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Oz

Yeni (igsel) biiylime teorileri ortaya konulduktan sonra, bu teorilerde yer alan baskin roliin beseri sermaye
degiskenine verildigi goriilmektedir. Beseri sermayeyi temsil edebilecek asil gdstergeyi resmi ya da resmi
olmayan egitim gostergeleri olustursa da toplumun saglik diizeyi ile ilgili gostergeler de beseri sermayeyi
besleyen ve gelismesine katki yapan bir unsur olarak biiylime modellerinde yer almaktadir. Ekonomik biiyiime
ve beseri sermaye iligkisini tartisan literatiirde, beseri sermayeyi temsil edebilen degiskenlerle ekonomik biiyiime
gostergeleri arasindaki iliski iizerine bir konsesiise varilamadig1 anlagilmaktadir. Literatiirde, nedenselligin yonii
ile ilgili olarak tek yonlii ya da karsilikli nedensellik iligkilerini destekleyen c¢alismalara rastlanilmaktadir. Bu
nedenle daha genis data setiyle ve yeni ekonometrik yontemler kullanilarak tahminler yapmak gerekmektedir.
Bu calisma sozii edilen gerekgelerle beseri sermaye ile ekonomik biiytime iligkisini, yeni nesil panel nedensellik
testlerinden biri olan Emirmahmutoglu ve Kose (2011) yaklagimi ve Diinya Bankasinin {ilkeleri gelirlerine gore
simiflandirdigr dort farkli tilke grubu icin 1995-2014 verilerini kullanarak tahmin etmektedir. Beseri sermaye
gostergesi olarak, kisi bagma saglik harcamalari; toplam saglik harcamalari, 6zel saglik harcamalar1 ve kamu
saglik harcamalart kullanilirken, ekonomik biiylime gostergesi olarak da kisi basma gelir degiskeni tercih
edilmistir. Ulke gruplarma gére elde edilen sonuglar degiskenler arasinda ¢ift yonlii nedensellik iliskisine isaret
etmektedir.

Anahtar Kelimeler:Beseri Sermaye, Ekonomik Biiylime, Saglik Harcamalari, Panel Nedensellik

Abstract

With the development of new (endogenaus) growth theories, it is observed that the major role in these theories
had been given to human capital. Although offical or non-offical education indicators are the main indicators
which represent human capital, the indicators about the health level of a society also appear in growth models as
an element which feeds human capital and contributes its development. The literature which discuss the relation
between economic growth and human capital could not come to a consensus about the relation between the
variables which represent human capital and economic growth indicators. There are studies, in the literature,
which support one-way or mutual causality relations regarding the direction of the causality. Hence, it is
necessary to conduct predictions by using larger data sets and new econometric models. This study predicts the
relationship between human capital and economic growth by using Emirmahmutoglu and Kose (2011) approach,
which is one of the new generation panel causality tests, for the four different country groups by income levels
which is classified by the World Bank for the period of 1995-2014. We used personal healthcare expenditures,
total healthcare expenditures, private healthcare expenditures and public healthcare expenditures as human
capital indicators, and personal income as economic growth indicator. The results obtained, according to the
country groups, point to two-way causality relation between variables.
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Giris

Saglik, insanoglunun en 6nemli varlifi ve vazgecemeyecegi degerlerinden birisidir.
Insanlarin varligimni siirdiirebilmeleri hi¢ kuskusuz saglikli nesillerin yetismesine ve ekonomik
yonden yeterli olmalarma baghdir. Saglikli insanlar daha iyi 6grenebilmekte, becerilerini
gelistirebilmekte ve verimliliklerini artirarak yiiksek gelir dilimlerine ulasip refah seviyelerini
arttirabilmektedir. Ancak, tiim bunlar1 yapabilmek saglik i¢in bir miktar harcama yapilmasini
gerektirmektedir. Ilgili literatiirde, saglik harcamalar1 olarak adlandirilan bu harcamalarin
bireyin ve de toplumun saglik diizeyini yiikselterek ekonomik biiylimeye onemli katkilar
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sagladig1 ortaya konulmaktadir (Bloom vd., 2001-2004; Mayer 2001; Sab ve Smith 2001,
Bakis vd., 2008; Asghar vd., 2012; Nyamwange 2012; Majdi 2014; Aydemir ve Baylan 2015;
Badri ve Badri 2016).

Ote yandan genel olarak, bir iilkede iiretilen mal ve hizmet miktarinin (reel gelirin)
zaman icinde artmasi bi¢iminde tanimlanan ekonomik biiylime, tiim diinya {ilkelerinin
yakindan ilgilendigi konulardan birini olusturmaktadir. Ekonomik biiylime konusundaki
arayislar ve Solow Modeli’nin 6nemli eksiklikleri, biiylimenin nasil meydana geldigini ve
bliylimeyi etkileyen degiskenlerin neler oldugunu agiklamaya calisan yeni yaklasimlarin
dogmasina neden olmustur. 1980°lerin sonlarina dogru ilk olarak Romer (1986) ile baslayan
sonrasinda Lucas (1988) ve Barro (1990)’nun c¢alismalar1 ile devam eden yeni teoriler
“biiylimenin kayip 6gesini” bulmaya odaklanmistir. I¢sel (yeni) biiyiime teorileri beseri
sermayeyi de kapsayan sermayenin artan getirisinin olabilecegini ve bu artan getirinin de
uzun dénemde bilyiimeyi azaltmayacagmm ileri siirmektedir (Sala-i Martin, 1990). Igsel
bliyime modelleri bir ekonominin biiyiimesini etkileyen sektorlerin 6nemini agikca
belirtirken, uzun yillar fiziki sermayeye verilen O6nemin abartili oldugunu, uzun vadeli
bliyiime agisindan asil Onemli olan {retim faktoriiniin beseri sermaye oldugunu
vurgulamaktadir (Kibritcioglu, 1998, s. 224).

Beseri sermaye kavrami, kisinin ya da toplumun sahip oldugu bilgi, beceri, yetenekler,
saglik durumu, toplumsal iligkilerdeki yeri ve egitim diizeyi gibi kavramlarin tiimiinii ifade
etmek icin kullanilmaktadir. Kavram, sadece egitim ve yetistirme ile degil, ayn1 zamanda,
isgiictiniin verimlilik ve kalitesini arttirarak gelecekteki gelir diizeyini yiikselten herhangi bir
etkinlikle de iligkilendirilebilmektedir (Woodhall, 1987, s. 21). Beseri sermayenin asil
kaynagini egitim olusturmakla birlikte, toplumun saglik diizeyi de beseri sermayeyi besleyen
ve gelismesine onemli katkida bulunan diger bir unsurdur. Saglikli toplum nitelikli insan
kaynagidir ve dolayistyla kalkinma igin biiyiik 6neme sahiptir. Nitekim saglik, sadece hastalik
ve sakatligin olmamasi degil ayn1 zamanda bireylerin tiim yasami boyunca kendi potansiyelini
gelistirme kapasitesini ifade etmektedir (Lustig, 2006, s. 1). Barro (1996)nun
degerlendirmelerine gore “saglik, ekonominin motorudur ve sermaye iireten bir varliktir.” Bu
ifadeden yola ¢ikilarak sagligin beseri sermayenin belirleyicilerinden biri oldugu ifade
edilebilir. Bunun temel nedeni saglikli bir toplumun beseri sermayesinin nispeten daha kolay
artirilabilir olmasindan kaynaklanmaktadir. Sagligin, toplumun gelir ve refahi, is¢i verimliligi,
isglicti katilimi, tasarruf ve yatirim oranlari, demografik faktorler ve diger beseri sermaye
faktorleri lizerinde dogrudan etkileri bulunmaktadir (Antonia ve Zamora, 2000). Bu baglamda
saglik, bireylerin sahip oldugu en Onemli varlik ve refahin en 6nemli kaynagi olarak
goriilebilmektedir.

Bir toplumun ekonomik gelismislik diizeyi ile saglik diizeyi arasinda yakin bir iliski
s6z konusudur. Ekonomik gelismislik seviyesini belli bir diizeye getirebilmis toplumlarda
saghik icin ayrilan kaynaklar arttigi gibi, bireylerin saglik bilinci de yiikselmektedir.
Giliniimiizde insan sagligmnin korunmasi, gelistirilmesi ve devamliligmin saglanmasi igin
saglik harcamalarina daha fazla dnem verilmektedir. Ekonomik kalkinmanin saglanmasinda
temel rolii olan saglik harcamalari, {ilkelerin gelismislik diizeylerine gore farklilik
gostermektedir. Ozellikle gelismis iilkelerde saglik harcamalarina ayrilan pay gelismekte olan
tilkelere gore nispeten daha fazladir. 2014 yili Diinya Bankasi (DB) verilerine gore saglik
harcamalarinin iilkelerin GSYIH igerisindeki paymin %2 ile %17 arasinda degisen bir bantta
seyrettigi anlasilmaktadir.

Saglik harcamalar1 genellikle sagligin korunmasi ve gelistirilmesi adina yapilan tiim
harcamalar1 kapsarken, iktisadi gelismeyi de dogrudan etkileyen harcamalar olarak
degerlendirilmektedir. Bu baglamda saglik hizmetlerine yapilan harcamalar beseri sermaye
stokuna yapilan bir yatirim harcamasi olarak goriilmektedir. Saglik harcamalariyla ekonomik
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biliylime arasindaki iliskiyi ilk defa analiz eden Grossman (1972), sabit sermaye stoku olarak
ifade edilen saglik hizmetinin ¢iktt biliylimesini olumlu etkiledigini ve saglik sektoriine
yapilan harcamalarin yatirimlarin bir ¢esidi olarak ekonomik biiylimeyi tesvik ettigini ifade
etmektedir. Newhouse (1977)’da ulusal diizeyde GSYIH’nin tibbi bakim harcamalari
iizerinde pozitif bir etkiye sahip oldugunu ileri siirmektedir. Bloom ve Canning (2000) ise
saglikli bireylerin; daha verimli oldugunu, beseri sermayeye katki yaptiklarini, ortalama
yasam siirelerinin fazla oldugunu ve fiziksel yatirimlar tesvik ettigini belirterek, saglik
harcamalarinin ekonomik biiylime ve refaha olumlu katkilarini ifade ederken; zayif bir saglik
sektoriine sahip olan lilkenin ise, sermayenin verimliligini negatif yonde etkiledigini ileri
stirmektedir (Foon Tang, 2011, s. 201). Saglik hizmetlerinin en Onemli ekonomik
ozelliklerinden birisi, hem hizmeti alan bireye hem de bireyin ¢evresi ile birlikte tiim topluma
pozitif digsallik yaymasi olarak goriilmektedir. Giinlimiizde iilkelerin gelismislik diizeylerinin
belirlenmesinde saglik harcamalar1 da 6nemli bir yer tutmaktadir.

Bu calismada ortaya konulan literatiir, saglik harcama ¢esitleri ile ekonomik biiylime
arasinda pozitif bir iligki oldugunu ortaya koymaktadir. Bu baglamda, beseri sermayeye
onemli katkilar1 olan saglik harcama cesitlerinin ekonomik biiyiime ile iligkinin bilinmesi
yaninda, saglik harcamalarinin mi1 ekonomik biiyiimeye, yoksa ekonomik biiylimenin mi
saglik harcamalarina neden oldugu hiikiimetlerin uygulayacagi ekonomik ve sosyal politikalar
acisindan onem arz etmektedir.Dolayisiyla bu calismanin amaci bu iki degisken arasindaki
nedenselligin yoniiniin ortaya konulmasidir.

Bu ¢alismay1 6n plana ¢ikaran 6zelliklerden birisi, Diinya Bankasinin gelirlerine gore
kategorize ettigi 4 farkli lilke grubu i¢in ayr1 ayri analizler yapmis olmasidir. Digeri ise
nedensellik yaklasgimlarinin test edilmesinde en son panel nedensellik testlerinden
Emirmahmutoglu ve Kdése (2011) yontemini kullaniyor olmasidir.Bu yontem nedensellik
testlerini panel veriye genigleten ve katsayilarin heterojenligi iizerine kurulan yeni nesil panel
nedensellik yaklagimidir. Diinya Bankasi (WB WDI, World Bank World Development
Indicators) istatistiklerinden elde edilen ve 1995-2014 yillarin1 kapsayan bu ¢alismada, kisi
basina GSYIH ($), kisi basina saglik harcamasi ($), toplam saglik harcamasi/GSYIH (%),
ozel saglik harcamasi/GSYIH (%) ve kamu saglik harcamasi/GSYIH (%) degiskenler olarak
kullanilmigtir. Analiz sonuglart saglik harcama cesitleriyle ekonomik biiylime arasinda ¢ift
yonlii nedensellige isaret etmektedir.

Literatiir Taramasi

Saglik harcamalar1 ve ekonomik biiylime literatiirii, konuyla ilgili degisik ekonometrik
tahminlerin yapildigin1 gostermektedir. Bu caligmalardan bir kismi, regresyon tahminleri ve
degiskenler arasindaki esbiitiinlesme (uzun dénem iligkisi) iligkisi lizerine yogunlagmaktadir.
Esbiitiinlesme tahminleri genel olarak, saglikla ilgili gostergelerin ekonomik biiyiime
degiskeni lizerinde pozitif ve istatistiksel olarak anlamli sonuglar1 rapor ederken (Hesmati,
2001; Okunade ve Karakus, 2001; Gerdtham ve Lo&thgren, 2002; Gyimah-Brempong ve
Wilson, 2004; Dreger ve Reimers, 2005; Koying ve Young-Hsiang, 2006; Beraldo vd., 2009;
Baltagi ve Moscone, 2010; Narayan vd., 2010; Wang, 2011; Ding, 2012; Mehrara vd., 2012;
Georgiou, 2013; Rhee, 2014; Selim vd., 2014; Hayaloglu ve Bal, 2015; Badri ve Badri, 2016;
Cebeci ve Ay, 2016; Piabuo ve Tieguhong, 2017), az olmakla birlikte bir kisim ¢aligmalarda
ise saglik harcamalarinin biiyiime tiizerinde etkisinin olmadigi ya da negatif etkisinin de
oldugu bulgulara ulasildig1 goriilmektedir (Hartwig, 2010; Mohammadi vd., 2012; Cetin ve
Ecevit 2010).

Bununla birlikte gerek zaman serisi gerekse panel analiz tahminlerinde, degiskenler
arasindaki nedensellik iligkisi i¢in olasi tiim sonuglarin varligi da goriilmektedir. Caligmalarin
bir kismi, tek yonlii nedensellige isaret ederken, diger bir kismi degiskenler arasinda karsilikli
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bir nedensellik iliskisinin oldugunu, bir kismi da degiskenler arasinda herhangi bir nedensellik
iliskisine rastlanilmadigi sonucunu ortaya koymaktadir. Erdil ve Yetkiner (2004), degisik
gelir gruplarindaki 75 iilke igin 1990-2000 donemi verileriyle ve panel VAR modeli
cercevesindeki tahminlerinde, yliksek gelirli iilkelerde saglik harcamalarindan ekonomik
biliylimeye, diisilk ve orta gelirli iilkelerde ise ekonomik biiylimeden saglik harcamalarina
dogru tek yonlii nedensellik iligkisini tespit etmiglerdir. Pradhan (2011), 11 OECD iilkesi i¢in
1961-2007 donemi verilerini kullanarak elde ettigi tahminler sonucunda, hem uzun hem de
kisa donemde saglik harcamalar1 ve ekonomik biiylime arasinda iki yonlii bir nedenselligin
varligini tespit etmistir.

Mehrara ve Musai (2011), 1971-2007 déneminde segilmis 11 petrol ihrag¢ eden iilkede
ekonomik biiyiimeden saglik harcamalarima dogru gii¢lii bir nedensellik iliskisi oldugunu
rapor etmektedir. Xu vd., (2011), 143 gelismekte olan iilke i¢in 1995-2008 donemi verilerini
kullanarak yaptiklari ¢aligmada, kamu saglik harcamalar1 ve cepten yapilan saglik harcamalari
saglik degiskeni olarak kullanilmistir. Sonuglar tiim ilkelerde gelir artisinin  saglik
harcamalarinda artisa sebep oldugu seklindedir. Elmi ve Sadeghi (2012), gelismekte olan 20
ilke i¢in 1990-2009 verileriyle esbiitiinlesme testleri ve nedensellik analizleri tahmini
yapmiglardir. Calismaya gore, uzun dénemde iki degisken arasinda cift yonlii nedensellik
iligkisi tespit edilmistir. Kisa donemde ise ekonomik biiyiimeden saglik harcamalarina dogru
bir nedensellik iligkisi tespit edilirken, saglik harcamalarindan ekonomik biiylimeye dogru
herhangi bir nedensellik iligkisi rapor edilememistir.

Yardimcioglu (2012), saglik ve ekonomik biiyiime iligkisini 1975-2008 déneminde 25
OECD iilkesi i¢in aragtirmigtir. Esbiitiinlesme testi ve nedensellik analizleri gercevesinde
yapilan ¢aligmanin sonuglarina gore; uzun donemde saglik ve ekonomik biiylime degiskenleri
arasinda pozitif ve anlamli bir iligki rapor edilirken, iki yonlii nedenselligin oldugu da ortaya
konulmustur.

Topall1 (2016), Brezilya, Arjantin, Cin, Japonya, Hindistan, Giiney Kore ve Tiirkiye
icin ihracat, beseri sermaye ve ekonomik biiyiime arasindaki iliskiyi 1995-2013 dénemi i¢in
panel esbiitiinlesme testi ve nedensellik analizleri ile incelemistir. Panel nedensellik testi
sonuglar1 ekonomik biiyiime ve saglik harcamalari arasinda ¢ift yonlii nedensellik oldugunu
gostermektedir.

Bedir (2016), 16 iilkeyi kapsayan ampirik ¢aligmasinda, 1995-2013 dénemi verileriyle
saglik harcamalar1 ve biiyltime iliskisini incelemis, Kore, Giiney Afrika, Cek Cumhuriyeti ve
Rusya’da ¢ift yonlii nedensellik; Yunanistan, Polonya, Birlesik Arap Emirlikleri ve
Endonezya’da gelirden saglik harcamalarina dogru tek yonlii nedensellik, Misir, Macaristan
ve Filipinler’de saglik harcamalarindan gelire dogru tek yonlii bir nedensellik ve Tiirkiye,
Cin, Hindistan ve Tayland Ornekleri i¢in de bir nedensellik iliskisinin olmadigin1 rapor
etmistir.

Saragoglu ve Songur (2017), Tirkiye’nin de aralarinda bulundugu 10 Avrasya
tilkesinde 1995-2014 donemi verilerini ve veri degiskenleri kullanarak, kisi basina saglik
harcamalari ile kisi basina gelir arasinda ¢ift yonlii bir nedenselligi rapor etmektedir.

Veri Seti ve Kullanilan Yontem
Orneklemin Simiflandirilmasi

Bu ¢alisma, Diinya Bankasinin (WB, Word Bank) iilkeler arasindaki gelir gruplarina
gore smiflandirmasin1  dikkate almaktadir. Buna gore Diinya Bankasi iilkeleri 4 ayr
kategoriye ayirmaktadir: 1. Diisiik gelirli iilkeler, 2. Alt orta gelirli iilkeler, 3. Ust orta gelirli
iilkeler ve 4. Yiksek gelirli iilkeler (World Health Statistics, 2015, s. 161). Birincisinde 34,
ikincisinde 48, tgiinciisiinde 57 ve dordiinciisiinde ise 55 iilke bulunmaktadir. Calismada
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kullanilacak verilerin eksikligi ya da verilere ulasamama nedeni ile birinci gruptan 27, ikinci
gruptan 44, {i¢iincii gruptan 49 ve son gruptan 52 olmak iizere toplam 172 {ilkenin datasi
derlenmistir. Kisibasma gelir, kisibasina saglik harcamasi, 6zel-kamu ve toplam saglik
harcamalari ele alinan degiskenleri olusturmaktadir.

Tablo 1: Degiskenlere ait bilgiler

Degisken Degisken Aciklamasi Doénemi Kaynag
Gelir Kisi Bagina GSYIH (Cari ABD $) 1995-2014 WB WDI
KBSH Kisi Bagina Saglik Harcamasi (Cari ABD §) 1995-2014 WB WDI
TSH Toplam Saglik Harcamas1 / GSYTH (%) 1995-2014 WB WDI
OSH Ozel Saglik Harcamasi / GSYIH (%) 1995-2014 WB WDI
KSH Kamu Saglik Harcamasi / GSYIH (%) 1995-2014 WB WDI

Tablo 1’de sunulan verilerden kisi basina saglik harcamasi; bir toplumda bir y1l iginde
saglik icin harcanan toplam para miktarinin niifus sayisina boliimii olup para birimi olarak
ifade edilmektedir. Gosterge iilkenin saglik durumunu yansitirken (WHO, 2015; Saghk
Bakanligi, 2006), bireyin ve toplumun saglik diizeyinin yiikseltilmesinde ve verimliligin
artirtlmasinda 6nemli etkilerinin bulundugu belirtilmektedir.

Toplam saglik harcamasi, kamu ve 6zel kesim tarafindan bir yil icinde saglik i¢in
yapilan tim saglk harcamalarim1  kapsamaktadir. Toplumun saghk diizeyinin
yiikseltilmesinde, bebek-cocuk ve yetiskinlerin dogum ve 6liim oranlarinin diisiiriilmesinde,
ortalama Omrilin artmasinda ve ¢alisanlarin verimliliginin artirilmasinda 6nemli ektikleri
bulunmaktadir. Ortalama omiir siiresi, biiyiik 6l¢iide lilkedeki saglik hizmetlerinin kalitesi ve
vatandaslarin bunlardan yararlanabilme imkanlariyla iligkilidir (WHO, 2015; Koksal vd.,
2016, s. 206; Hayran, 1998, s. 33). Ayn1 zamanda iilkenin sosyo-ekonomik geligsmislik
diizeyini de yansitan bir gostergedir.

Ozel saglik harcamalari, genel olarak kamunun yaptigi saglik harcamalar1 disinda
yapilan saglik harcamalarindan olugmaktadir. Hane halklari, 6zel saglik sigortalari, 6zel
sosyal giivenlik sandiklari, hane halklarina hizmet eden kar amaci giitmeyen kuruluslar, vakif
universiteleri, Ozellestirme kapsamindaki kuruluslar ve diger isletmelerin yaptig1 saglik
harcamalarin1 kapsamaktadir (Atasever, 2014, s. 17). Genellikle gelirin artmasina bagl olarak
artabilen saglik harcamasi tiiriidiir. Bireyin ve toplumun saglik diizeyinin yiikselmesinde ve
verimliligin artmasinda 6nemli etkileri bulunmaktadir.

Kamu saglik harcamalari,saglik hizmetlerinin finansmani amaciyla sosyal gilivenlik
kurumlari, merkezi yonetim kurumlari, yerel yonetimler ve diger kamu kurumlarmin yaptigi
saglik harcamalarinin toplamindan olugmaktadir. Toplam saglik harcamalar1 icerisinde
kamunun yapmis oldugu saglik harcamasi miktarin1 gostermektedir (WHO, 2015; Saglik
Bakanligi, 2006). Halk saglig1 ve temel saglik hizmetlerinin finansmani da bu kapsamdadir.
Toplumun saglik diizeyinin yiikseltilmesinde, 6zellikle bebek ve ¢ocuk Oliim oranlarinin
disiiriilmesinde, yetiskinlerin dogum ve 6liim oranlarinin diismesinde temel etkenlerdendir.
Kamunun yapmis oldugu saglik harcamalari bir tilkenin sosyo-ekonomik geligmislik diizeyini
yansitan 6nemli bir gostergedir.

Yontem

Degiskenler arasindaki nedenselliklerin belirlenmesinde kullanilan en yaygin
testlerden birisi Granger (1969) nedensellik yaklagimidir. Bu yaklasimda nedensellik
iliskilerinin belirlenmesi i¢in zaman serilerine dayanan bir yaklasim Onerilmektedir.
Granger’in nedensellik yaklasimi, bir nedenin etkiden sonra gelemeyecegi fikri iizerine
kuruludur ve bir serinin kesin olarak Ongoriilebilirliginden yola ¢ikilmaktadir
(Emirmahmutoglu, 2011, s. 84). Yani, eger Yy¢nin Ongdriisii, X:'nin gecmis degerleri
kullanildigr zaman X¢'nin gegmis degerleri kullanilmadigi duruma gore daha basarili ise “Xt




SAGLIK HARCAMALARI VE EKONOMIK BUYUME iLIiSKiSi: PANEL NEDENSELLIK ANALIZI 1563

yt'nin Granger nedenidir” denilir (Granger, 1969, s. 430). Baska bir deyisle, gelecek gecmisin
nedeni olamayacagi igin, eger bir X degiskeni y degiskeninin Granger nedeni ise x’deki
degisiklikler y’deki degisikliklerin bir 6nciisiidiir (Emirmahmutoglu, 2011, s. 84).

Bu caligmada, gelir ve saglik harcamalar1 {izerine yapilan panel veri ¢alismalarindan
farkli olarak, DB’nin iilkeleri gelirlerine gore yapmis oldugu simiflandirma dikkate alinarak,
gelir ve secilmis saglik harcamasi tilirleri arasindaki nedenselligin belirlenmesine
calisilmaktadir. Calismada kullanilan yaklagim Emirmahmutoglu ve Kose (2011) panel
nedensellik yaklagimidir.

Emirmahmutoglu ve Kose (2011) Panel Nedensellik Yaklasim

Emirmahmutoglu ve Kose (2011) yaklasimi nedensellik testlerini panel veriye
genisleten son nesil ¢alismalardandir. Bu yaklagim katsayilarin heterojenligi {izerine tahsis
edilmis bir nedensellik yaklasimidir. Heterojen panel veri modellerinde, paneldeki bireyler
icin tek tek zaman boyutunda tahminler yapilarak bireye 6zgii test istatistiklerinin elde edilip
daha sonra bu birey test istatistiklerinin birlestirilmesi yoluna gidilmektedir. Boylece, hem tek
tek hem de tiim bireyler i¢in genel bir sonug¢ elde edilmesinden ve ayni zamanda homojen
panel modellerine gore daha basit hesaplamalar igermesinden (Emirmahmutoglu, 2011, s. 85)
dolay1 bu calismada tercih edilmistir. Bu yaklasimin 6nemli 6zelliklerini sdyle belirtebiliriz
(Emirmahmutoglu, 2011, s. 99-100);

Birincisi, bu yaklasimda panel VAR modeli heterojendir ve panelde yer alan bireyler
icin ayr1 ayr1 VAR modeli parametreleri tahmin edilmektedir. ikincisi, bu yaklasimda VAR
modelindeki degiskenlerin zaman serisi Ozelliklerini dikkate almaksizin diizeydeki
degiskenler ile nedensellik analizleri yapilmaktadir. Bu durum, Toda ve Yamamoto (1995)
tarafindan Onerilen gecikmesi artirllmis VAR yontemi kullanilarak saglanmaktadir. Bu yeni
yontemde parametre tahminleri EKK ile gerceklestirilmektir. Ugiinciisii, paneldeki bireyler
icin hem ayr1 ayr1 hem de genel olarak Granger nedensellik analizleri yorumlanabilmektedir.
Bu yaklasimda, birey test istatistiklerinin istatistiksel anlamlilik diizeylerinin Fisher (1932)
tarafindan Onerilen meta analizi yaklasimiyla birlestirilmesiyle elde edilen yeni test
istatistiginden hareketle tiim bireyler icin ortak bir nedensellik analizi yapilabilmektedir. Son
olarak, bireyler arasinda anlik korelasyon durumunda, meta analizi ile elde edilen yeni test
istatistiginin ampirik dagilimi asimptotik olarak gegerli olmadigindan, bu test istatistigine ait
kritik degerler bootstrap yontemi ile elde edilmektedir. Ancak, anlik korelasyon birey test
istatistiklerinin asimptotik dagilimini bozmamaktadir. Ciinkii bu yaklasimda her birey i¢in
Toda-Yamamoto“nun gecikmesi arttirilmig diizey VAR modeli parametreleri ayr ayr1 EKK
ile tahmin edilmekte ve bdylece birey test istatistiklerinin asimptotik dagilimi hala
gecerliligini korumaktadir.

Emirmahmutoglu ve Kose (2011) yaklagiminda, degiskenler arasindaki nedensellik
iligkilerinin incelenmesinde zaman serileri iizerine tahsis edilen Toda-Yamamoto (1995)
yaklagimi heterojen panel veriye genisletilmistir. Toda ve Yamamoto (1995) yonteminin
onemli bir avantaji, Granger nedensellik testi dncesinde serilerin birim kok ve esbiitiinlesme
ozelliklerinin  belirlenmesinde  kullanilan  6n  testlere  ihtiyag ~ duymamasindan
kaynaklanmaktadir. Boylece, birim kdk ve esbiitiinlesme testlerinde ortaya ¢ikabilecek 6n test
sapmas1 problemi en aza indirilmektedir (Emirmahmutoglu, 2011, s. 103).

Bu yaklasimda, “Granger nedensellik yoktur” yokluk hipotezinin testinde kullanilan
Toda-Yamamoto tahmin yontemi heterojen panel veriye Fisher (1932) tarafindan Onerilen
Meta Analizi yaklasimi ile genisletilmistir. Meta analizi yaklagimi ayni hipotezi test eden
bircok bagimsiz deneyin veya caligmanin sonuglarini birlestirerek ortak bir sonug elde etmeyi
amaclayan istatistiksel bir tekniktir. Fisher, meta analizi yOnteminde, bireysel testlerin




1564 GAUN JSS

istatistiksel ~ anlamlilik  diizeylerinin  (p-degeri) birlestirme {izerinde durmaktadir
(Emirmahmutoglu, 2011, s. 104).

Testin Metodolojisi

Panel degiskenleri arasindaki nedensellik yoniinii belirlemek i¢in, hipotez testinde
testlerin giiclinii artirmasindan dolay1 panel veri ¢ercevesi kullanilmaktadir. Panel nedensellik
baglantilarin1 incelemek i¢in uygun nedensellik aracinin se¢iminde iki konu 6nemli rol
oynamaktadir: Birincisi, panel iiyeleri arasinda yatay kesit bagimliligin1 kontrol etmektir.
Ciinki bir iilkeyi etkileyen bir sok, yiiksek derecede kiiresellesme ve ayni zamanda
uluslararasi ticaret ve finansal biitiinlesme yoluyla diger iilkeleri de etkileyebilir. Pesaran
(2006) 1 yiiriittiigli Monte Carlo deneyi, bir panel veri ¢calismasinda kesitsel bagimliligin test
edilmesinin dnemini ve tahminlerde yatay kesit bagimliliginin géz ardi edildiginde dnemli
onyarg1 ve boyut bozulmalarini gostermektedir (Pesaran, 2006). Ikincisi, verilerin iilkeler
arasinda toplanip toplanamayacagin1i ya da panel tahminlerinin iilkeye 6zgii farkliliklar:
hesaba katip katmadigini degerlendirmektir (Pesaran ve Smith, 1995; Luintel ve Khan, 2004).
Her seyden oOnce, lilkelerin gelisme asamalarinda farklilik gdstermelerinden dolayi egim
katsayilarinin homojen oldugu varsayiminin kabul edilmesi pek miimkiin degildir (Luintel ve
Khan, 2009). Dahasi, bir panel nedensellik analizinde, ortak kisitlamanin tiim panel i¢in
uygulanmasi, giiglii sifir hipotezidir (Granger, 2003) ve homojenligin iilkeye 6zgii 6zellikleri
maskeleyebilecegini varsaymaktadir (Breitung, 2005).

Bu nedenle, panel nedensellik analizinde kesitsel bagimlilik ve egim homojenliginin
test edilmesi hayati 6nem tasimaktadir. Buradan hareketle, dncelikle iilkeler arasinda kesitsel
bagimlilik ve heterojenlik olup olmadig: aragtirilmaktadir.

On Testler

Kesitsel bagimliligin test edilmesi igin iyi bilinen bir test, Breusch ve Pagan (1980)
tarafindan gelistirilen Lagrange carpani (bundan sonra LM) testidir. LM testini hesaplama
prosediirii, asagidaki panel veri modelinin tahmin edilmesini gerektirir:

Vit=ai 0" yit +&i igin i=1,2,...., N; t=1,2,...., T (1)

burada, i kesit boyutu, t zaman boyutu, yit bagimli degiskendir (ITA), Xit agiklayici
degiskenlerin vektoriidiir (6rn., EFI ve RY), ai ve fi ,sirastyla, degisimine kesit boyunca izin
verilen kesme acis1 ve egim katsayilaridir. Yatay kesit bagimliligin bos hipotezi -Ho:
Cov(eit,ejt)=0 tiim ¢ ve i # j igin - en az bir i # j ¢ifti i¢in yatay kesit bagimliligin alternatif
hipotezine - Hi: Cov(en, &jt) # 0 - kars1 test edilmistir. Hesaplanan LM testi

LM = TEZpU ~ Py @

i=1 j=i+1

Burada gij her i icin denklem (1) 'in bireysel siradan en kiigiik kareler (OLS)
kestiriminden kalan kalintilarin ¢ift farkli korelasyonunun 6rnek tahminidir. LM testi, N'nin
nispeten kii¢iik ve T'nin yeterince biiylik oldugu paneller icin gecerlidir. Pesaran (2004),
burada 6nce T— oo ve sonra N— oo, gibi biiyiik paneller i¢cin LM testinin 6l¢eklendirilmis
versiyonunu asagidaki gibi dnermektedir:

1/2N1N

on=l) 3 S @F ) - xon

i=1 j=i+1
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CDim testi, N biiyiik ve T kiiclik oldugunda 6nemli boyut bozulmalarina tabidir.
Pesaran (2004), herhangi bir sirada T — o0 ve N — oo olan paneller i¢in gecerli olan daha
genel bir kesitsel bagimlilik testi gelistirdi. Yeni test su sekilde hesaplanir:

b= (N(N—l)) Z Z py—1)) ~ NOD ®

i=1 j=i+1

Pesaran (2004), bagimli ve bagimmsiz degiskenlerin kosulsuz ortalamalar1 zamanla
degismedigi ve yenilikleri simetrik dagilimlara sahip oldugu siirece, CD testinin sabit T ve N
icin sifir ortalamaya sahip oldugunu ve egim katsayilarinda ve/veya hata varyanslarinda ¢oklu
kirilma da igeren heterojen dinamik modeller i¢in giiglii oldugunu gostermektedir; Bununla
birlikte, CD testi, niifus ortalamasinin ¢ift-tarafli korelasyonlarin sifir oldugu bazi durumlarda
glicsiizdiir, ancak altta yatan bireysel niifus ¢iftiyle ilgili korelasyonlar sifir degildir. Bununla
birlikte, CD testi, ¢ift-bazli korelasyonlarin popiilasyon ortalamasinin sifir oldugu, ancak
temel alinan bireysel popiilasyon cift-bazli korelasyonlarin sifir olmadigr belli durumlarda
giicsiizdiir (Pesaran vd., 2008, s. 106). Biiyiik paneller i¢in énce T — oo ve sonra N —
oldugu zaman, Pesaran vd. (2008), LM istatistiginin tam ortalamasini ve varyansini
kullanarak LM testinin degistirilmis bir versiyonu olan onyargiya gore diizeltilmis bir test
onermektedir. Onyargiya ayarli LM testi,

LM o, = (N(N—l))z Z = k\%’l oD ®
Tij

i=1 j=i+1

Burada k, regresorlerin sayisidir, prij ve vZj Pesaran ve digerleri tarafindan saglanan
(T-k) p?jj ‘nin sirasiyla ortalamasi ve varyansidir (Pesaran vd., 2008, s. 108).

Egim homojenliginin test edilmesi ile ilgili olarak, Pesaran ve Yamagata (2008),
alternatif heterojenite hipotezine -Hi:fi#f, i # j olan gift bazli egimlerin sifir olmayan bir
kismu i¢in - karsilik homejenligin bos hipotezini - Ho:fi=p tiim 1’ler i¢in - delta (A) testi olarak
onerdi. A testi, hata terimleri normal olarak dagitildiginda N ve T'nin goreceli genisleme
hizlar iizerinde higbir kisitlama olmaksizin (N, T) — oo olarak gegerlidir. A test yaklagiminda,
ilk adim Swamy testinin degistirilmis halini hesaplamaktir:

Z(ﬁl Burs) o B ) )

burada i, toplanmis OLS ve Pwre esitlik (1) 'in agirlikl sabit etki tahmini, Mt, T sirasinin bir
kimlik matrisidir, ve ~oi, 6i> nin tahmincisidir. Test istatistiginin tanim1 sdyledir:

N-1S—k
4= m(Jzk(T —k—1)/T + 1) ~ N )

Tablo 2'de bildirilen sonuglar, kesitsel bagimliligin bulunmadig1 bos hipotezin yiizde 1
diizeyinde reddedildigini gostermektedir. Bu bulgu, bir iilkede meydana gelen sokun diger
iilkelere de iletilebilecegini ima etmektedir. Tablo 2 ayn1 zamanda, egim homojenliginin iki
testinin sonuglarini da gostermektedir. Goriildiigii gibi, egim homojenliginin sifir hipotezi her
iki testte de % 1 diizeyinde reddedilir, bu nedenle iilkeye 6zgii heterojenligi destekler. Ozetle,
kesitsel bagimliliga dayanan nedensellik yaklasimiyla yapilan politika Onerilerinin giiglii
politika tasarimlar1 i¢in daha uygun oldugu sonucuna varabiliriz.
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Tablo 2: Yatay kesit bagimliligi ve homojenlik testleri

Yatay Kesit Bagimhihig:
Test Istatistik p-Degeri

Breusch and Pagan (1980) LM 230.24*** 0.000
Pesaran (2004) CDuum 5.71%** 0.000
Pesaran (2004) CD 3.04%** 0.000
Pesaran vd. (2008) LMagj 16.21%** 0.000
Egim Homojenligi

Pesaran and Yamagata (2008) | A | 19.71%** | 0.000

*** Yiizde birlik (%1) istatistiksel dnemi gosterir.
Panel Granger Nedensellik Testi

Nedenselligin bir panel cergevesinde test edilmesi, son yillarda ilgi ¢ekmis ve panel
veri baglaminda nedensellik yoniiniin incelemesi i¢in farkli yaklasimlar gelistirilmistir.
Bunlardan birisi, genellestirilmis momentum yontemi (GMM) tahmincisi vasitasiyla bir panel
vektoriiniin otoregresif veya vektor hata diizeltme modelinin tahmin edilmesine dayanir.
Ancak, bu yaklasim kesitsel bagimlilig1 veya heterojenligi gbz oniine alamamaktadir. Ayrica,
GMM tahmincileri, egim katsayilar1 aslinda homojen degilse tutarsiz ve yaniltic1 parametreler
iiretebilir (Pesaran vd., 1999).

Konya (2006)'nin 6nerdigi ikinci yaklasim ise kesit boyunca ¢apraz kesit bagimliligini
ve heterojenligi hesaba katmak icin yeterlidir. Bu yaklagim, Zellner (1962) tarafindan
eszamanli korelasyonlarin (kesitsel bagimlilik) kontrol edilmesi i¢in gelistirilen goriiniiste
ilgisiz regresyon (SUR) tahmin yontemini kullanir ve sonuglarin birim kdk ve ko-entegrasyon
ozelliklerine bakilmaksizin saglam olmasini saglamak i¢in onylikleme kritik degerleri tiretir.
Konya test prosediirii, ampirik uygulamalara ¢ok fazla ilgi duymasina ragmen, bu yaklasim,
kesit sayist (N) zaman periyotlarindan (T) makul derecede kiigiik degilse, panel veri setleri
icin bir dezavantaj icerir; ¢iinkii SUR tahmini sadece bliyiik T ve kiiciik N'li paneller i¢in
uygundur (Pesaran vd., 1999).

Dumitrescu ve Hurlin (2012) tarafindan Onerilen tgiincii yaklasim, kesitsel
bagimsizlik varsayimi altinda Granger testlerinin standart bireysel Wald istatistiklerinin
ortalamasi alinmasina dayanmaktadir. Bu yaklasim, bu nedenle heterojenligi kontrol eder,
ancak kesitsel bagimliligi hesaba katamaz. Miinferit Granger nedensellik analizi, duragan
degiskenlerle vektor otomatik gidis (VAR) modellerini tahmin etmeyi gerektirir. VAR
modellerinde duragan olmayan degiskenlerin varligi, standart kokten sonraki asimtotik
ozelliklerin tahmincilerin asimtotik dagilimlarinin tekilliginden kaynaklandigi durumlarda
birim kdok ve ko-entegrasyon ozelliklerine dayanilarak Wald istatistiklerinin standart olmayan
bir asimtotik dagilimma neden olabilir (Liitkepohl, 2004, s. 148). Bu sorunun iistesinden
gelmek i¢in Toda ve Yamamoto (1995), VAR modelini degiskenlerin maksimum entegrasyon
derecesi ile arttirarak sezgisel bir nedensellik yaklagimi gelistirdiler; degiskenlerin duragan ya
da birlikte entegre olmasina bakilmaksizin asimptotik dagilim gosteren gegerli Wald testlerine
yol acti.

Emirmahmutoglu ve Kdse (2011), panel veri setleri i¢in zaman serisi verilerinde basit
bir sekilde Granger nedenselligine Toda-Yamamoto yaklagimini genisletti. Panel
nedenselligine olan bu yaklasim, ilgi degiskenlerinin duragan ya da birlikte entegre olup
olmamasindan bagimsiz olarak, iilkeler arasi heterojenligi agiklar. Bu esneklige ek olarak
panel istatistikleri i¢in kritik degerler oOnyiikleme dagitimlarindan tiiretildiginden kesit
bagimliligini da dikkate alir.

Emirmahmutoglu ve Kose (2011) yaklasiminda, her kesit i¢in asagidaki VAR modeli
tahmin edilmektedir:

Yit =ui + A1 Yi-r) + ... + Api Vigepi) ... T Ap+d)i Vigpi-di) T Eit. (8)
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burada, yit, endojen degiskenlerin vektoriidir (ITA, RY, EFI), uisabit efektlerin p boyutlu
vektorlinii, pi, optimal gecikmeleri ve di, degiskenlerin maksimum entegrasyon derecesini
belirtmektedir. Granger nedenselliginin alternatif hipotezine kars1 No Granger nedenselligin
bos hipotezi ilk p parametrelerine sifir kisitlama getirerek test edilir. Modifiye edilmis Wald
istatistigi, p'lik serbestlik derecesine sahip asimtotik Kki-kare dagilimina sahiptir. Panel i¢in
Granger nedensizlik hipotezini test etmek i¢in, Fisher istatistigi su sekilde tanimlanmaistir:

A= _ZZ In(7;) (9)

burada, i, tek tek modifiye Wald istatistigine karsilik gelen olasiliktir. Fisher istatistiginin 2N
serbestlik derecesine sahip asimptotik ki-kare dagilimi vardir. Bununla birlikte, Fisher testi
istatistiginin sinir dagilimi, kesitlere bagimliligin bulunmasi durumunda artik gegerli degildir.
Emirmahmutoglu ve Kose (2011) paneldeki kesitlere bagimlilia uyum saglamak igin,
onyiikleme yontemi kullanilarak panel istatistiginin ampirik bir dagiliminin elde edilmesini
onerir.

Emirmahmutoglu ve Kose (2011) Nedensellik Testi Sonuclari

Diinya Bankasinin gelirlerine gore kategorize ettigi 4 farkli ilke grubu icin
Emirmahmutoglu ve Kdse (2011) Panel Nedensellik testinin ayr1 ayri uygulanmasi ile elde
sonuglar asagidaki Tablo 3’te goriilmektedir. Her bir iilke grubunda gelir ile ele alinan saglik
harcama tiirleri arasindaki iliski ayr1 ayr1 analiz edilmistir. Degerlendirmeler asagida belirtilen
olasilik degerleri tizerinden yapilmustir.

Olas1l1ik<0.01: %1 anlam diizeyinde nedensellik vardir.
Olasil1k<0.05: %35 anlam diizeyinde nedensellik vardir.

Olas1l1k<0.1: %10 anlam diizeyinde nedensellik vardir.

Tablo 3: Gelir gruplari i¢in panel nedensellik testi sonuglari

Gelir=>Saghk Harcamasi

Gelir Grubu KBSH TSH OSH KSH
Diisiik Gelirli Ulkeler Panel Ist. 83.013 137.015 83.406 156.929
Olasilik 0.007*** 0.000*** 0.006*** 0.000***
Alt-Orta Gelirli Ulkeler Panel Ist. 174.226 181.333 254.788 170.950
Olasilik 0.000*** 0.000*** 0.000*** 0.000***
Ust-Orta Gelirli Ulkeler Panel Ist. 278.051 217.853 194.170 231.029
Olasilik 0.000*** 0.000*** 0.000*** 0.000***
Yiiksek Gelirli Ulkeler Panel Ist. 206.202 201.108 169.485 146.817
Olasilik 0.000*** 0.000*** 0.000*** 0.004***
Saghk Harcamasi=>Gelir
Diisiik Gelirli Ulkeler Panel Ist. 124.261 128.188 96.125 92.372
Olasilik 0.000*** 0.000*** 0.000*** 0.001***
Alt-Orta Gelirli Ulkeler Panel Ist. 148.163 168.151 253.321 244.820
Olasilik 0.000*** 0.000*** 0.000*** 0.000***
Ust-Orta Gelirli Ulkeler Panel Ist. 262.879 245.272 201.127 229.822
Olasilik 0.000*** 0.000*** 0.000*** 0.000***
Yiiksek Gelirli Ulkeler Panel Ist. 195.426 168.609 152.899 187.060
Olasilik 0.000*** 0.000*** 0.001*** 0.000***

Not:* ** *** girastyla %10, %5 ve %1 anlamlilik diizeyini gostermektedir.
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Tablo 3’te gelir gruplarina gore yapilan panel nedensellik sonuglar1 goriilmektedir.
Buna gore; “gelir, kisi basi saglik harcamasinin nedeni degildir, gelir, toplam saglik
harcamasinin nedeni degildir, gelir, 6zel saglik harcamasinin nedeni degildir ve gelir, kamu
saglik harcamasinin nedeni degildir” Ho hipotezleri tiim iilke gruplart i¢in %1 anlamlilik
diizeyinde reddedilmistir. Gelir ile ele alinan saglik harcama tiirleri arasinda %1 anlamlilik
diizeyinde nedensellik iligkisi bulunmaktadir. Yani gelir, kisi bas1 saglik harcamasinin, toplam
saglik harcamasinin, 6zel saglik harcamasinin ve kamu saglik harcamasinin nedenidir.

Ayni sekilde “kisi basi saglik harcamasi gelirin nedeni degildir, toplam saglik
harcamasi gelirin nedeni degildir, 6zel saglik harcamasi gelirin nedeni degildir ve kamu saglik
harcamasi gelirin nedeni degildir” Ho hipotezleri tiim iilke gruplari i¢cin %1 anlamlilik
diizeyinde reddedilmistir. Ele alinan saglik harcama tiirleri ile gelir arasinda %1 anlamlilik
diizeyinde nedensellik iliskisi bulunmaktadir. Yani, kisi bag1 saglik harcamasi, toplam saglik
harcamasi, 6zel saglik harcamasi ve kamu saglik harcamasi gelirin nedenidir.

Tablo 3’te tiim gelir gruplarina gore yapilan panel nedensellik testi sonucu elde edilen
olasilik degerlerine gore, gelir ile tiim saglik harcamasi tiirleri arasinda %1 anlamlilik
diizeyinde ¢ift yonlii nedensellik iliskisi oldugu anlasilmaktadir. Baska bir deyisle, biitiin iilke
gruplarinda gelir ile ele alinan tiim saglik harcama tiirleri karsilikli olarak birbirinden
etkilenmektedir. Analize dahil edilen saglik harcama tiirlerinin her birinde meydana gelen
artis ekonomik biiylime {izerinde pozitif etkilere sahiptir ve ekonomik biiylimenin artmasina
neden olmaktadir. Ayni sekilde ekonomik biiylimede meydana gelen bir artista saglik
harcama tiirlerinde artisa neden olmaktadir. Elmi ve Sadeghi (2012), Yardimcioglu (2012),
Topall1 (2016) ve Saragoglu ve Songur (2017)’un yapmis olduklar1 panel ¢aligmalarindan elde
ettikleri sonugclar, bu calismada elde edilen sonucu desteklemektedir.

Sonug¢

Saglikli olmak ve saglikli yasamak insanlarin en temel hakki ve vazgegilmez
arzularindan birisidir. Hastaligin sadece hastaya degil, ailesine ve topluma da bir¢ok olumsuz
etkileri vardir. Insanoglunun varligini siirdiirebilmesi ve gelismesi hi¢ kuskusuz saglikl
nesillerin yetismesine ve ekonomik yonden 1y1 olmalarina baghdir. Saglikli insanlarin daha 1yi
ogrendikleri, becerilerini gelistirebildikleri ve verimliliklerini artirarak daha yiliksek gelirle
refah seviyelerini yiikseltebildikleri bilinmektedir.

Bir toplumun saglik diizeyi ile ekonomik gelismislik diizeyi arasinda yakin bir iligki
s6z konusudur. Ekonomik gelismislik seviyesini belli bir diizeye getirebilmis toplumlarda
saglik icin ayrilan kaynaklar arttig1 gibi, bireylerin saglik bilinci de yiikselmektedir. Ozellikle
gelismis iilkelerde saglik harcamalarina ayrilan pay gelismekte olan iilkelere gore nispeten
daha yiiksektir. Ulkelerin saglik harcamalar1 arttikca genel olarak; bebek ve cocuk
Oliimlerinin azaldigi, dogum ve Oliim oranlarinin diistigli, niifus artis hizinin yavasladigi,
ortalama Omriin yiikseldigi, bireylerin daha saglikli beslenme imkani buldugu ve isgiicii
verimliliginin 6nemli oranda artt1g1 anlasilmaktadir.

Diinya Bankasi, Tllkeleri gelir gruplarma gore dort farkli  kategoride
degerlendirmektedir. Bu ¢aligmanin konusunu da bu farkli gelir grubuna ait tilkelerde saglik
harcamalar1 ve ekonomik biiyiime arasindaki nedensellik iliskisi olusturmaktadir.
Emirmahmutoglu ve Kose (2011) Panel Nedensellik testinin kullanildigi analizde, 1995-2014
verileri ile 172 iilkenin yer aldig1 dért ayr1 gelir grubu igin tahmin yapilmustir. Ulke gruplar
bazinda yapilan analizler, her bir iilke grubu i¢in ¢ift yonlii nedenselligi isaret etmektedir.
Yani saglik harcamalar1 artan gelirin nedenidir ve ayni1 zamanda artan gelir artan saglik
harcamalarinin nedenidir.
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Tim iilke gruplarinda saglik harcamalarinin artirilmasi ve uygun saglik politikalarinin
gelistirilmesi, saglik hizmetlerinin kalitesinin artmasina ve toplumun saglik diizeyinin
yiikselerek ortalama 6mriin artmasina neden olacaktir. Toplumun saglik diizeyinin yiikselmesi
ve ortalama Omriin artmasi, bireylerin iliretimde daha aktif rol almasini, yetismis isgiiciinden
daha uzun siire faydalanilmasini, tasarruflarin, verimliligin ve egitim kalitesinin artmasini
saglayarak beseri sermaye birikimine ve ekonomik biiylimeye olumlu katki yapacaktir.
Dolayisiyla iilkelerin siirekli biiyiimeyi saglayabilmeleri i¢in saglik harcamalarina 6nem
vermeleri gerekmektedir.
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