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Ozet

Bireylerin merkezde oldugu beseri sermaye kavrami, 6zellikle egitim ve saglikla olan iliskisi sayesinde toplumsal
gelisimde onemli bir rol oynamaktadir. Siirdiiriilebilir ekonomik biiytime, bireylerin fiziksel ve zihinsel olarak
saglikli olmasina baghdir. Bu nedenle, tilkelerin yapacagi saghk yatirimlari bireylerin verimliligini artirarak
ekonomik biiytimeye katki saglar. Bu calisma, BRIC ve MIST tilkelerinde saglik harcamalari ile ekonomik biiytime
arasindaki ampirik iliskiyi incelemektedir. 2000-2019 dénemine ait veriler panel veri yontemleriyle analiz edilmis
ve Driscoll-Kraay tahmincisi kullamilmistir. Dumitrescu-Hurlin (2012) nedensellik testi, saglik harcamalari ile
ekonomik biiylime arasinda cift yonlii bir nedensellik iliskisi oldugunu ortaya koymustur. Calisma, saghk
harcamalar1 ve ekonomik biiytime arasindaki kritik bagi vurgulamakta ve bu iliskinin stirdiiriilebilir ekonomik
biiylime icin 6nemini gostermektedir. Sonuglar, gelismekte olan tilkelerde saglik politikalarmin ekonomik
biiytimeye olan katkisini da agikca ortaya koymaktadir.
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Abstract

The concept of human capital, centered on individuals, plays a critical role in societal development, particularly
through its connection to education and health. Sustainable economic growth relies on individuals' physical and
mental well-being. Thus, health investments by countries enhance individual productivity and contribute to
economic growth. This study examines the empirical relationship between health expenditures and economic
growth in BRIC and MIST countries. Using data from 2000-2019, the analysis employs panel data methods and
the Driscoll-Kraay estimator. The Dumitrescu-Hurlin (2012) causality test reveals a bidirectional causality
between health expenditures and economic growth. The findings emphasize the vital link between health
investments and economic growth, highlighting their role in achieving sustainable growth. The study underscores
the importance of health policies in fostering economic growth in developing countries, offering valuable insights
for policymakers focused on long-term development strategies.
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GIRIS

Gelismislik diizeyine bakilmaksizin her toplumda saglik alanmna olan ilgi artan bir 6neme
sahiptir. Toplum igerisinde yasayan bireyler daha saglikli ve kaliteli yasamak istediklerinden saglik
hizmetlerine olan talep ise artan oranli bir bigimde artmaktadir. Sagliga yonelik hizli talep artisinin
buldugu karsilik her seyden ¢nce ekonomilerin gelismislik diizeyi ile iliskilidir. Gelismislik diizeyini
belirli bir seviyeye tasiyabilmis toplumlarda gelirden saglik igin ayrilan payin arttigi gozlemlenirken
toplumu olusturan bireysel saglik bilinci de benzer sekilde artmaktadir (Bol, 2024: 347). Bu kapsamda
glintimiizde insan saghgmin korunmasi, gelistirilmesi ve saglikli olma halinin stireklilik kazanmasi
amact saglik harcamalarinin 6nemini arttirmaktadir. Gergekten de saghk faktoriiniin temel insani bir
hak olmas1 dolayisiyla hiiktimetler; saglik talebini karsilamak icin bir takim saglik harcamalarim
finanse etmektedirler. Saglik harcamalari genellikle saghigin korunmasi ve gelistirilmesi adina yapilan
tim harcamalar1 kapsamaktadir (Tungsiper ve Bakar, 2023: 24). Bu harcamalar iktisadi gelismeyi de
dogrudan etkileyen harcamalar olarak amilmaktadir. Genel bir goriisle saglik hizmetlerine yapilan

harcamalar beseri sermaye stokunu arttiran bir yatirim olarak da goriilmektedir (Saracoglu ve Songur,
2017: 353).

Bir toplumda isgtictiniin sahip oldugu bilgi, beceri, tecriibe ve dinamizm gibi pozitif degerler
toplumun begeri sermayesini olusturmaktadir. Beseri sermayeyi olusturan bu pozitif degerler
toplumun {iretim siirecinde yer alan diger faktorlerin verimliliklerinin arttirilmasma yardimci
olmaktadir (Agir ve Tiras, 2018: 1559). Dolayisiyla ekonomik faaliyetlerde bir artis kaydedilmekte ve
tilke ekonomisinin kalkinma ve biiytime dinamiklerinde daha hizli bir artis sz konusu olmaktadir.
lgili literatiir incelendiginde saglik harcamalarinin bireylerin ve igerisinde bulunduklar1 toplumun
saglik diizeylerini ytikselterek ekonomik biiytimeye 6nemli katkilar sundugu tespit edilmistir.

Saglik hizmetleri hem kamu hem de 6zel sektor tarafindan sunulmaktadir. Saglik hizmetlerinin
sunulus sekli ve saghk hizmetlerine bireylerin kolay ulasmasi hem bireysel verimliligi hem de
toplumsal faydayi etkilemektedir (Arslan vd., 2016: 288-289). Kamu sektorii sosyalist bakis agisiyla
saglik hizmetlerini sunarken 6zel sekttr kar maksimizasyonu amaciyla hareket etmektedir. Bu agidan
saglik hizmetlerinin kimin tarafindan sunuldugu veya saglik hizmetlerinin piyasalagsmasi oran1 da
ekonomik biiytime tizerinde etki olusturmaktadir (Altay, 2007: 36).

Iktisadi biiyiime, bir {ilkenin genellikle bir yil icerisinde iiretim kapasitesinde veya reel
hasilasinda gortilen ve sayisal olarak hesaplanabilen artis olarak tanumlanir. Bu biiytime, toplumun
yasam standartlarim artirmak ve refahi yiikseltmek agisindan biiyiik bir 6nem tasir. Biiytime
konusuyla ilgili literatiirde giintimiize kadar gesitli biiytime teorileri gelistirilmistir. Bu teoriler
arasinda yer alan i¢sel biiytime teorisi, 6zellikle beseri sermayenin gelistirilmesinin énemine dikkat
cekmektedir. icsel biiyiime teorisyenlerine gore, fiziki sermayeye verilen 6nem abartili bulunmakta ve
biiytimenin itici giicii olarak beseri sermaye artisina vurgu yapilmaktadir (Yeldan, 2012: 23-24). Bu
baglamda, saglik harcamalari, beseri sermayenin gelistirilmesi ve dolayisiyla iktisadi biiytime igin
kritik bir unsur olarak degerlendirilir. Saglik harcamalary, is giictiniin verimliligini artirarak ekonomik
biiytimeye dogrudan katkida bulunur. Saglikl bir is giicti, daha yiiksek tiretkenlik, daha az is giinii
kayb1 ve genel olarak daha dinamik bir ekonomi anlamina gelir. Ayrica, saglik harcamalariin egitime
ve beseri sermayenin diger unsurlaria yapilan yatirimlarla birlikte ele alindiginda, uzun vadede
surdiirtilebilir ekonomik biiytimeye zemin hazirladig1 kabul edilmektedir (Saragoglu ve Songur, 2017:
353). Igsel biiyiime teorisi cercevesinde, ekonomik biiytimenin siirdiiriilebilirligi ve kalicilig1, biiytik
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Olgtide beseri sermayenin, yani egitilmis ve saglikli bir niifusun varligina bagldir. Bu nedenle, saglik
harcamalarinin artisi, beseri sermayenin giiclendirilmesine ve dolayisiyla ekonomik biiytimeye katki
saglayan temel faktorlerden biri olarak kabul edilir.

Bu calismada ortaya konulan literatiir, saglik harcamalar: ve ekonomik biiytime arasindaki
iliskinin anlamli ve pozitif oldugunu vurgulamaktadir. Bu baglamda, beseri sermayenin bir bileseni
olan saglik harcamalarinin ekonomik biiytimeyle iliskisinin bilinmesinin yam sira degiskenler
arasindaki nedensellik iligkisinin tespit edilmesi de hiikiimetlerin uygulayacagi ekonomi ve sosyal
politikalarin yonii agisindan énem tasimaktadir. Bu ¢alisma saglik harcamalar1 ve iktisadi biiyiime
arasindaki nedensellik iliskisini ve bu iliskinin yontinii ortaya koymay1 amaclamaktadir.

1.BRIC ve MIST Ulkelerinde Saglik Harcamalar1

Yiikselen piyasa ekonomileri arasinda bulunan tilkeler, benzer 6zellikleri dolayisiyla belirli
gruplara ayrilmaktadir. BRIC ve MIST olarak adlandirilan tilke gruplari da ekonomik ve sosyal
yapidaki benzerlikleri ve gelisme konusundaki kararliliklar1 nedeniyle yiikselen piyasa ekonomileri
icerisinde birbirine benzerligi anlaminda kullanilan tanimlamalardir. BRIC terimi; Brezilya, Rusya,
Hindistan ve Cin tlkelerini gruplandirmakla birlikte 2001 yilinda Goldman Sachs tarafindan
hazirlanan “Building Better Global Economic BRICs” baslikli raporda ilk kez kullanilarak literatiire
O’Neill tarafindan kazandirilmistir. 2011 yilinda bu tilke grubuna Giiney Afrika Cumhuriyeti'nin de
dahil olmasi ile s6z konusu grup BRICS olarak anilmaya baslanmistir (Haibin, 2012). BRICS tilkeleri
gerek biiytime hizlar1 gerekse de giderek artan ig tiiketim kapasiteleri ve ekonomik is birligi imkanlar1
gibi one ¢ikan ozellikleri nedeniyle diinyada hizla gelisen tilkeler olarak dikkat cekmektedirler (Asc1,
2019: 39; Goldman Sachs, 2001: 10).

Yiikselen piyasa ekonomilerine iligskin bir diger siniflandirma grubu ise MIST {ilkeleri olarak
ifade edilmistir. Subat 2011’de BRIC kavramini ilk kez kullanan O’Neill; Meksika, Endonezya, Giiney
Kore ve Turkiye olmak tizere dort tilkeden olusan MIST tilke grubunu aciklamustir. ABD yatirim
kurulusu Probitas Partners bu tilkelerin gelecekte ytiikselen piyasa liderleri olacagini savunmaktadir
(Narin ve Kutluay, 2013). Bu tilkelerin ortak 6zellikleri ise; kalabalik niifusa sahip olmalari, her birinin
kiiresel milli gelir icerisindeki agirliklarinin %1 olmasi ve bu tilkelerin hepsinin G-20 tilkeleri igerisinde
bulunmasi seklinde siralanabilir. Bununla birlikte BRIC {ilkelerine nazaran MIST tilkeleri, yapisal
ozellikleri bakimindan birbirlerine daha fazla benzedigi tizerine ortak fikir birligi de mevcuttur.
(Serbetci ve Yardimcioglu, 2017: 114). MIST iilkeleri (Meksika, Endonezya, Giiney Kore ve Tiirkiye),
diinya ekonomisinde giderek artan bir éneme sahip olup, cesitli makroekonomik gostergelerde
dikkate deger paylara sahiptir. Bu tilkeler, diinya gayri safi yurt i¢i hasilasinin (GSYH) yaklasik %5-
6’sin1 olusturmaktadir. Ozellikle Giiney Kore ve Meksika'nin hizli biiyiiyen ekonomileri, bu grubun
GSYH icindeki payinu artirmaktadir. Niifus acgisindan degerlendirildiginde, MIST tilkeleri diinya
niifusunun yaklasik %8ini barindirmaktadir; burada Endonezya’nin biiyiik niifusu bu gruba 6nemli
bir demografik giic kazandirmaktadir. Ihracat agisindan bakildiginda, MIST iilkeleri diinya ihracatinin
yaklasik %7-8'ini gerceklestirmektedir. Giiney Kore, 6zellikle ytiiksek teknoloji tirtinleri ve sanayi
mallar1 ihracatinda oncii bir rol oynarken, Meksika ise ABD ile olan giiclii ticaret baglar1 sayesinde
ihracatta 6nemli bir paya sahiptir. Her bir MIST {ilkesinin kiiresel milli gelir icerisindeki pay1 yaklasik
%1 civarinda olup, bu tilkeler diinya ekonomisindeki stratejik Snemlerini pekistirmektedir. Ayrica, bu
dort tilkenin de G-20 tiyesi olmasi, onlarin kiiresel ekonomik yonetisimde aktif bir rol oynadigini ve
diinya ekonomisindeki etkilerini daha da artirdigini gostermektedir. Bu veriler de gostermektedir ki,
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MIST tilkelerinin, gelecekteki kiiresel ekonomik liderler arasinda yer alacak potansiyele sahip
olabilecegi beklenmektedir. BRICS iilkeleri (Brezilya, Rusya, Hindistan, Cin ve Giiney Afrika),
guniimiizde diinya ekonomisinde &nemli bir yere sahiptir. Bu {ilkeler, diinya gayri safi yurt ici
hasilasimin (GSYH) yaklasik %24 tinti olusturmaktadir. Ayrica, diinya niifusunun yaklasik %41’ine ev
sahipligi yapmaktadirlar, bu da bu tilkeleri kiiresel 6lcekte demografik olarak biiyiik oyuncular haline
getirmektedir. [hracat agisindan, BRICS iilkeleri diinya toplam ihracatinin yaklasik %18ini
gerceklestirmektedir. Bu veriler, BRICS'in kiiresel ekonomideki onemli rollerini ve etkilerini
gostermektedir. Ozellikle Cin ve Hindistan, niifuslar: ve hizla biiyiliyen ekonomileri ile bu grubun en
biiytik itici giiglerindendir. Diger yandan, MIST iilkeleri ile karsilastirildiginda, BRICS tilkelerinin
makroekonomik biiytikliiklerdeki s6z konusu paylar: daha biiytiktiir ve kiiresel ekonomiye etkileri ise
daha belirgin diizeyde ilerlemektedir.

Asagida Grafik 1'de BRIC ve MIST tilkelerinde kisi basi saglik harcamalarinin yillar igerisindeki
degisimi gosterilmistir. Grafik incelendiginde tilkelerin saghga ayirdiklari paylarmn 2000-2019
doneminde arttig1 gozlenmektedir. Segili tilkeler igerisinde kisi basina saglik harcamalari i¢in en fazla
paymn ayrildig: iilke Giiney Kore iken; kisi basi saglik harcamalarimin en disiik oldugu tilke ise
Hindistan olmustur.

Grafik 1: Segili Ulkelerde Kisi Bas1 Saglik Harcamalari (Cari $)
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Kaynak: WB (2024).
Bir tilkenin saglk harcamalar: ve iktisadi gelismislik diizeyi arasindaki iligki, tilkelerin saglik
icin milli gelirlerinden ne kadar pay ayirdiklarina bakilarak da gozlenebilir. Bu gercevede segili
tilkelerde saglik harcamalarinin GSYHye orani asagidaki Tablo 1'de gosterildigi gibidir:

Tablo 1: Secili Ulkelerde Saglik Harcamalarinin GSYH’ye Orani (%)

2000 2005 2010 2015 2020
Brezilya 8,33 8,04 7,95 8,91 9,61
Rusya 5,02 4,77 4,97 5,3 5,65
Hindistan 4,03 3,79 3,27 3,6 2,94
Cin 4,51 4,18 4,23 4,94 5,35

Kore 3,9 4,62 5,92 6,65 8,14
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Meksika 4,45 5,84 5,74 5,72 5,45
Endonezya 1,85 2,53 2,79 2,92 2,9
Tiirkiye 46 4,89 5,02 412 4,36

Kaynak: WB (2024).
Tablo 1 incelendiginde, secili tilkelerde gelirden saglik icin ayrilan paylarin yillar itibariyle

arttig1 gozlenmektedir. 2000 yilinda milli gelir icerisinde saglik harcamalarina ayrilan payin en yiiksek
oldugu tilke Brezilya iken; saglik i¢in ayrilan payin en diisiik oldugu tilke ise Endonezya’dir. 2020
yilina gelindiginde saglik icin ayrilan payin en yiiksek oldugu tilke yine Brezilya iken, belirtilen yillar
arasinda saglik harcamalari i¢in ayrilan payda en fazla artisin goriildiigi tilke Giiney Kore olmustur.
Giiney Kore’de 2000 yilinda GSYH'nin %3,90"u saglik harcamalari igin ayrilirken bu oran 2020 yilinda
%8,14’e ylikselmistir. Tiirkiye’de ise 2000 yilinda saglik harcamalar i¢cin GSYH'nin %4,60'1 ayrilmakta
iken 2020 yilinda bu oran %4,36"ya gerilemistir.

2 Literatiir incelemesi

Saglik harcamalar1 ve ekonomik biiytime iligkisi literattirde siklikla arastirilmis bir konu
olmustur. Literatiir incelendiginde calismalarda genellikle secili degiskenler arasindaki nedensellik
iliskisi asil amac olmustur. Incelenen literatiirde ele alinan degiskenler arasindaki nedensellik
analizinden yola ¢ikarak elde edilen bulgularda; tilkelerin biiylime oranlari, ekonomik gelismislik
diizeyleri ve politika yapicilar1 ile yoneticilerinin takip ettikleri saglik politikalar1 degiskenler
arasindaki nedenselligin yoniinii etkiledigi bulgusu yaygin olarak tespit edilmistir. Asagida konuya
iligkin literatiir 6zeti Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Tablo 2: Ampirik Literatiir Ozeti

1
Yazar Yil Gahismanin Kullanilan Yontem Elde Edilen Sonug
Kapsami
Ozvilmaz Saglik harcamalar1 ve ekonomik biiytime arasinda cift
v dy a1 o022 |27 Avrupa Ulkesi | Panel Toda-Yamamoto yonlti bir nedenselligin var oldugu sonucuna
’ ulasilmustir.
Saglik harcamalar1 ve ekonomik biiytime arasinda cift
Emirkadi 2022 | D8 Ulkeleri Dumitrescu ve Hurlin yonli bir nedenselligin var oldugu sonucuna
ulasilmustir.
Seriler kendi aralarinda uzun donemli bir iliskiye
Konat 2021 | 17 OECD Ulkesi | Hatemi-] sahip degil iken meydana gelen pozitif ve negatif

soklar arasinda uzun donemli bir iliskinin varligma
rastlamustir.

Uzun donemde saglik harcamalarinda meydana
Kose vd. 2021 | G20 Ulkeleri Panel ARDL gelen artislarin ekonomik biiytimeyi pozitif yonde
etkiledigi sonucuna ulasilmustr.

21 Gelismekte Panel Veri Analizi Saglik harcamalar1 ve ekonomik biiytime arasinda

Y 2020 ..
ang Olan Ulke pozitif ve giiclii iliski oldugunu tespit etmislerdir.

Ekonomik biiytimeden kamu ve 6zel sektor saglik
2019 | E7 Ulkeleri Panel Veri Analizi harcamalarma dogru tek yonlii bir nedenselligin
oldugu sonucuna ulasmuslardir.

Dinger ve
Yiiksel
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Toplam saglik harcamalari, kisi basmna saglik
Agir ve .. . . harcamalar1 ile kamu ve ozel saglik harcamalar1 ve
2018 | 172 Ulke Panel Veri Analizi . o . o .
Tiras ekonomik Dbiiyiime arasinda ¢ift yonli bir
nedenselligin var oldugu sonucuna ulasmislardir.
Latin ~ Amerika
Rodri ! Saglik h larind illi lire dog bi
OTMBUCZ | o018 Karayip ve OECD | Panel Veri Analizi as a}‘ C amaarn ? i gere cogti BIt
ve Valdes 3 . nedenselligin var oldugu sonucuna ulagilmistir.
tilkeleri
14 Gi Afrik
Hney a Saglik harcamalar1 ve ekonomik biiyiime arasindaki
Kallunma zun  donemli iliskinin arhigmma  iliskin
Kouassi vd. | 2018 | Toplulugu Panel Veri Analizi uza . . ¥ . M g, §u
L gerceklestirdigi analizde degiskenlerin duragan
(SADC) Uyesi olmadig1 sonucuna ulagmistir
Ulke g1 sonucuna ulagmustir.
Saglik harcamalar1 ve ekonomik biiyiime arasinda
Aboubacar . o . e <
o X 2017 | Sahra Alt1 Afrika | GMM pozitif ~ve anlamli  bir iliskinin  varligm
vesd gostermektedir
Piabuo  ve Saglik harcamalar1 ve ekonomik biiyiime arasinda
1abuo V€| 9017 | CEMAC Ulkeleri | Panel Veri Analizi pozitif ~ve anlamli  bir iliskinin = varligm
Tieguhong ~ .
gostermektedir
Saracos] Kisi basi saglik harcamalar1 ve kisi basi gelir
aragogu 2017 | 10 Avrasya Ulkesi | Panel Veri Analizi degiskenleri arasinda ¢ift yonlii bir nedenselligin var
ve Songur 9
oldugu sonucuna ulasmislardir.
Ekonomik biiytimede meydana gelen bir artisin kisi
Atilgan vd. | 2017 | Tiirkiye ARDL bast saglik harcamalarini arttirdigi  sonucuna
ulagmuglardir.
Hatam vd. 2016 | ECO Ulkeleri Panel Veri Analizi Sagl'11.< harc.zjl mfﬂ.a.n Ye ek(jnomlk b.u yum.e araf, mnda
pozitif ve giiclii iliski oldugunu tespit etmislerdir.

Kaynak: Bu tablo yazarlar tarafindan olusturulmustur.

Saglik harcamalari ile ekonomik biiytime arasindaki iliskiyi ele alan 6ncii ¢alismalardan biri,
Grossman (1972) ve Newhouse (1977) tarafindan yapilan calismalardir. Bu calismalar, degiskenler
arasinda pozitif bir iliski oldugunu 6ne stirmektedir. Benzer sekilde, Fogel (1994), Atkinson (1995),
Hitiris (1997), Rivera ve Currais (1999), Schieber ve Maeda (1999), Arora (2001), Brinkley (2001),
Bhargava vd. (2001), Heshmati (2001), Bloom vd. (2001) gibi arastirmacilar da degiskenler arasinda
anlamli ve pozitif yonlu bir iliski bulmuslardir. Ancak, Fielding ve Shields (2001), Kar ve Taban (2003)
gibi calismalar ise negatif bir iliski oldugunu 6ne stirmtislerdir. Son olarak, Blomqvist ve Carter (1997),
McCoskey ve Selden (1998), Barros (1998) calismalarinda ise degiskenler arasinda anlamlz bir iliskinin
bulunmadig1 sonucuna varilmigtir. Bu calismalar, saglik harcamalari ile ekonomik biiyiime arasimndaki
iliskinin karmasikligini ve cesitliligini vurgulamaktadir.

lgili literatiir gozden gegirildiginde; saglik harcamalar1 ve ekonomik biiytime arasindaki
nedensellik iliskisinin boyutuna yonelik birbirinden farkli ¢ikarimlarda bulunulabilir. Bunlardan
birincisi saglik harcamalarindan ekonomik biiytimeye dogru tek yonlii bir nedensellik iliskisinin
varlig1 seklindedir. Ilgili literatiirden elde edilen diger bir bulgu ise ekonomik biiytimeden saglik
harcamalarina dogru tek yonlii bir nedenselligin var oldugu tespitidir. Ayrica ilgili literatiire gore bazi
calismalarda degiskenler arasinda cift yonlii bir nedensellik iliskisi oldugu gozlenmis ve degiskenlerin
birbirlerini pozitif olarak etkiledigi tespit edilmistir. Son olarak degiskenlerin birbirlerini negatif
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yonde etkiledigi calismalara da rastlanilmakla birlikte az da olsa degiskenler arasinda bir nedensellik
iliskisinin bulunmadigina yo6nelik ¢alismalara da rastlanmustur.

3.Model, Veri Seti ve Yontem

Bu calisma segili gelisen ekonomilerde (Brezilya, Cin, Endonezya, Hindistan, Kore, Meksika,
Rusya, Tiirkiye) 2000-2019 yillar1 arasinda yapilan kisi bast saglik harcamalar1 ve ekonomik biiyiime
arasindaki iligskiyi ortaya koymay1 amaclamaktadir. Secili tilkelerde gerceklestirilen kisi basi saglik
harcamalari ve iilkelerin biiytime oranlarina iliskin veriler Diinya Bankas1 Veritabani'ndan (WB Data)
elde edilmistir. Modele iliskin veri seti ve tanimlayici istatistikler Tablo 3 ve Tablo 4’te gosterildigi
gibidir:

Tablo 3: Modelde Kullanilan Degiskenler

Veri Acgiklama Birim Kaynak
LNGSYIH Cari Dénem GSYIH Dolar ($) WB Data
LNKBSH Kisi Bas1 Saglik Harcamalar: Dolar ($) WB Data

Seriler dogal logaritmasi alinarak modele dahil edilmistir. Analize konu model ise su sekilde

olusturulmustur:
logGSYIHit = Boir+ B1logKBSHit +ei 1)
i=1,2,3,....... ,8.
t=123,....... ,19
Tablo 4: Modele iliskin Tanimlayici istatistikler
Degiskenler LNGSYIH LNKBSH
Ortalama 27.77090 5.552075
Max. Deger 30.28988 7.872658
Min. Deger 25.80123 2.755163
Standart Hata 0.858051 1.255471

Calismada ampirik analiz yontemi olarak panel veri yonteminin kullanilmasi uygun
gorillmiistiir. Panel veri zaman serilerine ait kesit verileri olarak tamimlanmakta, yatay kesit
gozlemlerinin zaman boyutu seklinde belirtilmesi olarak da yorumlanabilmektedir (Greene, 2003).
Serilerin her birinin maruz kaldig1 soklarin diger serileri etkileme diizeyini tahminlemek igin serilerde
yatay kesit bagimliliginin var olup olmadigina bakilmaktadir. Seriler arasinda yatay kesit
bagimliliginin tahminlenmesi bulgularin giivenilirligi agisindan énemlidir (Breush and Pagan, 1980).
Bu nedenle izlenecek olan diger adimlardan 6nce yatay kesit bagimlilig: testi yapilmalidir.

Panel verilerde yatay kesit bagimlilig1 panelin zaman boyutu ve yatay kesit boyutuna gore
farklilasmaktadir. Zaman boyutunun panel boyutundan biiyiik oldugu durumlarda Breusch-Pagan
(1980) Lagrange Multiplier (LM) testi sonucu dikkate alinirken; her ikisinin de biiyiik oldugu durumda
ise Pesaran (2004) Cross-Section Dependence (CD) testiyle yatay kesit bagimlilig1 arastirilabilmektedir.
Yatay kesit bagimliligi icin temel hipotez “yatay kesit bagimlilig1 yoktur” seklinde ifade edilmekte iken
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alternatif hipotez ise “yatay kesit bagimlilig1 vardir” seklinde olusturulmaktadir. Temel hipotezin
reddedilememesi igin olasilik degerinin 0,05"ten kiiciik olmas1 gerekmektedir. (Peseran vd., 2008).

Zaman serilerinde analize baslamadan once serilerin duraganhg: icin birim kok testleri
yapimalidir. Duragan olmayan serilerde sahte regresyon sorunu ile karsilasiimaktadir (Breitung and
Das, 2005). Panel birim kok testlerinde karsilasilan ilk sorun yatay kesit bagimliliginin olup
olmadigidir. Bu agidan bakildiginda panel birim kok testleri yatay kesit bagimliliginin olup
olmamasina gore ikiye ayrilmaktadir (Baltagi, 2005). Yatay kesit bagimliliginin olmadig1 durumlarda
birinci nesil birim kok testleri kullaniliyor iken, yatay kesit bagimliliginin varlig1 durumunda ise ikinci
nesil birim kok testleri uygulanmaktadir.

Serilerin diizeyde duragan oldugu tespit edildikten sonra direngli tahminci olan Dumitrescu ve
Hurlin (2012) tarafindan heterojen ve yatay kesit bagimliligi bulunan panel veri modelleri igin
gelistirilen nedensellik testi kullanilarak, degiskenler arasindaki nedensellik iliskisi agiklanmaya
calisilmustir.

Dumitrescu-Hurlin (2012) panel nedensellik testi heterojen panellerde Granger nedensellik testi
ile benzerlik gostermektedir. Bu test N sayida yatay kesit icin T dénem boyunca x ve y serilerinin
duragan serileri oldugunu gostermektedir. Yatay kesit serileri icin hesaplanan bireysel Wald
testlerinin ortalamasini ifade etmektedir. Hem heterojenligi hem de yatay kesit bagimliligin dikkate
almaktadir. Dumitrescu- Hurlin nedensellik testi hem egbiitiinlesik iliskinin oldugu hem de olmadig:
durumlarda kullanilabilmektedir (Demir, 2020).

4.Analiz Bulgular:

Panel verilerde yatay kesit bagimliligi, paneli olusturan serileri etkileyen ortak soklarin
varliginda meydana gelmektedir. Yatay kesit bagimliliginin varlig1 birim kok testinin seciminde bir
kosul olmaktadir. Tablo 5'te modele iliskin verilere ait yatay kesit bagimlilig1 sonuglarina yer
verilmistir.

Tablo 5: Yatay Kesit Bagimlilig1 Testi Sonuclar

Test Istatistigi Olasilik Degeri (Prop.)
Breusch-Pagan LM (1980) 120.9 0.0000
Pesaran CDLM (2004) 29.24 0.0000
Pesaran CD (2004) -0.5818 0.5607

Tablo 5'teki sonuglara bakildiginda, ana hipotez 0,05 anlamlilik diizeyinde reddedilememekte,
paneli olusturan verilerde yatay kesit bagimhiligimn var oldugu sonucuna ulasilmaktadir. izleyen
adimda uygulanacak olan birim kok testlerinde yatay kesit bagimhiligin dikkate alan birim kok testleri
ile veriler analiz edilmistir. Degiskenlere uygulanan ikinci nesil panel birim kok testlerinden Bai-Ng
birim kok testine? iliskin sonuclar Tablo 6’da yer almaktadir. Test sonucuna gore tiim degiskenlerin
diizey degerlerinde birim kok icermedigi bir diger ifade ile duragan oldugu sonucuna ulasilmisgtir.

3Bai- Ng birim kok testine iliskin temel hipotez “Ho: Seriler birim kok icerir” iken alternatif hipotez “H;: Seriler
duragandir” seklindedir.
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Tablo 6: Birim Kok Testi Sonuglar

Test Istatistigi Olasilik Degeri (Prop.)
LNGSYIH 4.59977 0.0000*
LNKBSH 3.66657 0.0025*

*; %5 anlamhilik diizeyinde duraganlig: ifade etmektedir. Modele iliskin uygun gecikme uzunlugu
Akaike Bilgi Kriteri'ne (AIC) gore belirlenmistir.

Tablo 6'da yer alan panel birim kok test sonuglarma gore tiim degiskenlerin olasilik ve istatistik
degerleri ile temel hipotez reddedilmektedir. Tiim degiskenler diizey degerlerinde duragandir. Bu
durumda modelin EKK yontemi ile tahmin edilmesi uygun goriilmektedir. Fakat modele iligskin
tahminlerde modelin sabit etkiler modeline mi yoksa rassal etkiler modeline mi uygun olacagim
belirlemek tizere 6ncelikle modele Hausman testi uygulanmalidir. Hausman (1978) spesifikasyon testi
panel veri modellerinde tahminciler arasinda secim yapmak i¢in kullanilmaktadir. Teste iliskin temel
hipotez rassal etkiler modelinin uygun oldugu iken alternatif hipotez ise sabit etkiler modelinin uygun
oldugunu gostermektedir. Ana hipotezin reddedilmemesi durumunda sabit etkiler modelinin
kullanilmasi uygundur. Tablo 7’deki Hausman test sonuglarina gore uygun model sabit etkiler modeli
olarak belirlenmistir.

Tablo 7: Hausman Testi Sonuglar1

Ki-Kare Degeri Olasilik Degeri (Prop.)
16.67 0.0000

Sabit etkiler modelinin uygun model olduguna karar verilmesinin ardindan, modelin
varsayimlara uygunlugu incelenmelidir. Modelde hangi varsayimdan sapmalarin oldugu bilindiginde
bu sapmalara direngli bir tahminci ile tahmin yapalir.

Tablo 8: Varsayimdan Sapmalarin Testi

DEGISEN VARYANS
Degistirilmis Wald Testi (Greene, 2000) 296.41 (0.000)*
OTOKORELASYON
Durbin - Watson Testi (Bahargava vd. 1982) 0.19314864 *
Yerel En Iyi Degismez Testi (Baltagi and Wu, 1999) 0.41333982*
BIRIMLER ARASI KORELASYON
Breusch-Pagan LM Testi 142.718 (0,000)*

Varsayimdan sapmalara iligkin bulgularin yer aldig1 Tablo 8 incelendiginde Wald testi ve
Breusch-Pagan LM testi sonuglarina gore temel hipotez reddedilememekte ve modelde degisen
varyans ve otokorelasyonun var oldugu sonucuna ulasilmaktadir. Otokorelasyon smamasi icin
gerceklestirilen Durbin-Watson testi ile yerel en iyi degismezlik test sonuglarimin 2’den kiictik olmasi
modelde otokorelasyonun var oldugunu gostermektedir.

Kurulan modelin sabit etkiler modeli olmasina karar verilmesinin ardindan modelde yer alan
sapmalarin varlig1 tespit edildikten sonra bu sapmalari gideren Driscoll ve Kraay (1998) tahmincisi ile
model tahmin edilmistir. Tablo 9’da analiz bulgular1 sunulmustur. Modeldeki biitiin degiskenler
anlamlidir.
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Tablo 9: Driscoll-Kraay (1998) Tahmincisi Sonuglar

Bagimli Degisken: LNGSYIH Katsay1 Standart Hata T-Istatistigi ~ Olasilik
Sabit Terim 22.25759 0.0880216 252.86* 0.000
LNKBSH 0.993019 0.0149657 66.35* 0.000
Gozlem Sayisi 160
Maksimum Gecikme Sayis1 2
F-Istatistigi 4402.72 0.0000*

R? 0.9552

*, %5 anlamlilik diizeyini ifade etmektedir.
Driscoll-Kraay tahminci sonuglarina gore, kisi basi saglik harcamalarinda meydana gelen %1’lik

bir artis, iilkelerin GSYIH’sim1 %0,99 oraninda artirmaktadir. Sabit terim katsay1s1 22.25759 olup, 0.000
anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak anlamlidir. Modelin R?degeri 0.9552 olarak hesaplanmis olup,
bu da bagiml degiskenin %95.52'sinin bagimsiz degiskenler tarafindan aciklandigin gostermektedir.
Bu sonuglar, degiskenler arasindaki iliskinin giiclii oldugunu ve modelin iyi bir uyum sergiledigini
gostermektedir. Model, 160 gozleme dayanmaktadir ve maksimum gecikme sayist1 2 olarak
belirlenmistir. F istatistigi 4402.72 olup, bu da modelin genel olarak istatistiksel agidan anlamh
oldugunu gostermektedir. Ayrica, %5 anlamlilik diizeyinde tiim katsayilar anlamhidir. Elde edilen bu
bulgular, kisi bast saglik harcamalarinin iilkelerin ekonomik biiytimesi tizerinde pozitif ve giiglii bir
etkiye sahip oldugunu desteklemektedir.

Nedensellik analizi icin modele Dumitrescu ve Hurlin (2012) Nedensellik Testi uygulanmasina
karar verilmistir. Bu testte herhangi bir tilke i¢in s6z konusu olan nedensellik iliskisinin farkl: tilkeler
icin de gecerli oldugu bilinmektedir. Ayn1 zamanda gozlem sayilarindaki artis ile test etkin sonuglar
vermektedir. Analizde kullanilan serilerin duragan yapida olmasi gerekmektedir. Tablo 10’da
nedensellik testine iligkin analiz bulgular1 gosterilmistir:

Tablo 10: Dumitrescu ve Hurlin Nedensellik Testi Sonuclar1
ZiincTest Istatistigi Sonuclar

Ho Hipotezi Whar Istatistik Zbar Istatistik Olasilik
LNGSYIH — LNKBSH 3.3883 4.7766 0.0000*
LNKBSH — LNGSYIH 9.8388 5.8388 0.0000*

Dumitrescu ve Hurlin nedensellik testi sonuglarma gore, hem GSYIH’den kisi basi saglik
harcamalarina (LNGSYIH — LNKBSH) hem de kisi basina saglik harcamalarindan GSYIH'ye
(LNKBSH — LNGSYIH) dogru cift yonlii bir nedensellik tespit edilmistir. Wbar ve Zbar istatistikleri
ile olasilik degerleri incelendiginde, her iki durumda da 0.0000 olasilik degerinin oldukga duisiik
oldugu, bu nedenle Ho hipotezinin reddedildigi goriilmektedir. Bu bulgular, GSYIH’deki degisimlerin
saglik harcamalarini anlaml sekilde etkiledigini, ayn1 zamanda saglik harcamalarindaki degisimlerin
de GSYIH tizerinde anlamli bir etkisinin bulundugunu gostermektedir. Bagka bir ifade ile, iki degisken
arasinda karsilikli bir etkilesim s6z konusudur ve bu da ekonominin saglik sektoriiyle ne kadar ic ice
oldugunu ortaya koymaktadir. Bu sonugclar; politika yapicilar icin, hem saglik harcamalarim
artirmanin ekonomik biiytimeye olumlu katk: saglayabilecegini hem de ekonomik biiytimenin saglik
harcamalarini artirabilecegi gercegini goz oniinde bulundurmalar: gerektigini gostermektedir.
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SONUC

Saglikli olma ve saglikli yasama hakki, insanlarin vazgecilmez temel haklarindan biridir.
Hastaliga yakalanmak, yalnizca birey igin degil, bireyin ailesi ve toplumu igin de olumsuz etkiler
yaratabilecek bir durumdur. Toplumlarin gelismislik diizeyinin artmasinda, bireylerin saglikli olmasi
biiyiik 6nem tasimaktadir. Saglikli nesiller yetistirmek, ekonomik refah ile dogrudan iligkilidir, ¢tinkii
saglikli bireyler bilgi ve becerilerini gelistirdikce, verimliliklerini artirarak daha yiiksek refah
seviyesine ulagmaktadirlar. Bireysel refah artiglar1 ise toplumsal refah artislarini beraberinde
getirmektedir.

Literattirde, toplumlarin saglik diizeyi ve ekonomik biiytime oranlari arasinda bir iliski
olduguna sik¢a vurgu yapilmaktadir. Ekonomik diizeyi belirli bir seviyeye ulasmis toplumlarda,
saglik harcamalarina ayrilan kaynaklarin paymn arttigi ve bireylerin saglik bilincinin yiikseldigi
gozlemlenmektedir. Gelismis tilkelerde, saglik harcamalarina ayrilan payin, gelismekte olan tilkelere
kiyasla daha yiiksek oldugu bilinmektedir. Saghk harcamalarinin artmasi; bebek ve ¢ocuk 6lum
oranlarmin azalmasina, dogum ve 6liim oranlarinmin diismesine, ortalama yasam stiresinin artmasina,
bireylerin daha saglikli beslenme olanagina erismesine ve is giictiniin verimliliginin artmasina katki
saglamaktadir. Bu olumlu gelismeler ise iilkenin kalkinmasina ve ekonomik biiytimesine zemin
hazirlamaktadir.

Ekonomik biiylime ve saghk arasindaki iliskiyi ele alan akademik yazin incelendiginde
degiskenler arasindaki nedensellik iliskinin yoniine iliskin ortak bir degerlendirmede olmadig:
goriilmektedir. Ancak etkin saghk politikalarinin uygulanmasi, saglik harcamalarinin arttirarak
dolayli olarak tilkenin biiytimesine katki saglayacaktir. Dolayistyla 6zellikle gelismekte olan tilkelerde
uygulanacak olan saglik politikalar1 titizlikle hazirlanmali ve insan odakli uygulamalar agurlik
verilmelidir. Boylece uygulanacak olan politika tilkede saglikli ve verimli bireylerin sayisin1 arttirarak
tilkenin tiretimimin artmasina katki saglayacaktir.

Calismanin analiz kismina bakildiginda; uygulanan yatay kesit bagimlilig1 testi sonucunda
paneli olusturan verilerde yatay kesit bagimhiliginin var oldugu sonucuna ulagilmustir. Elde edilen bu
sonuglar, analizde yer alan tilkelerden birinde meydana gelen bir gelisme ya da sokun diger {tilkeler
tizerinde de etkili olacagini ifade etmektedir. Ayrica calismanin son kisminda yapilan Dumitrescu-
Hurlin (2012) Panel Nedensellik Testi sonuglarina gore de secili tilkelerde kisi basina yapilan saglik
harcamalar: ve ekonomik biiyiime arasinda cift yonlii bir nedenselligin varlig: tespit edilmistir.

Ayrica saghk alanma yapilan yatirimlarin ekonomik biiytime tizerindeki etkisinin ytiksek
agirhigl oldugu aciktir. Calismada gerceklestirilen kisa donemli nedensellik analizi sonuclari
incelendiginde de goriildiigi tizere saglik harcamalar: ve ekonomik biiytime arasinda karsilikli bir
nedensellik iliskisinin varlig1 ortaya c¢ikmaktadir. Yani, saghik harcamalarindaki artisin ekonomik
biiytimeyi olumlu yonde etkileyebilecegini, ayni zamanda ekonomik biiytimenin de saglik
harcamalarini artirabilecegini gostermektedir Beseri sermaye birikimine yonelik atilacak olan adimlar
isglicti verimliliginin artmasina neden olacak ve bu gelismeler de siirdiiriilebilir biiytimeyi
beraberinde getirecektir. Dolayisiyla icsel biiyiime modelli beseri sermaye birikimindeki artiglarin
ekonomik biiytimeyi tetikleyecegi kanis1 dogrulanmis olmaktadir.

Sonug olarak, calismanin bulgulari, saglik harcamalarinin litks degil, gerekli bir yatirim
oldugunu ve tilkelerin ekonomik biiytimelerine katk: sagladigini desteklemektedir. Politika yapicilar,
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saglik harcamalarinin gerek nicel olarak gerekse de hizmet kalitesi acisindan artirilmasina yonelik
stratejiler gelistirerek hem bireylerin yasam kalitesini artirmali hem de tilkenin ekonomik biiytimesine
katkida bulunmalidir. Saghk alanina yapilacak bu yatirimlar, siirdiiriilebilir biiytime hedeflerine
ulagsmada kilit bir rol oynayacaktir.
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