinin uygulandigi ¢caligmada panel geneli bulgular, issizligin ve gelirin saglik harcamala-
11 iizerindeki etkisinin istatiksel olarak anlamli oldugu yoniindedir. Ayrica Almanya, ABD ve
Ingiltere’de igsizlikte artisin saglik harcamalarmi artirmak yerine azalttig1 bulgusu elde edil-
migstir. Bu durum iilkelerin benimsedigi saglik sistemleri ile yakindan ilgidir. Ciinkii s6z konusu
iilkelerde saglik hizmetlerine erigim icin benimsenen saglik sistemine ek olarak 6zel saglik
sigortasi ve cepten yapilan édemeler kullanilmaktadir. Saglik hizmetleri icin saglik kurumla-
r1 basamaklarmin takip edilmesi zorunlulugu bulunmakta ve hekimin izni olmadan ikinci ve
liglincii basamak sistemlerinde hizmet alma durumu iicrete tabi olmaktadir. Ozellikle bagim-
It niifusun ve dogusta yasam beklentisinin arttig1 géz oniine alindiginda, issizlikteki artig ile
bireyin saglik hizmetlerine ulasgimin sinirlandirildigi asamada saglik harcamalarinin azalmasi
beklenen bir olgudur.

Sonug olarak, issizlik bireyin ve toplumun saghgini etkileyen 6nemli bir makroeko-
nomik faktor olmasina ragmen iilkelerin benimsemis oldugu saglik sistemi de bu noktada
onemlilik arz etmektedir. Dogum oraninin azaldigi, dogusta yasam beklentisi ve bagimli niifus
oraninin artiglarinin yasandigi giiniimiizdeki bu durum saglik harcamalar iizerinde baski olus-
turmaktadir. Bu durumda saglik hizmetlerine kolay ulagimin basamak sistemiyle engellendigi
iilkelerde saglikli ve aktif yaglanma politikalar ile kendi kendine bakimin tesvik edilmesi i¢in
gerekli programlar diizenlenmelidir. Aktif yaglanma politikalar1 kapsaminda yash niifus calis-
ma hayatinda daha uzun siire bulunarak tibbi ve sosyal bakim masraflarinin artigini engelleye-
cektir. Boylelikle yagli niifusun saglik durumlari elverdigi siirece ¢aligan yaslilarin da normal
kabul edildigi bir sistem olusturulmalidir. Ayrica gelecege yonelik planlamalarin dogurganlik
orani ve yasam beklentisi gibi diger niifus yaslanma kriterlerini benimseyen bir biiytime mode-
line dahil edilmesi gerekmektedir.

Calisma, saglik harcamalari verisinin 2000 yilindan sonra baglamasi ve 2021 yilina ka-
dar elde edilmesinden dolay1r donem kisit1 icermektedir. Gelecekteki ¢alismalarda tilke kargi-
lagtirmalar1 yapilarak yapisal kirtlmalart dikkate alan dinamik panel veri yontemlerinin kulla-
nilmasinin literatiiriin gelismesine katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Katki Oranm1 Beyani

Makale tek yazarli olup tiim ¢alisma yazar tarafindan yapilmigtir.
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