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MAKALE BILGISI 0z

Makale Gecmisi: Bu galismada 2000-2017 yillar1 arasinda G-20 iilkelerinde saglik harcamalari ve ekonomik biiyiime arasindaki

. iligkinin varhigi arastirilmistir. Bu baglamda saglik harcamalari, 6zel saglik harcamalar, kisisel saglik
Basvuru tarihi: 3 Mart 2021 harcamalari, GSYH ve dogumdan beklenen yasam siiresi degiskenleri panel ARDL testi ile analiz edilmistir.
Kabul tarihi: 10 Agustos 2021 Analiz sonucunda saghk harcamalari, 6zel saglik harcamalari ve yapilan kisisel saglik harcamalar
degiskenlerinin hem uzun hem de kisa dénem parametreleri istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Uzun
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donemde saghk harcamalarindaki %1°lik artis ekonomik biiyiimede % 0,8 oraninda artisa sebep olurken, dzel
saglhk harcamalarindaki %1°lik artis ekonomik biiyiimede %0,6 oraninda azalisa sebep olacaktir. Yine uzun
donemde yapilan kisisel saglik harcamalari degiskenindeki %1°lik artis ekonomik bityiimede %0,7 oraninda
artisa sebep olacaktir.
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In this study, the relationship between health expenditures and economic growth in G20 countries between
2000-2017 was investigated. In this context, health expenditures, private health expenditures, GDP and life
expectancy from birth were analyzed with panel ARDL test. As a result of the analysis, both long and short-
term parameters of health expenditures, private health expenditures and personal health expenditures are
statistically significant. In the long term, a 1% increase in health expenditures will cause an increase in
economic growth by 0.8%, and a 1% increase in private health expenditures will cause a 0.6% decrease in
economic growth. Again, an increase of 1% in the variable of personal health expenditures in the long term
will cause an increase of 0.7% in economic growth.
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EXTENDED ABSTRACT

In recent years, the concept of human capital has entered the economic growth literature. Human capital stock affects
economic growth positively in human capital-based growth models. Human capital stock increases in parallel with
education and health investments. In today's world, global competition creates serious pressure on economies.
Investments aimed at increasing the human capital stock in particular create an important cost advantage. Individuals'
education increases their skill levels. Similarly, individuals' access to and benefiting from health services also
contribute to their cognitive and physical skills. Individuals who do not struggle with the burden of disease are
relatively more efficient in the production process. The amount of output produced per unit time is correspondingly
higher. A large part of the economic growth of countries is due to health expenditures that increase the human capital
stock. In this direction, countries have been revising their education and health policies based on this assumption since
the beginning of the 20th century.

Healthy individuals with long life expectancy contribute to the increase of macro-scale investments and savings. As
individuals' uncertainties regarding their future are largely eliminated, they attach importance to their investments in
improving their post-retirement life conditions. Long life expectancy also causes an increase in education investments.
Therefore, while increasing health investments increase education investments on the one hand, increasing
investments on the other hand create economic growth.

In G-20 countries, the human capital stock is high and the average life expectancy is long. Private and public
expenditures are high. This mentioned structure of G-20 economies; It has been questioned whether there is any
relationship between the variables of health expenditure, life expectancy and economic growth.. If a relationship is
found between these variables, it is aimed to make a policy proposal for developing and high-population countries.
Especially in recent years, epidemics and natural disasters have encouraged people to make more health investments.
Individuals make personal health investments in order to lead a more comfortable and comfortable life during their
active working life and to guarantee their lives in post-retirement periods. Health investments are made not only
through personal efforts but also through the public channel.

These health investments made extend the life span of individuals. In addition, healthy individuals increase the human
capital stock. This situation allows people to work in higher income jobs. Individuals with increased income increase
their savings. Considering all these conditions, the increase in health expenditures will increase economic growth in
the long run. This study, in which the relationship between health expenditures and economic growth in G20 countries
is analyzed, contains important findings especially for developing countries with a high young population.
Accordingly, investments to be made in the workforce potential of these countries will stimulate economic growth by
increasing the human capital stock.

In this study, the relationship between health expenditures and economic growth between 2000-2017 in G20 countries
was analyzed. Health expenditures, private health expenditures, life expectancy from birth and personal health
expenditures are used as health expenditure indicators. First, cross-section dependency test was applied to the
variables compiled from the World Bank official database. After the cross-section dependency test, the stationarity
levels of the variables were determined with the CIPS unit root test, one of the new generation unit root tests. After it
was understood that the variables were stationary in the first order difference, the long-term relationship between the
variables was determined with the Kao and Pedroni cointegration tests. The panel ARDL test was applied to determine
the long-term relationship between the variables. Long-term coefficient estimation has been made with MG and PMG
estimators.

As a result of the Pedroni and Kao cointegration tests, it was determined that there is a cointegration relationship
between the variables. Accordingly, there is a long-term relationship between health expenditures and economic
growth. According to the error correction parameter, approximately 0,28% of the deviations from the balance that
will occur in one period will be corrected in the next period and will approach the long-term balance. When both long
and short term parameters are examined, only the economic growth variable is statistically significant. A 1% increase
in economic growth in the long term will cause an increase in health expenditures by 1.25%. In the short term, a 1%
increase in economic growth will cause an increase in health expenditures by 0.18%. There is a long-term relationship
between economic growth and health expenditures. According to the error correction parameter, approximately 0,34%
of the deviations from balance that will occur in one period will be corrected in the next period. And the long-term
equilibrium will be approached. Both long and short term parameters of health expenditures, private health
expenditures and personal health expenditures variables are statistically significant. In the long term, a 1% increase
in health expenditures will cause an increase in economic growth by 0.8%. A 1% increase in private health
expenditures will cause a 0.6% decrease in economic growth. Again, a 1% increase in personal health expenditures
variable in the long term will cause an increase of 0.7% in economic growth.

It is possible to draw important inferences from this study conducted for G20 countries, especially for developing
countries. Based on the positive effect of human capital on economic growth, it is recommended to make more health
spending to increase the human capital stock in these countries. In addition, considering the fact that private health
expenditures increase the investments, incentives should be made for people to make private health investments.
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Giris

20. yiizyilin ilk yillarina degin parazit ve bulasici hastaliklar, yetersiz beslenme, demir
ve iyot eksikligi, kursun zehirlenmesi gibi bir dizi unsur niifusun ortalama biligsel ve fizyolojik
yeteneklerini olumsuz etkilemistir. 20. ytlizyila gelindiginde bahsi gegen saglik gostergelerinde
iyilesme goriilmiis ve verimlilik artisinin arkasindaki itici gii¢ olarak kabul edilmistir (Madsen,
2017, s. 34). Beslenme yetersizliklerine eslik eden yetersiz barinma, giyim ve tibbi tesislerinin
sinirlt niifuzu; hastalik, diisiik iiretkenlik diizeyi ve kazan¢ dongiisii yaratmaktadir. Kisir
dongiiniin kirtlmasi, ilgili tilkelerde kullanilmayan insan enerjisinin iiretken kullanima kanalize
edilmesi ile ekonomik gelisme ve sosyal degisim siirecine ivme kazandirabilmistir. Saglikli
bireylerin iiretken kapasiteleri gérece daha yiiksek olurken; ozellikle saglik harcamalarinin
bulasic1 hastaliklar basta olmak iizere, hastalik yiikiinii azaltmasi fiziksel sermaye ve biligsel
becerilerde belirgin bir iyilesme yaratmistir. 1800’li yillardan itibaren OECD iilkelerinin
verimlilik diizeylerinde yasanan artiglarin yaklasik ticte birinin saglik iyilestirmesinden
kaynaklandig1 ortaya ¢ikmistir (Madsen, 2018, s. 961; Dhesi ve Dhariwal, 1990, s. 312-313).
G20 ilkeleri agisindan da benzer egilimler géze ¢arpmaktadir. Bu baglamda 2000-2010
doneminde G20 {ilkelerinde saglik ve egitim harcamalariin bir gostergesi olarak kullanilan
beseri sermaye yatirimlari, inovasyona yoOnelik kamu harcamalar1 ve ekonomik biiyiime
arasindaki iliski analiz edilmistir. iInovasyon ve beseri sermaye olusumuna (saglhk ve egitime
yapilan toplam harcamalar) yonelik kamu harcamalarinin ekonomik biiylime icin 6nemli
oldugu sonucuna ulagilmigtir. Ancak, Ar-Ge'ye yapilan harcamalarin yiizde 1'i ekonomik
biliylimeyi ylizde 9,57 artirirken; yiizde 1'lik beseri sermaye harcamasinin ekonomik biiylime
iizerindeki etkisinin ylizde 0,29 oldugu tespit edilmistir (Hanusch vd., 2017). Saglk
gostergelerinde iyilesme yaratmak adina yapilan saglik harcamalari, insan sermayesini
gliclendirici bir faktor olarak emegin tiretkenligini artirmakta, yiikselen ¢ikt1 diizeyiyle birlikte
de ekonomik biiyiimeye katki saglamaktadir (Ergelik, 2018, s. 1).

Kamu yatinmlar araciligiyla artirilan saglik sermayesi hayatta kalma olasiligini
yiikseltmektedir. Gorece kisa yasam siireleri tasarruflar caydirict etki yaratmakta, ekonomik
biiylime oniinde ciddi bir engel teskil etmektedir. Yoksul ve diisiik gelir diizeyine sahip
iilkelerde daha uzun ve saglikli yasam kosullar tahsis edilmesi durumunda egitim ve saglik
yatirimlarinda artis olacagi ongoriilmekte; bu durumun da nihai olarak bir taraftan ekonomik
biiylime diger taraftan kontrollii niifus artis1 yaratacagi diistiniilmektedir (Chakraborty, 2004, s.
119; WHO, 2001, s. 3). Dolayisiyla yiiksek yasam siiresi okullasma oranmi ve GSYH
nispetindeki yatirim diizeylerini artirmaktadir (Zhang ve Zhang, 2005, s. 64). Ek olarak saglik
harcamalarinin mevcut saglik agiklarini ortadan kaldirarak, gelir dagiliminda adaleti
saglayacag1 kabul edilmektedir (Weil, 2014, s. 1301).

Saglik sermayesi bakimindan farklilik gosteren iilkelerin benzer yasam standartlarina
ulagsmast miimkiin olmamaktadir (Chakraborty, 2004, s. 119). Yasam siiresini artirmaya yonelik
politikalarin ekonomik biiylime yaratici etkisi iilkelerin mevcut niifus yapisina bagli olarak
degismektedir. Soyle ki; yasam beklentisi yiiksek gelismis iilkelerde niifusun yaslanmasina
bagli olarak 6liim oranlarini azaltici politikalarin ekonomik biiylime yaratma giicii son derece
sinirli kalmaktadir. Ancak; yasam beklentisi ve gelir diizeyi diisiik, dogurganlik orani ise
yuksek tilkelerde; yapilan saglik harcamalarinin ekonomik biiyiime yaratma potansiyeli gorece
yiiksektir (Zhang ve Zhang, 2005, s. 64). Bu noktada yeni igsel biiylime teorileri teknolojik
ilerleme ve egitim bi¢ciminde artan beseri sermayenin etkisiyle liretkenlikteki iyilesmeye vurgu
yapmakta; ekonomik biiyiime saglik arasinda iki yonlii iligkinin varligini ortaya koymaktadir
(Barro, 1996, s. 1). Beslenme kalitesi, saglik hizmetleri, okuryazarlik oranlarina iliskin olan
beklenen yasam siiresi 1960 yil1 i¢in hesaplanmis ve ekonomik biiytime ile ayn1 yonlii iligskinin
varligi saptanmistir. Ek olarak 1960 yilinda yasam beklentisi yiiksek olan tilkelerin sonraki kirk
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yil i¢in daha yiiksek biiylime performansi gosterecegi belirtilmistir (Barro ve Xavier, 1995, s.
554).

Kalkinma hedefleri baglaminda diisiik gelir gruplarinin sagliginin ve ortalama yasam
stiresinin iyilestirilmesi temel dnceliklerden biri ve baglica amagken; yoksullugun azaltilmasina
ve ekonomik biiyiimenin saglanmasina giden yolda da 6nemli bir ara¢ olarak kullanilmaktadir.
Ozellikle Sahra Alt1 Afrika iilkelerinde hastalik yiikii ekonomik biiyiime 6niinde ciddi bir engel
teskil etmektedir (WHO, 2001, s. 2-3). Tablo 1’de iilkelerin ekonomik gelismislik diizeyi ve
gelir seviyesine gore ilgili yillarda dogumda yasam beklentisi, bebek ve bes yas altt 6liim
oranlarina yer verilmistir. Gelir diizeyi gorece yliksek ve ekonomik olarak gelismis iilkelerde
yasam sliresi uzun, 6liim oranlari ise diisiik seyretmektedir. Ancak agliktan ve erken 6liimlerden
kacisin heniiz tamamlanmadigini; zengin iilkeler de dahi kronik rahatsizliklarin, erken
oliimlerin hala varligini stirdiirdiigiinti sdylemek miimkiindiir. Saglik reformlarinin hedeflenen
basariya ulasmasi uzun vadeli fizyolojik degisiklerle tutarli sosyoekonomik, biyomedikal ve
cevresel iyilestirmeleri icermesinden gegmektedir (Fogel, 1994, s. 388).

Tablo 1: Ulke Gruplarina Gére Secili Gostergeler

Dogumda yasam Bes yas alt1 6liim
beklentisi Bebek 6liim orani orani
i) (1000 dogum (1000 dogum
y basina) basina)
1970-1975 1995-2000 1970 1999 1970 1999

Gelismekte Olan Ulkeler 55.5 64,1 109 61 167 89
En az geligmis iilkeler 44,2 51,3 149 100 243 159
Arap iilkeleri 51,9 65,9 129 44 198 59
Dogu Asya ve Pasifik 60,4 68,8 87 34 126 44
Latin Amerika ve Karayipler 60,8 69,3 87 32 125 39
Giiney Asya 49,9 61,9 128 69 203 97
Sahra Alt1 Afrika 45,3 48,8 138 107 226 172
Dogu Avrupa ve Bagimsiz Devletler
Birligi 69,2 68,4 37 25 47 31
OECD 70,4 76,4 40 13 52 8
Yiiksek gelirli OECD iilkeleri 72,1 77,8 20 6 26 6
Yiiksek gelirli 72 77,8 21 6 26 6
Orta gelirli 62,6 69,2 85 32 121 39
Diisiik gelirli 49,6 59 126 80 202 120
Diinya 59,9 66,4 96 56 147 80

Kaynak: UNDP, 2001, s. 169

Saglik harcamalarinda yaganan artigin ekonominin beseri sermaye ve toplam verimlilik
diizeyini artirmasi yoniindeki temel egilimin mutlak gecerliliginden s6z etmek miimkiin
olmamakla birlikte; bazi durumlarda saglik sisteminin gereksiz ve asir1 kullaniminin bir sonucu
olabilmektedir (Atilgan vd.,2017, s. 573). Tablo 2’de segili baz1 iilkelerde saglik harcamalarinin
GSYH igerisindeki paylar1 gosterilmektedir. 2002-2017 yillar1 arasinda genel egilim saglik
harcamalarinda artis seklindedir.
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Tablo 2: Saglhik Harcamalar1 (% GSYH)
200 200 200 200 200 200 200 200 201 201 201 201 201 201 201 201
2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7
14, 14, 14, 14, 14, 14, 15, 16, 16, 16, 16, 16, 16, 16, 17, 17,
ABD 0 5 6 6 7 9 3 3 3 3 3 2 4 7 1 0
Birlesik 10, 10, 10, 10, 10, 10,
Krallik 80 82 85 85 87 89 92 0 0 0 1 0 0 99 99 98
Tiirkiye 51 51 50 49 52 53 53 55 51 47 45 44 44 41 43 472
Giiney
Afrika 69 69 68 67 66 64 66 71 74 75 78 77 79 82 81 81
Rusya 55 52 48 48 48 47 49 56 50 48 49 51 53 53 53 54
Meksika 51 58 60 58 57 58 57 61 60 57 58 59 56 58 55 55
Kore 42 44 44 46 49 51 54 58 59 60 61 63 65 67 69 7.1
10, 10, 10, 10, 10, 10, 10,
Japonya 75 76 77 78 78 79 82 91 92 6 8 8 8 9 8 8
italya 79 78 82 83 84 81 85 90 89 88 88 88 89 89 87 87
Endonezya 20 23 22 26 27 29 26 27 30 30 29 30 31 30 31 30
Hindistan 44 41 41 39 38 36 36 36 34 33 33 38 36 36 35 36
10, 10, 10, 10, 10, 10, 10, 11, 11, 10, 10, 112, 11, 11, 11, 11,
Almanya 2 4 2 3 2 1 3 2 1 8 9 0 0 2 2 4
10, 10, 10, 10, 10, 10, 10, 11, 112, 11, 11, 11, 11, 11, 11, 11,
Fransa 0 1 2 2 4 3 5 3 2 2 3 4 6 5 5 4
Cin 44 44 43 42 40 37 39 43 42 43 46 47 48 50 50 51
10, 10, 10, 10, 10, 10, 10, 11, 10,
Kanada 89 90 91 90 93 94 96 7 7 3 4 3 3 7 0 8
Brezilya 87 82 81 80 83 82 80 84 80 78 77 80 84 89 92 94
Avustralya 79 79 81 80 80 81 83 86 84 85 87 88 90 93 92 92

Kaynak: OECD, 2019

Atilgan vd. saglik harcamalariin, asimetrik bilgi ve ahlaki tehlike sorunlarmin bir
sonucu olarak her zaman ekonomik biiylimeyi artic1 bir unsur olmadigini ifade etmistir (2016,
s. 573). Tablo 2’de sunulan saglik harcamalarinin artis yoniindeki egilimi; Tablo 3’teki GSYH
yillik biliylime rakamlariyla kiyaslandiginda ilgili varsayimi dogrular sonuglar ortaya
koymaktadir. ABD ekonomisi agisindan bakildiginda ekonominin daralma ydniinde seyrettigi
2008 ve 2009 yillari, ilgili ekonominin saglik harcamalari konusunda yiikselme egilimi
gosterdigi doneme tekabiil etmektedir. Dolayisiyla ekonomik biiylimeyi salt saglik harcamalari
ile agiklamak da her zaman anlamli sonuglar vermeyecektir. Bu noktada artan yasam siiresinin
ek sermaye birikimi ve {iretkenlik artis1 yaratmasi; sosyal giivenlik programlarinin tasarimina
ve uzatilmis ¢alisma hayatinin dengeleyici unsurlarina (¢alisma hayatinin kalitesi, esnek

caligma sartlar1 gibi) bagli olmaktadir (Bloom, 2018, s. 14).
Tablo 3: GSYH Biiyiimesi (yillik %)

200 200 200 200 200 200 200 200 201 201 201 201 201 201 201 201
2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7
ABD 17 29 38 35 29 19 01 -25 26 16 22 18 25 29 16 24
Birlesik Kralhk 23 33 24 32 28 24 -03 42 19 15 15 21 26 24 19 19
11,
Tiirkiye 64 58 98 90 69 50 08 48 84 2 48 85 49 61 33 75
Giiney Afrika 37 29 46 53 56 54 32 -15 30 33 22 25 18 12 04 14
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Rusya

Feerasyonu 47 73 72 64 82 85 52 -78 45 43 40 18 0,7 -20 02 18
Meksika 00 14 39 23 45 23 11 -53 51 37 36 14 28 33 26 21
Kore

Cumbhuriyeti 77 31 52 43 53 58 30 08 68 37 24 32 32 28 29 32
Japonya 01 15 22 17 14 17 -11 54 42 -01 15 20 04 12 05 272
italya 03 01 14 08 18 15 -10 -53 17 0,7 -30 -18 00 08 13 17
Endonezya 45 48 50 57 55 63 60 46 62 62 60 56 50 49 50 51
Hindistan 38 79 79 79 81 77 31 79 85 52 55 64 74 80 83 7,0
Almanya -02 07 12 07 38 30 10 -57 42 39 04 04 22 15 22 26
Fransa 11 08 28 17 24 24 03 -29 19 22 03 06 10 11 11 23

10, 10, 11, 12, 14, 10,

Cin 91 O 1 4 7 2 97 94 6 96 79 78 74 70 68 69
Kanada 34 38 39 50 42 69 10 -29 31 31 18 23 29 0,7 10 32
Brezilya 31 11 58 32 40 61 51 -01 75 40 19 30 05 -35 -33 13
Avustralya 40 30 41 32 28 38 37 19 21 25 39 26 25 22 28 23

Kaynak: The World Bank, 2021
Literatiir Taramasi

Saglik harcamalar1 ve ekonomik biiyiime arasindaki iligkiyi belirlemeye yonelik
literatiirde ¢cok sayida ¢alisma bulunmaktadir. Literatiirde yapilan bu ¢alismalardan ¢ikan genel
sonu¢ saglik harcamalarinin ekonomik biiylimeyi olumlu yonde etkiledigi seklindedir.

Bu konuda yapilan en erken ¢aligmalardan biri Bhargava vd. (2000)’e aittir. Bhargava
vd., (2000) caligmalarinda 1965-1990 donemi igin gelismis ve gelismekte olan iilkeleri ele
alarak saglik gostergeleri ve ekonomik biiylime iligkisini incelemistir. Panel veri analizinin
kullanildig1 bu ¢alismada saglik gostergelerinin ekonomik biiyiime tizerinde pozitif ancak giiclii
bir etkiye sahip olmadigini ortaya koymuslardir.

Bloom ve Canning (2000) sagligin gostergesi olarak dogumda yasam beklentisini
kullandiklar ¢aligmalarinda sagligin ekonomik biiylime iizerinde pozitif ve anlamli bir etkiye
sahip oldugunu tespit etmislerdir.

Bloom vd. (2001), 1960-1990 yillar1 arasinda ekonomik biiyiime, yasam beklentisi, aktif
niifus, sermaye stogu arasindaki iligkiyi analiz etmisler ve bu ¢alismada sagligin toplam ¢ikti
iizerinde pozitif ve anlamli bir etkiye sahip oldugunu tespit etmislerdir.

Mayer (2001) 18 Latin Amerika iilkesinde saglik harcamalar1 gelir iligkisini Granger
nedensellik testi ile analiz etmistir. Calismadan elde edilen sonuglara gore, Latin Amerika
tilkelerinde saglik harcamalart ile gelir arasinda giiclii bir nedensellik iligkisi vardir.

Rivera ve Currais (2003), 1996-2000 donemini ele alarak OECD iilkeleri iizerine
yaptiklar1 caligmalarinda, kosullu yakinsama regresyonunu kullanmislar ve elde ettikleri
sonuglar, saglik harcamalarinin gelir artis1 lizerinde pozitif ve istatistiksel olarak anlamli
etkisinin oldugunu gostermistir.

Chakraborty (2004) 95 iilke i¢in 1970-1990 yillar1 arasinda yasam beklentisi ekonomik
biiytime iligkisini analiz etmistir. Analiz sonucuna gore, yasam beklentisinde meydana gelen
artis ekonomik biiylimeyi olumlu yonde etkilemektedir. Ayrica yasam beklentisi diigiik olan
bireylerin gelecegi ¢ok fazla dikkate almadigi ve buna bagli olarak bu bireylerde tasarruf ve
yatirim egiliminin diislik oldugu, bu durumunda biiylimeyi olumsuz etkiledigi vurgulanmistir.
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Dreger ve Reimers (2005) 21 OECD iilkesinde 1975-2001 periyodunda saglik
harcamalari, yasam beklentisi, bebek oOlim oranlar1 ve ekonomik biiyiime degiskenleri
arasindaki iligskiyi panel esbiitiinlesme testi ile analiz edilmistir. Calismadan elde edilen
sonuclara gore, saglik harcamalari ile ekonomik biiylime arasinda esbiitiinlesme iliskisi tespit
edilmistir.

Nurudeen ve Usman (2010) Nijerya’da ¢esitli hiikiimet harcamalari ile birlikte saglik
harcamalarinin da ekonomik biiyiime iizerindeki etkisini ¢alismalarinda ele almislardir. Ele
alman 1970-2008 doneminde saglik harcamalarindaki artigin, ekonomik biiyiimede bir artisa
neden oldugu belirlenmistir.

Cetin ve Ecevit (2011) 1990-2006 donemi yillik verileri kullanarak 15 OECD iilkesinde,
sagligin ekonomik biiylime {izerindeki etkisini panel veri analizi ile test edilmektedir. Elde
edilen sonuglar kamu saglik harcamalarinin ekonomik biiyilime {izerinde istatistiki olarak
anlamli bir etkisinin olmadigini gostermistir.

Bakare ve Olubokun (2011), Nijerya i¢in saglik harcamalar1 ile ekonomik biiylime
arasindaki iligski regresyon analizi ile test edilmistir. Elde edilen sonuglara gore, saglik
harcamalari ile ekonomik biliylime arasinda pozitif ve anlamli bir iligki tespit edilmistir.

Adeniyi ve Abiodun (2011) 1985-2009 yillar1 arasinda Nijerya’da dogumda beklenen
yasam siiresi, dogurganlik orani, saglik harcamalar1 ve ekonomik biiylime arasindaki iliski
analiz edilmistir. Calismadan elde edilen sonucglara gore, saglik harcamalarinin ekonomik
biiylime {lizerinde anlaml1 etkiye sahip oldugu tespit edilmistir.

Mehrara (2011), 1970-2007 yillar1 arasinda iran igin saglik harcamalari ile ekonomik
biiylime arasindaki iliski GSYH, saglik harcamalari, petrol gelirleri, sermaye stoku ve egitim
yatirimlart degiskenleri kullanilarak ARDL y6ntemi ile test etmistir. Calismadan elde edilen
sonuglara gore, saglik harcamalarinin ekonomik biiylimenin kiiclik bir kismin1 agikladig
saptanmigtir.

Rengin (2012) Tiirkiye i¢in ekonomik biiylime, saglik harcamalar1 ve dogumda yasam
beklentisi degiskenleri arasinda uzun vadeli bir nedensellik iliskisinin varligini incelemistir.
Analiz sonucunda saglik harcamalari ile ekonomik bilylime arasinda uzun dénemli bir iliski
bulunmus fakat kisa déonemde bir iliski olmadigi1 sonucuna ulasilmistir.

Cooray (2013) 1990-2008 yillar1 arasinda 210 iilkede saglik sermayesi ekonomik
biliylime iligkisi analiz edilmistir. Calismadan elde edilen sonuglara gore, saglik sermayesi
biiyiime iligkisi lilke gelir gruplarina gore degisiklik gostermektedir. Buna gore, yiiksek ve tist
orta gelir grubundaki iilkelerde saglik sermayesi ekonomik biiyiimeyi pozitif yonde etkilerken,
diisik ve orta gelir grubundaki {iilkelerde sadece egitim ve saglik harcamalarinin etkisi
istatistiksel olarak anlamlidir.

Selim vd. (2014) 2001-2011 doneminde 27 AB tiyesi iilke ve Tiirkiye’de kisi basi saglik
harcamas1 ve ekonomik biiylime arasindaki kisa ve uzun dénemli iligkileri panel esbiitiinlesme
ve hata diizeltme modelleri kullanarak incelemislerdir. Calismadan elde edilen bulgulara gore
kisi bas1 saglik harcamasi ve ekonomik biiylime arasinda kisa ve uzun dénemde pozitif yonlii
bir iligki oldugu belirlenmistir.

Lawrence Babatunde (2014) Nijerya’da saglik harcamalarinin ekonomik biiylime
tizerindeki etkisini 1970— 2010 donemi i¢in regresyon analizi kullanarak test etmistir.
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Regresyon analizi sonucunda briit sermaye olusumu, toplam saglik harcamalar1 ve isgiicii
iiretkenliginin Nijerya'da ekonomik biiylimenin 6nemli belirleyicileri oldugunu, dogusta yasam
beklentisi oraninin ise biliylime iizerinde olumsuz etkisi oldugu ortaya konmustur.

Wang (2015) 1990-2009 doneminde OECD iilkeleri i¢in Genellestirilmis Momentler
Yontemi (GMM) yontemini kullanarak gerceklestirdikleri ¢alismalarinda harcamalarindaki
artislarin etkili bir sekilde daha iyi ekonomik performansa yol agtigini gostermektedir.

Hayaloglu ve Bal (2015), 2000-2013 yillar1 arasinda 54 {ist orta gelir grubu iilkede saglik
harcamalar1 ekonomik biiyiime iligkisi kamu, 06zel saglik harcamalar1 ve ekonomik biiyiime
degiskenleri kullanilarak analiz edilmistir. Yapilan analiz neticesinde 54 iist orta gelir grubu
iilkede toplam saglik harcamalar1 yani sira 6zel ve kamu saglik harcamalarinin ekonomik
biiylime {lizerinde olumlu etkisi oldugu tespit edilmistir.

Arslan vd. (2016) 1975-2012 donemine ait yillik verilerle Tiirkiye’de saglik gostergeleri
ile ekonomik biiylime iligkisini Hatemi-J (2012) Asimetrik Nedensellik Testi ile incelemistir.
Yapilan analiz sonucunda saglik gostergeleri olan, kisi basina diisen toplam saglik harcamalari,
kisi basina diisen yatak sayisi, toplam saglik kurumu sayisi ve toplam saglik harcamalarinin
milli gelir icindeki pay1 degiskenlerinin ekonomik biiyiime ile pozitif iligkili oldugu tespit
edilmistir.

Halici-Tiiliice vd. (2016), 1995-2012 ve 1997-2009 tarih araliginda diisiik ve yiiksek
gelir grubundaki {ilkelerde saglik harcamalari ile ekonomik biiylime arasindaki panel
nedensellik analizi ile test edilmistir. Calismadan elde edilen sonuglara gore, diisiik gelir
grubundaki iilkelerde kisa vadede saglik harcamalari ile ekonomik biiylime arasinda ¢ift yonli
nedensellik iliskisi tespit edilirken; uzun donemde ekonomik biiyiimeden saglik harcamalarina
dogru iliski oldugu saptanmigtir

Bedir (2016). 1995- 2013 arasinda Avrupa ve Orta Dogu Afrika iilkelerinde 1995-2013
yillar1 arasinda saglik harcamalari ile ekonomik biiyiime arasindaki iliski panel nedensellik
analiz ile test edilmistir. Analiz sonucunda saglik harcamalari ile ekonomik biiylime arasinda
cift yonlii nedensellik iligkisi tespit edilmistir.

Atilgan vd. (2017) saglik harcamalar ile saglik harcamalar1 arasindaki uzun vadeli ve
kisa vadeli statik iligkiyi arastirmak i¢in otoregresif dagitilmis gecikme yaklagimi (ARDL) ve
Kalman Filtre Modellemesi kullanmislardir. Ele alinan 1975-2013 doneminde Tiirkiye’de
saglik harcamalarindaki artisin kisi basina gayri safi yurtici hasilada artisa yol agacagi
gosterilmistir.

Aboubacar ve Xu (2017) 1995-2014 doneminde Sahra Alt1 Afrika'da saglik harcamalari
ile ekonomik biiyiime arasindaki iliskiyi Genellestirilmis Momentler Yontemini (GMM)
kullanarak test etmislerdir. Bulgular, iki degisken arasinda pozitif ve istatistiksel olarak anlamli
bir iligkinin varligini ortaya koymustur.

Kili¢ ve Beser (2018) calismasinda Merkezi ve Dogu Avrupa iilkelerini ele almis ve
1995-2016 doneminde saglik harcamalar1 ve ekonomik biiyliime iliskisini incelemistir. Panel
veri analizinin uygulandigi c¢alismada analiz sonuglari, ekonomik biiyiimeden saglik
harcamalarina dogru ¢ift yonlii nedensellik iliskisi oldugunu ortaya koymustur.
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Kizil ve Ceylan (2018) Tirkiye’de 1979-2015 doneminde saglik harcamalar1 ve 65 yas
iizeri niifusun ekonomik biiyiime {izerine etkisini ARDL (Otoregresit Gecikmesi Dagitilmis
Model), Dinamik En Kiigiik Kareler Yontemi (DOLS), Tam Modifiye Edilmis En Kii¢iik
Kareler Yontemi (FMOLS) ve Kanonik Koentegrasyon Resgresyon (CCR) tahmin
yontemlerini kullanarak incelemistir. Elde edilen sonuglar kisi basi saglik harcamalar ile
ekonomik biiylime arasinda pozitif ve istatiksel olarak anlamli bir iliskinin oldugunu
gostermistir.

Yang (2020), 2000-2016 tarih araliginda 21 gelismekte olan iilke i¢in Panel Esik Modeli
uygulayarak yaptiklari ¢alismada beseri sermayenin farkli seviyelerinde saglik harcamalarinin
ekonomik bliyiime {izerinde onemli aralik etkilerine sahip oldugunu gdéstermistir. Beseri
sermaye seviyeleri diisiik oldugunda saglik harcamalar1 ve ekonomik biiyiimenin 6nemli dl¢iide
negatif korelasyonlu, beseri sermaye orta diizeyde oldugunda, saglik harcamalarinin ekonomik
biiylime iizerinde pozitif fakat 6nemli bir etkisinin olmadigi, beseri sermaye seviyesi yiiksek
oldugunda ise saglik harcamalarinin ekonomik biiylime iizerinde pozitif ve dnemli etkisinin
oldugu bulunmustur.

Altunéz (2020) Tirkiye dahil 15 OECD iilkesini ele almis ve 2000-2016 dénemi igin
yaptig1 panel veri analizi sonucunda kamu saglik harcamalarinin ekonomik biiyiime {lizerinde
pozitif ve istatistiksel olarak anlamli etkisinin oldugunu belirlemistir.

Veri Seti ve Yontem

Bu caligmada G-20 iilkelerinde saglik harcamalari ve ekonomik biiylime arasindaki
iliskinin varligr arastirilmistir. Calismada yer alan iilkeler Arjantin, Avusturalya, Almanya,
Japonya, Hindistan, Fransa, Endenozya, Cin, Kanada, Meksika, Rusya, Suudi Arabistan,
Tiirkiye, Ingiltere, ABD, Italya, Brezilya, Giiney Afrika, Kore iilkelerini kapsamaktadir. Bu
iilkelere ait 2000-2017 donemi yillik verileri kullanilarak iki farkli model ¢ercevesinde Panel
ARDL yo6ntemi kullanilarak analizler gerceklestirilmistir. Calismada kullanilan degiskenler ve
tanimlarina iliskin bilgiler Tablo 4’de 6zetlenmistir.

Tablo 4: Degiskenler ve Tanimlari

SH Kisi bagina genel devlet saglik harcamalari ($)
OSH Kisi basina 6zel saglik harcamalar1 ($)
GSYH Kisi bagina Gayrisafi Yurt i¢i Hasila $)
CPH Kisisel saglik harcamalar1 (US$)
DYB Dogusta yasam beklentisi, toplam (y1l)

Calismada degiskenler arasinda es biitliinlesme iliskisinin varligi Kao ve Pedroni es
biitiinlesme yontemleri kullanilarak test edilmistir.

Pedroni (1999), panel veri modellerinde, regresyon modelinin kalintilarina dayali olan
dordii grup ici ve {igii gruplar aras1 olmak iizere yedi farkli test istatistigi Onermistir. Bu testin,
egim katsayilarinin paneller boyunca heterojenligine izin vermesi ve birden ¢ok aciklayici
degiskene miisaade etmesi agisindan avantajlart mevcuttur. Tiim test istatistikleri i¢in asagidaki
hipotezler sinanmaktadir;

H,: Seriler arasinda es biitiinlesme yoktur

H,: Seriler arasinda es biitiinlesme vardir
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Pedroni (1999), 6zellikle kiigiik 6rneklemler i¢in panel-ADF ve grup-ADF testlerinin
daha anlamli sonuglar verecegini gostermistir. Bu uygulamada bu testlerin anlamli ¢ikmasi es
biitlinlesmenin anlamli bir gostergesidir. Calismada kullanilan bir diger test de Kao es-
biitlinlesme testidir. Panel veri analizi i¢in Kao, 1999 yilinda ADF ve DF testlerini kullanarak
H,: Seriler arasinda es biitlinlesme yoktur hipotezi altinda es biitiinlesme iliskisinin varligini
sinamaktadir.

Degiskenler arasinda esbiitiinlesme iliskisinin varligi tespit edildikten sonra ARDL
modelinde uzun ve kisa donem parametrelerinin elde edilmesinde Havuzlamis ortalama Grup
tahmincisi kullanilmistir. Pesaran ve Smith (1995) tarafindan Onerilen Ortalama Grup
Tahmincisi (Mean Grup Tahmincisi (MG)) ve Pesaran vd.(1999) tarafindan Onerilen
Havuzlanmis Ortalama Grup Tahmincisi ( Pooled Mean Grup Tahmincisi ( PMG)) hem uzun
hem kisa donem parametrelerinin elde edilmesine olanak saglamaktadir.

MG tahmincisi her bir birim i¢in ARDL modeli olusturmakta ve bu modellerden elde
edilen uzun dénem parametrelerinin ortalamasini kullanarak uzun dénem parametresini elde
etmektedir (Tatoglu, 2012, s. 243). Dolayisiyla bu tahmin edici uzun dénem homojenligi ile
baglantili olarak kisa donem heterojenligine izin vermemektedir. MG tahmin edicisinin ana
dezavantaji, panel birimleri arasinda belirli parametrelerin ayni olmasina izin vermemesidir
(Nazlioglu, 2011)

PMG ise uzun donem parametrelerinin birimler arasinda degismesi lizerine kisitlama
getirmekte, ancak kisa donem parametrelerinin (ayarlama hizi ile birlikte), kesisimlerin ve hata
varyanslarinin panel boyunca farkli olmasina izin vermektedir (Kim vd., 2010). Boylelikle,
panel ARDL modelinde degiskenlerde uzun donem homojenite ile baglantili olarak kisa donem
heterojeniteye izin vermektedir. MG tahminleri tutarli olmasina ragmen, uzun donem
homojenlik kisitlamalar1 dogruysa, MG tahminleri etkin olmayacak ve sonuglari hatali
olabilecektir. Pesaran vd (1999), kisitsiz hata diizeltme modeli esitlikte verildigi gibi
tanimlanabilir;

q-1 p—i
AYi = @;Yieq1 + BiXie—1 + Z AijAY_j + zyi’jAXit—j + u; + Uy
= =0

i=123,..N;t=123,..T

Y;;:; skalar bagimli degisken, ¢;; skalar gecikmeli bagimli degisken katsayisi, X;; paneli
olugturan birimler i¢in (kx1) degisken vektori, y;; sabit etkiler B;; (kx1) boyutlu gecikmeli
bagimsiz degisken vektori, A;;; farki alinmis bagimli degiskenin gecikmeli skalar katsayisi,
yl-'j; farkli alinmis gecikmeli bagimsiz degiskenlerin (kx1) katsayr vektoriidiir. u;, ; sifir

ortalama ve o7 > 0 varyans ile panel birimleri ve zaman boyunca bagimsiz dagilima sahip hata
terimleridir. Ayrica panel genelinde ¢; < 0 oldugu varsayilmakta ve dolayisiyla Y;; ve X;;
arasinda uzun donemli iliskinin var oldugu sdylenebilmektedir. ¢;, uzun dénem dengesine
dogru ayarlama hizini 6l¢en hata diizeltme katsayisidir ve negatif olmasi1 beklenmektedir.

Ortak uzun donem Kkatsayilari, havuzlanmis maksimum olasilik tahminiyle
belirlenmektedir. Pesaran vd. (1999), Hausman-tipi test istatistigi, MG ve PMG tahmincileri
arasinda en uygun tahmin ediciyi se¢mek icin kullanilabilir.
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Bulgular

Tiim degiskenlerin dogal logaritmasi alinmis olup ilk olarak degiskenlerde birim kokiin
varligi test edilmistir. Ancak panel birim kok testlerinin degiskenlerde var olabilecek yatay kesit
bagimliligina kars1 duyarli olmasi nedeni ile yatay kesit bagimliginin oncelikle test edilmesi
gerekmektedir. Bu nedenle ilk olarak yatay kesit bagimlilig1 icin test gergeklestirilmis olup
sonuclart Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5: Yatay Kesit Bagimlilig1 Test Sonuglari

CD LM SCLM
SH 53.06*** 2816.07*** 152.24***
OSH 52.46*** 2752.87*** 148.62***
GSYH 51.83*** 2689.14*** 144.98***
CPH 53.81*** 2895.61*** 156.78***
DYB 53.37*** 2848.41*** 154.09***

Not: **% ** ye * girasiyla 0,01, 0,05 ve 0,10 anlam diizeylerini gostermektedir

Yatay-kesit bagimliligini test etmek amaciyla Pesaran vd. (2004) CD testi, Breush-
Pagan (1980) LM testi, ve Pesaran, Ullah ve Yamagata (2008) SCLM test sonuglarina goére tim
degiskenlerde yatay kesit bagimliliginin var oldugu sdylenebilmektedir.

Bu calismada kullanilan degiskenler icin tilkeler arasinda yatay kesit bagimlilig1 var
oldugundan dolay: serilerin duraganligi, ikinci nesil birim kok testlerinden Pesaran (2007)
tarafindan gelistirilen CADF testi ile incelenmistir. Tablo 6’da degiskenlere iliskin birim kok
test sonuglar1 yer almaktadir.

Tablo 6: CIPS Birim Kok Testi Sonuclari

Sabit Trend

SH -2.139 -2.101

OSH -1.889 -2.494
GSYH -2.081 -2.619
CPH -1.950 -2.470
DYB -1.206 -2.710

NOT: Panel CIPS istatistigi kritik degerleri, %1, %5 ve %10 anlam diizeylerinde sabitli modelde sirasiyla -2.45,
-2.22 ve -2.11; sabit ve trendli modelde -3.00, -2.77 ve -2.65 'tir (Pesaran,2007, s. 280-281).

Birim kok test sonuclarina gore degiskenlerinin tliimiiniin diizey degerinde duragan
olmadig1 ve 1. Farki alinan serilerin duragan oldugu sdylenebilmektedir. Dolayisiyla tim
degiskenlerin birinci derece entegre I(1) oldugu belirlenmis ve degiskenlerin duraganlik
mertebeleri belirlendikten sonra saglik modeli ve ekonomik biiyiime modeli olmak iizere iki
farkli model kurularak es biitiinlesme iliskisinin varlig: test edilmistir.

Saghk Modeli Tahmin Sonuclart

p q k S
SHit =Qq; + Z:BijSHit—j + Zyl]GSYHlf—] + ZAUCPH”:_] + Z SijDYBit—j + Eit
j=1 Jj=0 j=1 j=0

Saglik modelinde degiskenler arasinda es biitiinlesme iliskisinin varligi Pedroni (1999)
ve Kao (1999) esbiitiinlesme testleri kullanilarak test edilmis ve test sonuglar1 Tablo 7°de
verilmistir.
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Tablo 7: Esbiitiinlesme Test Sonuglari

Pedroni Test Sonucu

Test degeri Agirhklandirilmis t degeri

Panel-v istatistigi

0.3808 [0.352] 0.5234 [0.300]

Panel-rho istatistigi

0.6647 [0.747] 0.6494 [0.742]

Panel-PP istatistigi

-22.5127 [0.006]

-3.0051 [0.001]

Panel-ADF istatistigi

-3.0523 [0.001] -4.9114 [0.000]

Grup-rho istatistigi

2.7538 [0.997]

Grup-PP istatistigi

-2.6849 [0.004]

Grup-ADF istatistigi

-5.6830 [0.000]

Kao Es biitiinlesme Testi
ADF -5.5678 [0.000]
Not: Koseli parantez [] igindeki degerler p value (olasilik) degerlerini géstermektedir.

Tablo 7°’de verilen test sonuglarina gore Pedroni es biitiinlesme testinde 7 test
istatistiginden dordiinde es biitiinlesme iliskisinin olmadigini ifade eden sifir hipotezinin ret
edildigi ve dolayisiyla degiskenler arasinda es biitinlesme iligkisinin oldugu
sOylenebilmektedir. Benzer sekilde Kao test istatistiginin de sifir hipotezi red edildigi ve
degiskenler arasinda es biitiinlesme iliskisinin oldugu séylenebilmektedir.

Degiskenler arasinda es biitlinlesme iliskisinin oldugu belirlendikten sonra PMG
tahmincisi kullanilarak uzun ve kisa donem katsayilari tahmin edilmis ve test sonuglar1 Tablo
8’de verilmistir.

Tablo 8: Saglik Harcamalart Model Tahmin Sonuglari

Uzun Dénem Tahminleri

Degisken Katsay1 Standart Hata
GSYH 1.2500 [0.000] 0.0532
CPH -0.0491]0.373] 0.0551
DYB -0.8811 [0.154] 0.6177

Kisa Donem Tahminleri

D.GSYH 0.1804[0.049] 0.0915
D.CPH 0.2059 [0.181] 0.1538
D.DYB -29.4496 [0.181] 22.0078
SABIT -0.3838 [0.000] 0.1044
EC -0.2836 [0.000] 0.0502

Not: Késeli parantez [] icindeki degerler p value (olasilik) degerlerini gostermektedir.

Saglik modeli hata diizeltme parametresi (-0.2836) negatif ve anlamli olarak elde
edilmistir. Saglik harcamalari ve ekonomik biiyiime arasinda uzun dénemli iliskinin varlig1 s6z
konusu olup, hata diizeltme parametresine gore bir donemde meydana gelecek dengeden
sapmalarin yaklagik %28’1 bir sonraki donemde diizelecek olup uzun dénem dengesine
yaklagmasi saglanacaktir. Hem uzun hem de kisa donem parametreleri incelendiginde yalnizca
ekonomik biiylime degiskeni istatistiksel olarak anlamli elde edilmistir. Uzun dénemde
ekonomik biiylimede meydana gelecek %]1°lik artis % 1,25 oraninda, kisa donemde ise
ekonomik biiylimede meydana gelecek %1°lik artis %0,18 oraninda saglik harcamalarinda
artiga sebep olacaktir.
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Ekonomik Biiyiime Modeli;

p q k s
GSYHit =aq; + ZBlJGSYHlt_] + ZyijSHl't—j + ZAUOSHlt—] + Z 6ijCPHit—j + &t
j=1 j=0 j=0 j=0

Ekonomik biiyiime modelinde degiskenler arasinda esbiitiinlesme iliskisinin varlig
Pedroni (1999) ve Kao (1999) esbiitiinlesme testleri kullanilarak test edilmis ve test sonuglari
Tablo 9’da verilmistir.

Tablo 9: Pedroni ve Kao Esbiitiinlesme Testi Sonuglar1

Pedroni Test Sonucu

Test degeri Agirhik andirilmis t degeri
Panel-v istatistigi -0.8062 [0.7899] -1.7375 [0.9589]
Panel-rho istatistigi 1.3991 [0.9191] 1.4062 [0.9202]
Panel-PP istatistigi -2.4404 [0.0073] -2.7664 [0.0028]
Panel-ADF istatistigi -4.8170 [0.0000] -5.1315 [0.0000]
Grup-rho istatistigi 3.3664 [0.9996]
Grup-PP istatistigi -2.4014 [0.0082]
Grup-ADF istatistigi -4.4758 [0.0000]
Kao Es biitiinlesme Testi
ADF -6.0413 [0.000]

Not: koseli parantez i¢indeki degerler olasilik degerini géstermektedir.

Pedroni ve Kao test sonuglar1 degerlendirildiginde degiskenler arasinda esbiitiinlesme
iliskisinin olmadigini ifade eden sifir hipotezinin red edildigi, dolayisiyla degiskenler arasinda
esbiitiinlesme iliskisinin var oldugu sdylenebilmektedir. Degiskenler arasinda esbiitiinlesme
iligkisinin varlig: tespit edildiginden dolay1 uzun ve kisa donem katsayilari tahmin edilmis ve
tahmin sonuclar1 Tablo 10’da verilmistir.

Tablo 10: Ekonomik Biiyiime Model Tahmin Sonuglar

Uzun Donem Tahminleri

Degisken Katsayi Standart Hata
SH 0.8190[0.000] 0.0413
OSH -0.6167 [0.000] 0.1264
CPH 0.7290 [0.000] 0.1089
Kisa Donem Tahminleri
D.SH 0.17070 [0.064] 0.0956
D.OSH 1.0522 [0.000] 0.2386
D.CPH -0.5629 [0.014] 0.2302
SABIT 1.3198 [0.000] 0.3604
EC -0.3350 [0.000] 0.0912

Ekonomik biiyiime modeli hata diizeltme parametresi (-0,335) negatif ve anlaml1 olarak
elde edilmistir. Ekonomik biiylime ve saglik harcamalari arasinda uzun dénemli iligkinin varligt
s6z konusu olup, hata diizeltme parametresine gore bir donemde meydana gelecek dengeden
sapmalarin yaklasik %34’ bir sonraki donemde diizelecek olup uzun donem dengesine
yaklagmasi saglanacaktir. SH, OSH ve CPH degiskenlerinin hem uzun hem de kisa donem
parametreleri istatistiksel olarak anlamlidir. Uzun donemde saglik harcamalarindaki %1 °lik
artis % 0,8 oraninda ekonomik biiylimede artisa sebep olacak olup, 6zel saglik harcamalarindaki
%1’lik artis ise %0,6 oraninda ekonomik biiylimede azalisa sebep olacaktir. Yine uzun
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donemde CPH degiskenindeki %1°lik artis ekonomik biiyiimede %0,7 oraninda artisa sebep
olacaktir.

Kisa donemde ise ¢ = 0,10 anlam diizeyinde saglik harcamalarindaki %1’lik artis %
0,2 oraninda, ¢ = 0,05 anlam diizeyinde 6zel saglik harcamalarindaki %1’lik artis ise %1,05
oraninda ekonomik biiylimede artisa sebep olacaktir. CPH degiskeni degerlendirildiginde, bu
degiskende meydana gelecek bir artis kisa donemde ekonomik biiylimede azalisa sebep
olacaktir.

Sonuc¢

Ekonomik biiylimenin artirilmas1t hemen her donemde iilkelerin en 6nemli hedeflerinden
biri olmustur. Beseri sermayenin ekonomik biliyiime yaratici etkisi biiyiime teorileri tarafindan
vurgulanmigtir. Beseri sermaye stokunun artirilmasi i¢in egitim harcamalar1 kadar saglik
harcamalar1 da 6nem arz etmektedir. Bu baglamda iilkeler saglik gostergelerini iyilestirmek i¢in
uygun politikalar uygulamaya baslamistir. Saglik gostergelerinin iyilestirilmesi i¢in yapilmig
olan saglik harcamalari, beseri sermayeyi giiclendirerek emek verimliligini artirmakta ve ¢ikt
miktarin1 ylikseltme suretiyle ekonomik biiylimeyi olumlu etkilemektedir. Yapilan kamusal
saglik yatirimlar1 ayni1 zamanda dogumdan beklenen yasam siiresini de artirmaktadir. Insanlarin
yasam siiresi tasarruflar iizerinde de belirleyici role sahip olmaktadir. insanlar ancak saglikli
bir 6miir beklentisi icerisinde ise gelecege yonelik tasarruflar yapacaktir. Bu dogrultuda artan
tasarruflar yatirimlari uyararak, ekonomik biiyiimeyi olumlu etkileyecektir.

Bu ¢aligmada G20 iilkelerinde saglik harcamalari, kamu saglik harcamalari, dogumdan
beklenen yasam siiresi, 6zel saglik harcamalar1 ve GSYH iligkisi panel ARDL testi ile analiz
edilmistir. Elde edilen analiz sonuglarina gore, uzun déonemde saglik harcamalarindaki %1°lik
artis % 0,8 oraninda ekonomik biiyltimede artisa, 6zel saglik harcamalarindaki %1°lik artig ise
%0,6 oraninda ekonomik biiylimede azalisa sebep olacaktir. Yine uzun doénemde CPH
degiskenindeki %1°lik artis ekonomik biiylimede %0,7 oraninda artiga yol acacaktir. Diger
taraftan uzun ve kisa donemde ekonomik biiyiimede meydana gelecek artis ta saglik
harcamalarinda artisa sebep olacaktir. Elde edilen bu sonuglar beklentilerle uyumlu olup
literatiirdeki ¢alismalar1 destekler niteliktedir (Wang, 2015; Bedir, 2016; Atilgan, 2017; Kizil
ve Ceylan, 2018; Altindz, 2020).

G20 iilkeleri i¢in yapilan bu ¢alismadan o6zellikle gelismekte olan iilkeler i¢in 6nemli
cikarimlar yapmak miimkiindiir. Beseri sermayenin ekonomik biiyiime lizerindeki olumlu
etkisinden yola ¢ikilarak bu tilkelerde beseri sermaye stokunun artirilmasi i¢in daha fazla saglik
harcamasi yapilmasi onerilmektedir. Ayrica yapilan 6zel saglik harcamalarinin yatirimlari
artirmasi durumu goz oniinde bulunduruldugunda, insanlarin 6zel saglik yatirimlar1 yapmasi
yoniinde tesviklerin yapilmasi gerekmektedir.
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