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OZET: Saglik, bireyler icin refahin kaynagi iken ekonomik biiyiimenin de onemli bir
belirleyicisidir. Beseri sermayenin olusumunda &nemli rol oynayan saglik, bireyin verimliligini
arttirarak ekonomik biiylimeye katki saglamaktadir. Bu ¢alismada saglik harcamalar1 ve ekonomik
biiylime iliskisi 2000-2013 yillarmi kapsayan donemde 54 iist orta gelirli iilke i¢in arastirilmistir. Bu
dogrultuda toplam saglik harcamalarinin yaninda kamu ve 06zel sektdr saglik harcamalarinin
ekonomik biiylime iizerindeki etkisi panel veri analiz yontemi kullanilarak test edilmistir. Elde
edilen bulgulara gore; gerek toplam saglik harcamalarindaki gerekse kamu ve 6zel sektdr saglik
harcamalarmdaki artis, {ist orta gelirli {ilkelerde ekonomik biiylimeyi olumlu yonde etkilemektedir.
Anahtar Kelimeler: Ekonomik Biiyiime, Beseri Sermaye, Saglik Harcamalar1

JELI Kodu: J24; 115; 043

The Relationship between Health Expenditures and Economic Growth in Upper Middle-
Income Countries

ABSTRACT: Health, while the source of welfare for individuals is also an important determinant of
economic growth. Health which plays an important role in the formation of human capital,
contributes to economic growth by increasing the productivity of the individual. In this study, the
relationship between health expenditures and economic growth has been investigated for 54 upper-
middle income countries, in the period covering the years 2000-2013. Accordingly, the impact of
total health expenditure, public and private sector health expenditure on the economic growth was
tested using panel data analysis method. According to the findings; the increase in total health
expenditures, public and private sector health expenditures are affected economic growth positively
in the upper middle-income countries.
Keywords: Economic Growth, Human Capital, Health Expenditures
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1. Giris

Birey veya toplumun sahip oldugu bilgi, beceri, yetenek, saglik durumu ve egitim diizeyi gibi
kavramlar: ifade eden beseri sermaye; i¢sel biiylime teorisyenlerine gore, uzun doénemli bilyiimenin
kaynag olarak goriilmektedir'. Teoriye gore, bu nitelikleri kazanmaya yénelik yapilan yatirimlar
iktisadi faaliyetlerde bireyin iiretkenligini arttirarak ekonomik bilylimeye katkida bulunmaktadir. Bu
dogrultuda beseri sermaye birikimi tilkeler arasi ekonomik biiylime farliliklarinda 6nemli rol
oynamaktadir. Ekonomik biiyiime siirecinde beseri sermayenin rolilne vurgu yapan caligmalarda
egitim ve saglik, beseri sermayeyi olusturan iki temel bilesen olarak kabul edilmektedir.

! ¢sel biiyiime teorileri ile ilgili ayrntili bilgi i¢in bakiniz: Romer (1986), Lucas (1988)
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Lustig (2006: 1)’e gore saglik, sadece hastaligin olmamasi degil ayn1 zamanda bireylerin tiim
yasami boyunca kendi potansiyelini gelistirme kapasitesini ifade etmektedir. Saglikli olmak bir refah
kaynagi ve diinya ¢apinda insanligin en degerli amaclarindan biridir. Saglik, i¢sel degerinin yani sira
bireyler i¢in aragsal degere sahip bir varliktir. Aragsal degere sahip olmasi; sagligin, farkl kanallardan
ekonomik biilyiimeyi etkilemesini ifade etmektedir.

Saglik ve ekonomik biiylime arasindaki iligki ¢esitli kanallardan gerc¢eklesmektedir. Bu
cergevede; daha iyl saglik, c¢alisanlarin verimini arttirarak tretimin daha kisa siirede
gergeklestirilmesine olanak saglar. Diger yandan iyi beslenme ve hastaliklarin az olmasi ozellikle
cocukluk doéneminde bilissel gelisimi desteklerken 6grenme kabiliyetini arttirir. Saglikli ¢ocuklarin
okulda hastalik nedeniyle devamsizligt daha az olmakta ve okuldan daha fazla kazanim
saglamaktadirlar. Saglik boylece 6grenmeyi gelistirerek ekonomik biiyiimenin 6nemli bir belirleyicisi
olan beseri sermayeyi arttirmaktadir. Bunun yaninda saglikli bireyler genellikle daha fazla tasarruf
yapma egilimindedir. Bu sekilde olusan sermaye birikimi yatirimlar1 arttirarak ekonomik bilylimeye
yol agabilmektedir. Benzer sekilde, daha saglikli ya da iyi egitimli i giiciine sahip sirketlerin yatirim
yapma olasilig1 daha yiiksektir. Son olarak saglik, tedavi i¢in yapilan masraflar1 azaltarak finansal
kaynaklarin iiretken faaliyetlere yonlendirilmesine imkan saglar (DSAED, 2010: 2).

Diger taraftan, saglik ve ekonomik biiylime arasinda karsilikli iliski oldugunu savunan
goriisler de mevcuttur. Buna gore, ekonomik biiyime de iki agidan saglik diizeyini arttirabilir:
Birincisi, ekonomik biiyiime kisi basina geliri yiikseltir ve bu artan gelirin bir kism1 daha kaliteli ve
besleyici gida tiiketimine gider. Bu da bireylerin daha saglikli hale gelmesine yol acar. ikincisi;
ekonomik biiylime, teknolojik ilerlemeyi tesvik eder ve bu siirecin bir pargasi olarak tip biliminde
gelismeler yasamir. Sonug olarak bu durum saglik diizeyinin iyilesmesini saglar (Elmi ve Sadeghi,
2012: 88).

Beseri sermayenin en énemli iki bileseni olan egitim ve sagligin ekonomik bilyiime {izerindeki
etkilerini ele alan ¢aligmalar literatiirde yer almakla beraber ¢aligmalarin biiyiik ¢ogunlugunda, beseri
sermayenin egitim boyutuna odaklanildigi, saglik boyutunun ise géz ardi edildigi dikkati ¢gekmektedir.
Bu dogrultuda, ¢alismada sagligin ekonomik biiylime iizerindeki etkisi panel veri analiz yontemi
kullanilarak tist orta gelirli iilkeler i¢in arastirilmigtir. Calismada elde edilen bulgularin, son yillarda
saglik sisteminde yeniden yapilanma siirecinde olan iilkelerde uygulanacak saglik politikalar:
konusunda yol gosterici olmasi amaglanmustir.

Calismanin devam eden béliimleri su sekilde organize edilmistir. Ikinci boliimde saglk ve
ekonomik biiylime iliskisini ele alan literatiir sunulmustur. Veri setinin tanitildig1 {igiincii béliimden
sonra tanimlayici istatistiklere yer verilmistir. Yontem ve analiz sonug¢larinin sunuldugu besinci
boliimii sonug ve degerlendirme kismui takip etmistir.

2. Literatiir

Saglik ve ekonomik biiyiime iliskisini ele alan literatiir incelendiginde hem tek iilke lizerine
odaklanan zaman serisi c¢aligmalarimn hem de birden ¢ok {ilkeyi birlikte ele alan panel veri
caligmalarmin mevcut oldugu goriilmektedir. Bu calismalarda saglik gostergesi olarak; yasam
beklentisi, saglik kurumlarmmin sayisi, saglik kurumlarindaki yatak sayilari, saglik personeli bagina
diisen hasta sayisi, saglik harcamalar1 ve bebek 6liim orami gibi degiskenlerin kullanildigi dikkati
cekmektedir.

Ornegin bu alandaki calismalardan Bhargava vd. (2000), 1965-1990 dénemi verilerini
kullanarak gelismis ve gelismekte olan iilkelerde saglik ile ekonomik bilylime arasindaki iliskiyi
incelemis ve iki degisken arasinda pozitif yonlii bir iligki tespit etmislerdir. Bloom vd. (2003), 1960-
1990 yillar1 arasi donemde saghgin ekonomik biiyiime iizerindeki etkisini 104 {lke igin
incelemislerdir. Saglik gostergesi olarak yasam beklentisinin kullanildigi ¢alismada, sagligin
ekonomik biiyiime iizerinde pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin oldugu tespit edilmistir.
Benzer sekilde Chakraborty (2004), yasam beklentisi ve ekonomik biiyiime iligkisini 1970-1990
yillarint kapsayan donemde 95 iilkeden olusan bir érneklem i¢in incelemistir. Analiz sonug¢lar1 yagam
beklentisindeki artisin ekonomik biiylimeyi pozitif etkiledigini gostermektedir. Chakraborty (2004)’e
gore, yasam beklentisi diisiik oldugunda bireyler gelecegi fazla dikkate almamakta, tasarruf ve yatirim
yapmaya daha az egilimli olmaktadirlar. Bu durum ekonomik biiyliimeyi olumsuz etkilemektedir.

Dagdemir (2009), saglik ve ekonomik biiyiime iliskisini 1960-2005 donemine ait verilerle
gelismekte olan iilkeler i¢in incelemistir. Calismada gelismekte olan iilkelerde saglik diizeyindeki
iyilesmenin ekonomik biiyiimeyi pozitif yonde etkiledigi, bununla birlikte dogusta yasam beklentisi
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yiiksek iilkelere gegildikge bu etkinin zayifladigl bulgusuna ulasmigtir. EImi ve Sadeghi (2012), saglik
harcamalar1 ve ekonomik biiyliime iligkisini 1990-2009 déneminde gelismekte olan iilkeler igin
aragtirmistir. Analizler sonucu kisa donemde ekonomik biiylimeden saglik harcamalarma dogru bir
nedensellik iligkisi tespit edilmisken saglik harcamalarindan ekonomik biiyiimeye dogru herhangi bir
kisa donem nedensellik iliskisi tespit edilememistir. Uzun donemde ise iki degisken arasinda cift yonlii
nedensellik iligkisi tespit edilmistir. Narayan vd. (2010), saglik ve ekonomik biiyiime iliskisini 1974-
2007 doneminde 5 Asya iilkesi i¢in arastirmiglar ve saglhigin ekonomik biiylimeyi pozitif etkiledigini
tespit etmislerdir. Cooray (2013), saglik sermayesinin ekonomik biiylime iizerindeki etkisini 1990-
2008 yillarmni kapsayan donemde 210 iilke igin arastirmistir. Sonuglar, iilkelerin gelir gruplarina gore
degismektedir. Soyle ki, yiikksek ve Ust orta gelirli iilkelerde saglik sermayesi ekonomik biiylime
lizerinde pozitif ve giiclii bir etkiye sahiptir. Buna karsin diisiik ve orta gelir iilkelerde ise saglik
sermayesi sadece egitim ve saglik harcamalarinin etkisi ile istatistiksel anlamlilik kazanmaktadir.

Dreger ve Reimers (2005), saglik ve ekonomik biiyiime iligkisini 1975-2001 déneminde 21
OECD Hiilkesi i¢in aragtirmiglardir. Saglik gostergesi olarak saglik harcamalari, yasam beklentisi ve
bebek Oliim oranmin kullanildigi ¢aligmada, panel esbiitiinlesme analizi yapilmistir. Elde edilen
sonuglara gore, saglik ile ekonomik biiylime arasinda uzun donemli bir iliski s6z konusudur. Cetin ve
Ecevit (2010)’in ¢aligmalarinda, sagligin ekonomik biiylime lizerindeki etkisi 15 OECD iilkesi i¢in
1990-2006 donemi yillik verileri kullanilarak arastirilmustir. Sonuglara gore, saglik harcamalar: ile
ekonomik biiylime arasinda istatistiki olarak anlamli bir iligki tespit edilememistir. Yardimcioglu
(2012), saglik ve ekonomik biiyiime arasindaki iligkiyi 1975-2008 déneminde 25 OECD iilkesi i¢in
arastirmustir. Saglik gostergesi olarak yasam beklentisinin kullanildig1 ¢alismada saglik ve ekonomik
biiyiime arasinda uzun donemde ¢ift yonlii nedensellik iligkisi oldugu ortaya koyulmustur.

Bakare ve Olubokun (2011), saglik harcamalari ve ekonomik biiylime arasindaki iliskiyi
Nijerya i¢in arastirmigtir. Analiz sonuglar1 saglik harcamalar1 ve ekonomik biiylime arasinda anlamli
ve pozitif bir iliski oldugunu gostermektedir. Mehrara ve Musai (2011), saglik harcamalarimin
ekonomik biiyiime iizerindeki etkisini 1970-2007 déneminde Iran icin arastirnuslar ve saglk
harcamalarmin ekonomik biiyiimeye énemli bir katkisinin bulunmadigini ortaya koymuslardir. Ashgar
vd. (2012)’nin ¢aligsmalarinda sagligin ekonomik biiylime {izerindeki etkisi 1974-2009 dénemi verileri
kullamlarak Pakistan i¢in aragtirilmis ve sagligin ekonomik biiylime iizerinde pozitif ve giiclii bir
etkisi oldugu tespit edilmistir.

Taban (2006), saglik ve ekonomik biiyiime arasindaki nedensellik iligskisini Tirkiye igin
incelemistir. Calismada saglik gostergeleri olarak; dogusta yasam beklentisi, saglik kurumlarinin yatak
sayilari, saglik kurumlarinin sayisi ve saglik personeli basina diisen kisi sayis1 kullanilmistir. Analiz
sonuglarina gore, saglik kurumlarinin sayist ise reel gayri safi yurti¢i hasila (GSYH) arasinda bir
nedensellik iliskisi tespit edilemezken, diger saglik gostergeleri ile reel GSYH arasinda cift yonlii
nedensellik iligkisi tespit edilmistir. Erdogan ve Bozkurt (2008), Tiirkiye’de yasam beklentisi ile
ekonomik biliylime arasindaki iliskiyi 1980-2005 doneminde incelemistir. Elde edilen bulgular,
Tiirkiye’de yasam beklentisi ile ekonomik biiyliime arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugunu ortaya
koymaktadir. Tirasoglu ve Yildirim (2012)’m calismalarinda, Tirkiye’de saglik harcamalari ve
ekonomik biiyiime arasinda uzun donemli bir iligki oldugu tespit edilmistir. Akar (2014)’1n
calismasinda elde edilen bulgulara goére, Tirkiye’de uzun donemde saglik harcamalari, bu
harcamalarm nispi fiyati ve ekonomik biiyiime degiskenleri arasinda anlamli bir iligki s6z konusuyken,
kisa donemde anlamli bir iligki tespit edilememistir. Diger bir ifadeyle saglik harcamalar1 uzun vadede
GSYH’y1 olumlu etkilemekte ve uzun donem denge degerine yakinsamaktadir. Calisgkan vd.
(2013)’nin ¢aligmalarinda Tiirkiye’de sagligin ekonomik biiyiime tizerindeki etkisi 1967-2010 yillar:
arast donem ig¢in arastirilmistir. Saglik gostergesi olarak saglik personeli basina diisen hasta sayisi,
saglik kurumlarina ait yatak sayisi, hastane sayisi ve dogumda yasam beklentisi degiskenlerinin
kullanildig1 ¢alismada elde edilen bulgular, modele dahil edilen saglik degiskenleri ile GSYH arasinda
tek yonlil bir iliski oldugunu gostermektedir.

Sagligin ekonomik biiyiime tizerindeki etkisini ele alan ¢alismalar; analizin kapsadigi donem,
kullamlan saglik gostergesi, analiz yontemi ve sonuglari itibariyle Tablo 1’de 6zetlenmistir.
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Tablo 1: Saghk ve Ekonomik Biiyiime iliskisini Ele Alan Literatiir

Calismanin Yazan | Kapsadig: Kullanilan Saghk Gostergesi | Analiz Sonug
Doénem Yontemi
Bhargava vd. 1965-1990 Yetiskin yasam siiresi Panel veri Pozitif etki
(2000) analizi
Bloom vd. (2003) 1960-1990 Yasam beklentisi Panel veri Pozitif etki
analizi
Chakraborty 1970-1990 Yetiskin yasam siiresi Panel veri Pozitif etki
(2004) analizi
Dreger ve Reimers | 1975-2001 Saglik harcamalari, yasam Panel veri Uzun dénemli iligki
(2005) beklentisi, bebek 6liim orani analizi
Taban (2006) 1990-2003 Yasam beklentisi, saglik Zaman serisi Dogusta yasam
kurumlarinin yatak sayilari, analizi beklentisi, saglik
saglik kurumlarmin sayzsi, kurumlarinin yatak
saglik personeli basima diisen sayilar1 ve saghk
kisi sayisi personeli bagina
diisen kisi sayisi ile
biiylime arasinda ¢ift
yonlii nedensellik
Erdogan ve 1980-2005 Yasam beklentisi Zaman serisi Pozitif etki
Bozkurt (2008) analizi
Dagdemir (2009) 1960-2005 Yasam beklentisi Panel veri Pozitif etki
analizi
Narayan vd. 1974-2007 Saglik harcamalari Panel veri Pozitif etki
(2010) analizi
Cetin ve Ecevit 1990-2006 Saglik harcamalari Panel veri Tliski yok
(2010) analizi
Bakare ve 1970-2008 Saglik harcamalari Zaman serisi Pozitif etki
Olubokun (2011) analizi
Mehrara ve Musai | 1970-2007 Saglik harcamalari Zaman serisi Iliski yok
(2011) analizi
Tirasoglu ve 2006-2012 Saglik harcamalari Zaman serisi Uzun dénemli iligki
Yildirim (2012) analizi
Yardimcioglu 1975-2008 Yasam beklentisi Zaman serisi Uzun dénemde ¢ift
(2012) analizi yonlii nedensellik
iligkisi
Elmi ve Sadeghi 1990-2009 Saglik harcamalari Zaman serisi Uzun dénemde gift
(2012) analizi yonlii nedensellik
iligkisi
Ashgar vd. (2012) | 1974-2009 Yasam beklentisi Zaman serisi Pozitif etki
analizi
Cooray (2013) 1990-2008 Saglik sermayesi Panel veri Yiksek ve iist orta
analizi gelirli iilkelerde
pozitif etki
Cahiskan vd. 1967-2010 Saglik personeli basmma diisen | Zaman serisi Saglik
(2013) hasta sayzis1, saglik analizi degiskenlerinden reel
kurumlarina ait yatak sayisi, GSYH’ye dogru tek
hastane sayisi, dogumda yonlii nedensellik
yasam beklentisi
Akar (2014) 2004- 2013 | Saglik harcamalari Zaman serisi Uzun dénemli iligki
analizi
3. Veri Seti

Ust orta gelirli iilkelerde saghk ve ekonomik biiyiime arasindaki iliskinin analizinde
kullamlan degiskenler, elde edildigi kaynaklar ve beklenti isaretleri Tablo 2’de sunulmustur.

Modellerde bagimli degisken olarak alman reel GSYH degiskeni Diinya Bankasi resmi
internet sitesinden 2005 y1li baz alinarak dolar ($) cinsinden elde edilmistir.
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Tablo 2: Modelde Kullanilan Degiskenler

Degiskenin Degiskenin Elde Edildigi Kaynak Beklenti
Adi Tanimlamasi isareti
GDP Reel GSYH Diinya Bankasi, WDI
Saglik harcamalari, toplam .
HET (% GDP) Diinya Bankasi, WDI +
Saglik harcamalar1, kamu .
HEPB (% GDP) Diinya Bankasi, WDI +
Saglik harcamalari, 6zel .
HEPR (% GDP) Diinya Bankasi, WDI +
EMP Istihdam oran1 (%) Diinya Bankasi, WDI A
Enflasyon orani, tiiketici fiyatlari .
INF (yllik %) Diinya Bankasi, WDI -
ROL Hukukun tistiinliigi Diinya Bankasi, WGI +/-
RQ Diizenleme kalitesi Diinya Bankasi, WGI +/-

Calismada saglik gostergesi olarak toplam saglik harcamalari, kamu sektorii saglik
harcamalar1 ve 6zel sektor saglik harcamalarmin GSYH igindeki payr kullamlmistir. Toplam saglik
harcamalari, kamu ve ozel sektor saglik harcamalarinin GSYH’ya oranim ifade etmektedir. Bu
harcamalar; saglik hizmetleri (6nleyici ve tedavi edici), aile planlamasi faaliyetleri, beslenme
faaliyetleri ve saglik i¢in yapilan acil yardimlar1 kapsamaktadir. Ozel saglik harcamalari; 6zel sektor
tarafindan yapilan dogrudan ev harcamalari, 6zel sigorta, bagislar ve dogrudan hizmet 6demelerini
kapsamaktadir. Kamu saglik harcamalari; hiikiimet (merkezi ve yerel) biitgelerinin tekrarlayan
harcamalar1 ve sermaye harcamalari, dis borglar ve hibeler (uluslararas1 kuruluglar ve sivil toplum
orgiitlerinin bagislar1 dahil) ve sosyal (veya zorunlu) saglik sigortas: fonlarndan olusmaktadir. ilgili
degiskenler Diinya Bankasindan elde edilmis olup her birinin ekonomik bilylimeye etkisinin pozitif
olmasi beklenmektedir.

Calismadaki kontrol degiskenleri makroekonomik degiskenler ve kurumsal degiskenler olarak
ikiye ayrilmaktadir. Bu kapsamda istthdam oram ve enflasyon orani makroekonomik degisken,
hukukun iistiinliigii ve diizenleme kalitesi kurumsal degisken olarak kullanilmustir. Istihdam orani,
istihdam edilenlerin 15 yas ve iistli ¢alisma ¢agindaki niifusa oranlanmasiyla elde edilmektedir. S6z
konusu degiskenin biiylime iizerindeki etkisinin pozitif olmasi beklenmektedir. Enflasyon orani,
tilketici fiyat endeksi ile 6lgiilen yillik enflasyon oranimi géstermektedir. Literatiirdeki yaygin goriis
enflasyonun orta ve uzun vadede iktisadi biiyiimeyi olumsuz etkiledigi yoniindedir. Kurumsal yapinin
gostergesi olarak ilave edilen hukukun istlinliigi ve diizenleme Kkalitesi degiskenleri ise Diinya
Bankasi tarafindan olusturulan Diinya Yonetisim Endeksi (WGI: Worldwide Governance Indicators)
verilerinden elde edilmistir. S6z konusu degiskenler 0 ile 100 arasinda degisen puanlar almakta olup,
degerlendirmede yiiksek degerler hukukun dstiinligi ve diizenleme kalitesi bakimindan daha iyi
sonuglara karsilik gelmektedir. Hukunun {stiinligii ve diizenleme kalitesinin ekonomik biiylime
iizerindeki etkisi pozitif veya negatif olabilmektedir.

4. Tammlayic Istatistikler

Calismada kullanilan degiskenlere ait temel tanimlayici istatistikler Tablo 3’de sunulmustur.
Tabloda degiskenlerin minimum ve maksimum degerleri ile ortalama ve standart sapmalarma yer
verilmistir. Buna gdre 2000-2013 yillar1 arasinda 54 iist orta gelirli iilkede ekonomik bilyiimenin
Olglisti olarak kullanilan GDP degiskeni ortalama olarak 144668904738,3 dolar diizeyinde
gerceklesmistir.

Kontrol degiskenlerinden olan istihdam edilenlerin 15 yas ve iistii niifus i¢indeki paymi
gosteren EMP degiskeninin, 2000-2013 yillar1 arasinda, en diisiik degeri %28.9 iken en yiiksek
degeri %73.6 olarak ger¢eklesmistir. Enflasyon oraninin en diisiik degeri %-10 olarak Irak’ta (2007
yil1), en yiiksek degeri %324 olarak Angola’da (2000 yil1) gergeklesmistir. Enflasyon oraninin
negatif deger almasi, fiyat diizeyinin diistiigiinii gdstermektedir. Kurumsal degiskenlerden hukukun
iistiinliigii degiskeninin en diisiik degeri 0.48 olarak Irak’ta (2004 ve 2005 yil1), en yiiksek degeri
90.43 olarak Tuvalu’da (2000 y1l1) ger¢eklesmistir. Diizenleme kalitesi degiskeninin en diisiik degeri
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0.98 olarak 2002 yilinda Irak’ta, en yiiksek degeri 88.24 olarak 2002 yilinda Macaristan’da

gerceklesmistir.
Tablo 3: Tammlayia Istatistikler

Degisken Ortalama Standart Sapma Minimum Maksimum
GDP 144668904738,3 451940483764,2 21707429,45 4864002775019,4
HET 6.391 2.824 0.809 22.533
HEPB 3.993 2.711 0.034 21.568
HEPR 2.398 1.269 0.003 7.655
EMP 51.800 10.291 28.9 73.6
INF 8.744 19.318 -10.067 324.996
ROL 44.116 20.800 0.48 90.43
RQ 44.067 22.544 0.98 88.24

Saglik harcamalar1 gostergesi olarak kullanilan toplam saglik harcamalarmin GSYH igindeki
pay1 2000-2013 yillar1 arasinda 6rneklem dahilindeki iilkelerdeki ortalama olarak %6.3 diizeyinde
gergeklesmistir. Kamu ve 6zel sektor saglik harcamalarmin GSYH igindeki pay1 ise ortalama olarak
sirastyla %3.9 ve %2.3 olarak gergeklesmistir. Kamu sektorii saglik harcamalarinin GSYH igindeki
paymin en diisiik oldugu iilke Irak (2000 yili) iken en yiiksek oldugu iilke Tuvalu (2003 yili)’dur.
Ozel sektdr saglik harcamalarmin GSYH igindeki payina bakildiginda, en diisiik degerin Tuvalu’da
(2000 y1l1), en yiiksek degerin ise Liibnan’da (2000 yil1) gerceklestigi dikkati ¢cekmektedir.

Calismada kullamilan degiskenlere ait korelasyon katsayilar1 Tablo 4’te sunulmustur.
Tablodan takip edilebilecegi lzere, iilkelerin GDP diizeyleri ile HEPR, EMP, ROL ve RQ
degiskenleri arasinda pozitif bir korelasyon oldugu dikkati ¢ekmektedir. Bunun yaninda GDP ile

HET, HEPB ve INF degiskenleri arasinda negatif bir korelasyon s6z konusudur.

Tablo 4: Korelasyon Matrisi

GDP HET HEPB HEPR EMP INF ROL RQ
GDP 1.0000
HET -0.0321 1.0000
HEPB -0.1151 0.7884 1.0000
HEPR 0.0883 0.6608 0.0592 1.0000
EMP 0.2922 -0.2616  -0.2926  -0.0676 1.0000
INF -0.0578 -0.0730 -0.0557 -0.0505 0.0596 1.0000
ROL 0.0196 0.2970 0.3595 0.0433 -0.0370 -0.2527 1.0000
RQ 0.0714 0.3377 0.3656 0.1018 0.1259 -0.2781 0.8223 1.0000

5. Yontem ve Analiz Sonuclari

Bu calismada saglik harcamalarmin ekonomik biiylime Uzerindeki etkisi, Tilrkiye’nin de
aralarida bulundugu 54 iist orta gelirli iilke” i¢in 2000-2013 déneminde yillik veriler kullanilarak
panel veri analiz yontemi yardimiyla incelenmistir. Panel veri analizi kapsaminda sabit ve tesadiifi
etkiler yontemlerinden hangisinin kullanilacagina, analiz edilen drneklemin 6zelligi ve Hausman test
sonucuna bakilarak karar verilmektedir. Bu dogrultuda analize konu olan iilke grubunun 6zellikleri ve
Hausman testi sonucu elde edilen bulgulara gore en uygun yontemin sabit etkiler modeli oldugu ortaya
konulmugtur. Ayrica yapilan tahminler sonrasinda tiim modellerde otokorelasyon sorunu ile

? Calismada kullanilan iilkeler; calismanin ekinde Ek Tablo 6’da sunulmustur.
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kargilagilmis ve daha giivenilir sonuglar elde etmek amaciyla AR(1) siireci isletilerek modeller
otokorelasyondan arindirilmistir. Analizde kullanilan modeller asagidaki gibidir;
Model 1:

LGDP, = a, + A, + BEMP, + B,INF, + B,ROL, + B,RO, + ¢,
i=1,....N;t=1,...,T

Model 2:

LGDP, =a,+ A, + BEMP, + B,INF, + B,ROL, + B,RO, + B.HET, + ¢,
i=1,....N;t=1,...,T

Model 3:

LGDP, =a; + A, + BEMP, + B,INF, + B,ROL, + B,RO, + B HEPB, + ¢,

i=1,...N;t=1,...,T
Model 4:
LGDP, =a; + A, + BEMP, + B,INF, + B,ROL, + B,RO, + B;HEPR, + ¢,
i=1,...N;t=1,...,T
Modellerde; i ve t sirasiyla iilke ve zamani, B tahmin katsayilarini, ¢, iilke sabit etkisini, 4,

zaman sabitini, &, hata terimini ve L ilgili degiskenin logaritmasinin alindigim ifade etmektedir.

Calismada saglik harcamalar1 ve ekonomik biiylime iliskisini analiz etmek iizere dort farkli model
olusturulmustur. Birinci modelde sadece makroekonomik ve kurumsal degiskenler kullanilmis, devam
eden modellerde saglik harcamalarmi temsil eden degiskenler ayri ayri analiz edilmistir. Analiz
sonuglar1 Tablo 5°te sunulmustur.

Tablo 5: Analiz Sonuclari

LGDP Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
EMP 0.081%** 0.096%** 0.100%** 0.100%**
(0.008) (0.009) (0.009) (0.009)
INF -0.005%** -0.005%** -0.005%** -0.005%**
(0.001) (0.001) (0.001) (0.001)
ROL 0.012%** 0.014%** 0.015%** 0.015%**
(0.003) (0.003) (0.003) (0.003)
RQ 0.005%* 0.006* 0.006* 0.006*
(0.003) (0.003) (0.003) (0.003)
HET 0.716%**
(0.025)
HEPB 0.062%*
(0.034)
HEPR 0.098**
(0.041)
20.340%** 18.912%%* 18.862%%* 18.868%**
Sabit (0.047) (0.061) (0.063) (0.062)
R’ 0.26 0.32 0.32 0.32
F Testi 37.73 34.87 35.27 35.49
[0.000] [0.000] [0.000] [0.000]
Hausman 117.59 153.22 148.14 157.26
Testi [0.000] [0.000] [0.000] [0.000]
Gozlem Sayisi 416 416 416 416

Not: *, ** ve *** girasiyla % 10, % 5 ve % 1 seviyelerindeki istatistiksel anlamlilik diizeyini
gostermektedir.. Parantez igindeki degerler t degerlerini, kdseli parantez igindeki degerler ise
anlamlilik diizeylerini gostermektedir.

Model 1 sonuglarina gore, istihdam orani ile GSYH arasinda pozitif ve istatistiksel olarak %1

seviyesinde anlaml bir iligki tespit edilmistir. Bir diger ifadeyle, istihdam orani ile ekonomik biiyliime
arasinda dogru yonlii bir iligski s6z konusudur. Enflasyon orami ile ekonomik biiyiime arasinda ise
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negatif ve istatistiki olarak %1 seviyesinde anlamli bir iligki tespit edilmistir. Kurumsal degiskenlere
ait bulgulara bakildiginda, hukukun iistiinliigii ve diizenleme kalitesi degiskenleri ile GSYH arasinda
pozitif ve istatistiki olarak sirasiyla %1 ve %10 seviyesinde anlamli bir iliski tespit edilmistir. Yani
kurumsal yapidaki bir iyilesme Ust orta gelirli iilkelerde ekonomik biiylimeyi olumlu yonde
etkilemektedir.

Model 2’ye saglik harcamalarinin gostergesi olarak toplam saglik harcamalarmin GSYH
icindeki pay1 ilave edilmistir. Elde edilen sonuglara gore, toplam saglik harcamalar1 ile ekonomik
bliylime arasinda pozitif ve istatistiki olarak %1 seviyesinde anlamli bir iligki tespit edilmistir. Model
3 ve 4’e saglik harcamalarmin gostergesi olarak sirasiyla kamu sektorii saglik harcamalar1 ve 6zel
sektor saglik harcamalarmin GSYH igindeki pay1 ilave edilmistir. Elde edilen bulgular; kamu sektorii
saglik harcamalar1 ve ekonomik biiylime arasinda pozitif ve %10 seviyesinde, 6zel sektor saglik
harcamalar1 ve ekonomik biiylime arasinda pozitif ve %5 seviyesinde anlamli bir iliski oldugunu
ortaya koymaktadir. Bir diger anlatimla, gerek kamu sektorii gerekse oOzel sektor saglik
harcamalarmdaki bir artis ekonomik biiyiimeyi olumlu yonde etkilemektedir. Kontrol degiskenlerine
ait bulgular ise Model 1 ile aynm elde edilmistir.

6. Sonuc ve Degerlendirme

Bu ¢alismada saglik harcamalarinin ekonomik biiyiime iizerindeki etkisi 54 {ist orta gelirli iilke
icin panel veri analiz yontemi kullanilarak incelenmistir. Saglik harcamalar1 gostergesi olarak, kamu
ve Ozel sektor saglik harcamalar1 ve toplam saglik harcamalarinin GSYH igindeki pay1 kullanilmugtir.
Analiz sonuglarina gore, toplam saglik harcamalari ile ekonomik biiylime arasinda pozitif yonlii bir
iliski mevcuttur. Yani toplam saglik harcamalarindaki bir artis ekonomik biiyiimeyi olumlu olarak
etkilemektedir. Bu bulgu saglik harcamalarinin gostergesi olarak kamu ve 6zel sektér harcamalarinin
kullanilmasi durumunda da degismemektedir.

Calismada elde edilen sonuglar, gerek kamu sektorii gerekse 6zel sektor tarafindan yapilacak
sagliga yonelik yatirimlarin iist orta gelirli lilkelerde ekonomik biiylimeyi olumlu etkiledigini ortaya
koymaktadir. Calismanin bu bulgusu saglik sisteminin iyilestirilmesi yoniinde atilacak adimlarin
biiyiime siirecindeki nemini ortaya koymaktadir. Ornegin saglik alanina daha fazla kaynak tahsis
edilmesi, saglik hizmetlerinin kalitesinin artmasina ve toplumun saglik diizeyinin gelismesine yol
acmaktadir. Saglik diizeyinin iyilesmesi ise bireylerin iiretimde daha aktif rol oynamasina, egitim
kalitesinin artmasina ve bdylece beseri sermaye birikimine yol acarak ekonomik biiyiimeyi dolayli
yoldan etkileyebilecektir.
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EK Tablo 6: Analizde Kullamilan Ulkeler

Arnavutluk
Cezayir
Angola
Arjantin
Azerbaycan
Belarus
Belize
Bosna-Hersek
Botsvana
Brezilya
Bulgaristan
Cin
Kolombiya
Kosta Rika
Kiiba
Dominika
Dominik Cumhuriyeti
Ekvador

Fiji

Gabon
Grenada
Macaristan
Iran, Islam Cumhuriyeti
Irak

Jamaika
Urdiin
Kazakistan

Liibnan
Libya
Makedonya
Maldivler
Malezya
Marshall Adalar
Mauritius
Meksika
Karadag
Namibya
Palau
Panama

Peru
Romanya
Sirbistan
Seyseller
Giiney Afrika
Saint Lucia

Saint Vincent ve Grenadinler

Surinam
Tayland
Tonga

Tunus
Tiirkiye
Tirkmenistan
Tuvalu
Venezuela
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