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  ÖZ  
  Beşeri sermayenin geliştirilmesine, korunmasına ve ülke verimliliğinin artışına önemli katkılar 

sağlayan sağlık harcamaları, ekonomik büyüme ve insani gelişme düzeyinin de temel 
belirleyicilerindendir. Sağlık harcamaları ile ekonomik büyüme ve insani gelişme düzeyi 
arasındaki bu sıkı ilişki, insani gelişme düzeyinin önemli bir unsuru olan sağlığın, işgücü 
verimliliğini arttırarak ekonomik büyümeyi olumlu etkilemesinden kaynaklanmaktadır. Bu 
bağlamda çalışmada sağlık harcamaları ile ülkelerin zenginliği olarak belirtilen büyüme ve insan 
hayatının zenginliği olarak ifade edilen insani gelişme arasındaki ilişki incelenmiştir. 27 OECD 
ülkesinde toplam sağlık harcamalarının büyüme ve insani gelişme değişkenleri ile olan ilişkisi, 
1990-2015 dönemine ait yıllık veriler kullanılarak Dumitrescu ve Hurlin (2012) tarafından 
geliştirilen panel Granger nedensellik testi yardımıyla analiz edilmiştir. Nedensellik testi 
sonuçlarına göre sağlık harcamaları ile ekonomik büyüme ve insani gelişme endeksi arasında 
iki yönlü; insani gelişme düzeyi ve ekonomik büyüme arasında ise insani gelişme düzeyinden 
ekonomik büyümeye doğru tek yönlü bir nedensellik ilişkisi bulunmuştur.   
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ABSTRACT 

Health expenditures, which contribute significantly to the development, protection and increase of human capital, are also 
the main determinants of economic growth and human development level. This close relationship between health 
expenditures with economic growth and human development level stems from the fact that health, which is an important 
element of human development level, positively affects economic growth by increasing labor productivity. In this context, the 
relationship between health expenditures and growth, which is defined as the wealth of countries, and human development, 
which is expressed as the richness of human life, is examined. The relationship between total health expenditure with growth 
and human development variables in 27 OECD countries was analyzed with the help of panel Granger causality test which 
developed by Dumitrescu and Hurlin (2012) using annual data of 1990-2015 period. According to the causality test results; 
There was a bilateral causality relationship between health expenditures with economic growth and human development 
index, and one-way causality relationship between human development index and economic growth from human 
development level to economic growth.    
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1. GİRİŞ 

Ekonomik büyüme, iktisadi bağlamda tüm gelişmişlik seviyelerinde önemli bir kavram olup üretim ve 
üretim kapasitesini arttırarak doğrudan refah seviyesini etkilemektedir. Büyüme ile ilgili literatüre 
bakıldığında 1980’li yıllara kadar etkili olan teorilerin neo-klasik büyüme teorileri olduğu 
görülmektedir. Beşeri sermayeden ziyade daha çok fiziksel sermayeye önem veren neo-klasik teori, 
teknik gelişmelerin büyüme üzerinde etkisinin olduğunu ve teknik gelişmelerin dışsal faktörlere 
dayandığını ifade etmiştir (Ay vd., 2013: 163). Buna karşın beşeri sermayenin önemine değinen ve 
büyümenin esasında içsel sürecin bir parçası olduğunu dile getiren Robert Lucas, Paul Romer, Gary 
Backer, Kevin Murphy ve Sergio Rebelo (Ehrlich, 1990: 4) 1980’lerin sonlarından itibaren içsel büyüme 
teorisi olarak bilinen yaklaşımı geliştirerek neo-klasik teorinin bu anlamdaki eksikliğini gidermişlerdir 
(Ay vd., 2013: 164). 

Büyüme bağlamında ortaya atılmış teorilerden biri olan içsel büyüme teorisi, beşeri sermayeyi merkeze 
alarak teknik gelişimi ve içsel faktörleri baz almaktadır. Bu yaklaşıma göre insan kaynağına bağlı olarak 
emeğin katkısıyla gerçekleşen bir içsel büyüme sürecinin olduğu ve beşeri sermayenin birikmesi 
neticesinde ekonomik büyümenin gerçekleştiği ifade edilmiştir (Ay ve Yardımcı, 2008: 40). Nitekim içsel 
büyüme modelinde büyüme, fiziki sermaye ile birlikte beşeri sermaye ve teknolojik gelişmeler gibi 
faktörler dâhil edilerek değerlendirir (Ehrlich, 1990: 3-4). Bu yaklaşıma göre büyümeye dâhil edilen 
parametreler değerlendirilirken insan faktörünün ve insan odaklı eğitim, sağlık ve hayat koşulları gibi 
değişkenlerin etkisi girdi olarak kabul edilmektedir. Dolayısıyla içsel büyüme yaklaşımında temel 
dayanağın ve sürdürülebilir bir büyüme açısından asıl öneme sahip üretim faktörlerinden birinin beşeri 
sermaye olduğu görülmektedir (Kibritçioğlu, 1998: 223). Beşeri sermaye, tümüyle insan faktöründen 
müteşekkil olduğundan genel eğitim seviyesi ve sağlık düzeyi gibi değişkenlerden etkilenmektedir. Bu 
çerçevede sağlık alanında yapılan yatırımların işgücü stokunu ve verimliliğini arttırdığı (Ay ve Yardımcı, 
2006: 491), artan beşeri sermaye verimliliğinin diğer üretim faktörlerindeki verimliliği de olumlu 
etkileyerek (Kibritçioğlu, 1998: 224) ekonomik büyüme sürecine işlerlik kazandırdığı ifade 
edilmektedir. Burada sağlık harcamaları, beşeri sermaye ve işgücü verimliliğindeki artışta önemli bir 
etken olmakta ve bunun ekonomik çıktıları açısından değerlendirilmesini önemli kılmaktadır.  Çünkü 
söz konusu ekonomik çıktılar aynı zamanda sosyoekonomik dengenin sağlanması ve güç ile gelir 
dağılımı bakımından da oldukça önemlidir (Schumpeter, 2017: 11) 

İçsel büyüme teorileri ile birlikte ekonomik büyümenin temel dayanağının bilgi ve beşeri sermaye 
olduğunun saptanması (Ay vd., 2013: 164), beşeri sermayenin gelişiminde ve sağlıklı işgücünün 
yaratılmasında sağlık hizmetlerini ön plana çıkarmıştır (Akıncı ve Tuncer, 2016: 48). Benzer şekilde 
sağlıklı kişilerin daha uzun ömürlü olacağı ve bu bireylerin işgücünden daha uzun süre faydalanılacağı 
(Smith, 2006: 77), bunun ise ekonomik büyüme ve kalkınma sürecinde olumlu bir etki yaratacağı 
vurgulanmaktadır. Bu açıdan bakıldığında kalkınma kavramı tek başına salt iktisadi büyüme ile değil, 
insanların daha kaliteli bir yaşam sürdürebilmeleri ile açıklanabilmektedir.  Böylesi bir yapıda iktisadi 
büyüme temel bir amaç olmaktan ziyade, insanların yaşam koşullarını geliştiren bir araç olmakta ve 
gelişme kavramı ise bireyin yaşam kalitesiyle doğrudan ilgili bir kavrama dönüşmektedir. Bu çerçevede 
iyi yaşam koşullarının ölçülmesi için yeni araştırmalar yapılarak çeşitli insani gelişme göstergeleri 
oluşturulmuştur (Jahan, 2002: 1). Bu alanda yapılan çalışmaların en önemlisi Birleşmiş Milletlerin 
küresel kalkınma kuruluşu olan UNDP (Birleşmiş Milletler Kalkınma Programı) tarafından 
gerçekleştirilmiştir. UNDP tarafından 1990 yılında başlatılan ve her yıl hesaplanan bu endeks, ülkelerin 
sosyo-ekonomik gelişmişlik düzeyini ölçen “İnsani Gelişme Endeksi”dir (Ertek, 2015: 551). İnsani 
Gelişme Endeksi; sağlıklı ve uzun yaşam, gelir ve eğitim olarak üç boyutta ele alınmakta ve bunlar sağlık 
endeksi, eğitim endeksi ve gelir endeksinden oluşmaktadır (UNDP, 2010: 215). Sıfır ile bir arasında 
değer alan bu endekste söz konusu değerin bire yakın olması arzulanan durum olmakta ve ülkenin en 
üst seviyede insani gelişme sağladığını göstermektedir (Erdem ve Çelik, 2019: 20).    

“İnsani Gelişme Endeksi” ndeki unsurlardan biri olan sağlık ve iyi bir yaşam sürmenin önemli olması, 
kaliteli sağlık imkânlarına ulaşma ve buna bağlı olarak daha uzun ve iyi yaşama imkânlarına kavuşma 
gibi unsurlara dayanmaktadır. Başka bir ifadeyle insani gelişim indeksi bir ulusun diğer uluslara kıyasla 
halkının uzun sağlıklı yaşamdan ne kadar iyi yararlanabileceğini göstermeyi amaçlamaktadır (Lind, 
2013: 1). Bu dolaylı faydalarla olan münasebet, yaşam beklentisini insani gelişmenin en önemli 
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göstergesi yapmaktadır (UNDP, 1990: 12). Özetle, sağlık harcamaları ve insani gelişme ile büyüme 
kavramları arasındaki ilişkinin temeli; sağlığa dayalı büyüme hipotezinde sağlık harcamaları ile 
ekonomik büyüme arasında pozitif bir ilişkinin varlığına dair tartışmalara dayanmaktadır. Yani insani 
gelişmenin büyüme üzerinde önemli bir etkisi olduğu ifade edilmektedir (Ranis, 2004: 2) Teori temel 
olarak sağlığın bir sermaye biçimi olduğunu, sağlık yatırımlarının hem beşeri hem de fiziki sermaye 
birikimini arttırarak ekonomik büyümeyi teşvik ettiğini belirtmektedir (Atılgan vd., 2016: 567). Beşeri 
sermayenin önemli unsurlarından biri olan sağlık hizmetlerinin ve harcamalarının ekonomide bu denli 
öneme sahip olması, devletlerin kendi sağlık sistemlerini oluşturarak ekonomik büyüme sürecinde hem 
insani gelişmeye hem de gelir dağılımında adaleti sağlamaya yönelik politikalar izlemelerini önemli 
kılmıştır. Kalkınma söyleminde değişimin önemli bir yansıması olan bu gelişmeler; 1990’lı yıllardan 
itibaren gelir artışı ile birlikte gelirin adil dağıtıldığı, refah ve fırsatların yaratıldığı, insani gelişim 
boyutunun ön plana çıkartıldığı bir zemin hazırlamıştır (Yalçın ve Çakmak, 2016: 706-709). Sağlık 
harcamalarının sosyo-ekonomik yapı içindeki yeri de bu bağlamda değerlendirilmektedir. Bununla 
birlikte, birçok çalışma, sağlık alanında yapılan harcamaların kamu hedeflerine olumlu katkıda 
bulunduğunu göstermiştir (Prasetyo ve Zuhdi, 2013: 1). 

Bu çalışmada hem beşeri sermaye yatırımının bir bileşeni olan hem de kamu-özel sektör harcamaları 
niteliği taşıyan sağlık harcamalarının büyüme ile insani gelişme düzeyi arasındaki ilişkisi ekonometrik 
olarak araştırılmıştır. Ayrıca çalışmada sağlık, eğitim ve gelir değişkenlerinden oluşan insani gelişme 
düzeyinin ekonomik büyüme ile olan ilişkisi de incelenmiştir. İlgili literatür incelendiğinde sağlık 
harcamalarının ekonomik büyüme ile olan ilişkisini analiz eden bir çok çalışma yapıldığı görülmüştür. 
Buna karşın sağlık harcamaları ile insani gelişme düzeyi ve insani gelişme düzeyi ile büyüme ilişkisini 
analiz eden çalışmaların daha sınırlı olduğu saptanmış ve yapılan çalışmanın bu yönüyle literatüre katkı 
sağlayacağı düşünülmektedir.         

1. LİTERATÜR ÖZETİ 

Sağlığın beşeri sermayenin önemli bir bileşeninin olduğunun saptanması ve beşeri sermayedeki 
gelişimin büyüme ve kalkınma sürecine işlerlik kazandırdığının anlaşılması, sağlık göstergeleri ile 
büyüme ve insani gelişim düzeyi ilişkisini araştıran ampirik çalışmaları önemli kılmıştır. Sağlık 
harcamalarının ekonomik büyüme ve insani gelişme düzeyi ile olan ilişkisini araştıran çalışmalara 
bakıldığında farklı ekonometrik yöntemlerin kullanıldığı görülmektedir. Zaman serileri ve panel veri 
analizlerine dayanan çalışmalarda regresyon analizi, eşbütünleşme analizi ve nedensellik testlerinin 
yaygın olarak kullanıldığı görülmüştür.  

Gerdtham ve Loghgren (2000), 21 OECD ülkesinin 1960-1997 dönemini ele alarak yaptıkları çalışmada 
sağlık harcamaları ile GSYH arasında uzun dönemli bir eşbütünleşik ilişkinin olduğu görülmüştür.  

Brempong ve Wilson (2004), 22 OECD ülkesi için 1961-1995 ve 21 Sahraaltı Afrika ülkesi için ise 1975-
1994 dönemini baz alarak yaptıkları çalışmada sağlık harcamalarının ekonomik büyüme üzerinde 
olumlu bir etkiye sahip olduğu ve dolayısıyla sağlığın büyümenin denklemine dahil edilmesi gerektiği 
sonucuna ulaşmışlardır.   

Öksüzler ve Turhan (2005), 1960-2000 dönemine ilişkin verileri kullanarak yaptıkları çalışmada sağlık 
harcamaları ve GSYH ilişkisini incelemişlerdir. Yapılan nedensellik testi sonuçları, sağlık harcamaları ile 
GSYH arasında tek yönlü bir nedensellik ilişkisinin olduğunu ve nedenselliğin yönünün sağlık 
harcamalarından GSYH’ya doğru olduğunu göstermiştir.  

Kıymaz vd. (2006), 1984-1998 dönemini baz alarak Türkiye için yaptıkları çalışmada sağlık harcamaları 
ile ekonomik büyüme ilişkisini analiz etmişlerdir. Eşbütünleşme analizi sonuçlarına göre sadece özel 
sağlık harcamalarının GSYH’yı pozitif etkilediği sonucuna ulaşılmıştır. Nedensellik testi bulgularına göre 
değişkenler arasında tek yönlü bir nedensellik ilişkisi bulunmuş ve nedenselliğin GSYH’dan sağlık 
harcamalarına doğru olduğu görülmüştür.      

Baltagi ve Moscone (2010), 1971-2004 dönemini baz alarak 20 OECD ülkesi için yaptıkları çalışmada, 
sağlık harcamaları ve GSYH ilişkisini incelemişlerdir. Panel veri analizine dayanan araştırma bulguları, 
değişkenler arasında uzun dönemli bir ilişkinin olduğunu ve sağlık harcamalarının refah artışının 
nedeni olduğunu göstermiştir.  
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Çetin ve Ecevit (2010), 15 OECD ülkesi için 1990-2006 dönemine ait verileri kullanarak sağlık 
harcamaları ve ekonomik büyüme arasındaki ilişkiyi analiz etmişlerdir. Yapılan araştırma bulguları, 
sağlık harcamalarının ekonomik büyümeyi pozitif etkilediğini ancak bu pozitif etkinin zayıf ve 
istatistiksel olarak anlamsız çıktığını göstermiştir.   

Suri vd. (2011), 1960-2001 dönemini baz alarak gelişmekte olan 79 ülke için ekonomik büyüme ve 
insani gelişme ilişkisini incelemişlerdir. Yapılan panel veri analizi sonuçları, ekonomik büyüme ve insani 
gelişme düzeyi arasında karşılıklı bir ilişkinin varlığına işaret etmiştir.  

Pradhan (2011), 11 OECD ülkesinin 1961-2007 dönemini baz alarak sağlık harcamaları ve ekonomik 
büyüme arasındaki ilişkiyi analiz etmiştir. Panel veri analizine dayanan araştırma sonuçları, kısa ve 
uzun vadede değişkenler arasında iki yönlü bir nedensellik ilişkisinin varlığını doğrulamıştır. 

Elmi ve Sadeghi (2012), 1990-2009 dönemi için gelişmekte olan 20 ülkede ekonomik büyüme ve sağlık 
harcamaları ilişkisini incelemişlerdir. Yapılan analiz sonuçları, uzun dönemde sağlık harcamaları ve 
ekonomik büyümenin karşılıklı bir nedensellik ilişkisine sahip olduklarını ve gelişmekte olan ülkelerde 
sağlık kaynaklı büyüme hipotezini doğrulamıştır.  

Razmi vd. (2012) tarafından yapılan çalışmada, 1990-2009 dönemi baz alınarak İran’ da sağlık 
harcamaları ve insani gelişme düzeyi ilişkisi araştırılmıştır. Zaman serileri analizine dayanan çalışma 
bulgularına göre sağlık harcamalarının insani gelişme düzeyini pozitif etkilediği sonucuna ulaşılmıştır.  

Çevik ve Taşar (2013), 1995-2010 yılları için farklı gelişmişlik derecesine sahip 131 ülke verileri ile 
yaptıkları çalışmada, sağlık harcamaları ile insani gelişme düzeyi arasındaki ilişkiyi incelemişlerdir. 
Araştırma bulgularına göre sağlık harcamalarının insani gelişmeyi olumlu etkilediği ancak bu etkinin 
gelişmiş ülkelere nazaran az gelişmiş ülkelerde daha yüksek ve belirgin olduğu tespit edilmiştir.  

Selim vd. (2014), 2001-2011 dönemi için 27 AB üyesi ve Türkiye’nin de dâhil olduğu toplam 28 ülkede 
sağlık harcamaları ve ekonomik büyüme ilişkisini incelemişlerdir. Yapılan çalışma bulgularına göre 
sağlık harcamalarının ekonomik büyümeyi ve ekonomik büyümenin ise sağlık harcamalarını pozitif 
yönde etkilediği sonucuna ulaşılmıştır.   

Barouni vd. (2015), 2000-2010 dönemini baz alarak 16 yüksek gelirli, 13 orta gelirli ve 22 düşük gelirli 
ülke için yaptıkları çalışmada sağlık harcamalarının insani gelişme üzerindeki etkisini araştırmışlardır. 
Panel veri analizinden elde edilen bulgular, toplam sağlık harcamalarının insani gelişme üzerindeki 
etkisinin pozitif olduğunu, bu etkinin orta gelirli ve özellikle düşük gelirli ülkelerde daha belirgin 
olduğunu göstermiştir.  

Sayın (2015), 34 OECD ülkesi için 2000-2013 yıllarını baz alarak yaptığı çalışmada sağlık harcamaları 
ve GSYH ilişkisini incelemişlerdir. Yapılan eş bütünleşme analizi sonuçlarına göre sağlık harcamaları ve 
GSYH arasında uzun dönemli bir ilişkinin varlığı tespit edilmiştir.   

Yalçın ve Çakmak (2016), 1991-2013 dönemini baz alarak Türkiye için yaptıkları regresyon analizinde 
sağlık harcamaları ve insani gelişme arasındaki ilişkiyi araştırmışlardır. Yapılan analiz bulgularına göre 
sağlık harcamalarının insani gelişme üzerinde anlamlı bir etkiye sahip olduğu ve kamu sağlık 
harcamalarında % 1’ lik bir artışın, insani gelişme endeks değerini % 0.06 seviyesinde arttırdığı 
sonucuna ulaşılmıştır.   

Topallı (2016), Türkiye’ nin de içinde yer aldığı 8 G20 ülkesi için 1995-2013 dönemini baz alarak yaptığı 
çalışmada beşeri sermaye ve ekonomik büyüme ilişkisini araştırmıştır. Yapılan analiz sonuçlarına göre 
sağlık harcamaları ile ekonomik büyümenin karşılıklı bir nedensellik ilişkisi içinde oldukları tespit 
edilmiştir.  

Saraçoğlu ve Songur (2017), 1995-2014 dönemini baz alarak Türkiye’nin de analize dahil edildiği 10 
Avrasya ülkesi için yaptıkları çalışmada kişi başı sağlık harcaması ile kişi başı gelir arasındaki ilişkiyi 
incelemişlerdir. Nedensellik analizi bulguları, ilgili değişkenlerin karşılıklı bir nedensellik ilişkisi 
içerisinde olduklarına işaret etmiştir.  

Ağır ve Tıraş (2018), 1995-2014 dönemini baz alarak 27 düşük gelirli, 44 alt orta gelirli, 49 üst orta 
gelirli ve 52 yüksek gelirli olmak üzere toplam 172 ülke veri seti ile yaptıkları çalışmada sağlık 
harcamaları ve büyüme ilişkisini incelemişlerdir. Panel veri analizine dayanan çalışma bulgularına göre 
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ülke gruplarından elde edilen sonuçlar, sağlık harcamaları ve ekonomik büyümenin karşılıklı bir 
nedensellik ilişkisine sahip olduklarını göstermiştir.  

Kesbiç ve Salman (2018), Türkiye’de 1980-2014 yıllarını baz alarak yaptıkları çalışmada toplam sağlık 
harcamaları ile ekonomik büyüme ilişkisini analiz etmişlerdir. Yapılan analiz sonuçları sağlık 
harcamalarının ekonomik büyümeyi olumlu etkilediği; kamu sağlık harcamalarının ekonomik 
büyümeye % 1.91 ve özel sağlık harcamalarının ise ekonomik büyümeye % 0.41 seviyesinde bir katkı 
sağladığı tespit edilmiştir.  

Erdem ve Çelik (2019), 33 Afrika ülkesi için 1995-2014 yıllarına ait verileri kullanarak insani gelişme 
ile sağlık harcamaları arasındaki ilişkiyi incelemişlerdir. Yapılan panel ARDL uzun dönem analiz 
sonuçlarına göre sağlık harcamaları ile insani gelişme arasındaki ilişkinin pozitif olduğu tespit 
edilmiştir. Aynı çalışmada yapılan nedensellik analizi sonuçları, değişkenler arasında iki yönlü bir 
nedensellik ilişkisinin olduğunu göstermiştir.  

Sağlık harcamaları ile ekonomik büyüme ve insani gelişme düzeyi arasındaki ilişkiyi ortaya koyan 
ampirik çalışmalardan elde edilen bulgular değerlendirildiğinde sağlık harcamalarının büyüme ve 
insani gelişme düzeyini olumlu etkilediği görülmektedir. Değişkenler arasında eş bütünleşik ve iki yönlü 
nedensellik ilişkisinin varlığını gösteren literatür özeti, tek yönlü nedensellik ilişkisinin olduğu durumda 
ise nedenselliğin yönünün genellikle sağlık harcamalarından büyüme ve insani gelişme düzeyine doğru 
olduğunu göstermektedir.   

2. EKONOMETRİK YÖNTEM VE VERİ SETİ  

Panel veri analizi, yatay-kesit ve zaman boyutunu birlikte dikkate alması sebebiyle yatay-kesit ile zaman 
serisi veri analizlerine kıyasla daha avantajlı olduğu kabul edilmektedir.  Bu çalışmada kullanılan 
Dumitrescu ve Hurlin (2012) panel Granger nedensellik testi, ilk defa Granger (1969) tarafından 
geliştirilen Granger nedensellik testinden yararlanılarak sabit katsayılı heterojen panel veri modelleri 
için uyarlanmıştır. Dumitrescu ve Hurlin (2012) tarafından geliştirilen bu test, yatay-kesit birimlerde 
homojen olmayan nedensellik ilişkilerini de göz önünde bulundurmaktadır. Bu testte değişkenler 

arasındaki nedensellik ilişkisi, 
*K N  optimum gecikme uzunluğunu göstermek üzere aşağıdaki 

doğrusal heterojen panel veri modeli kullanılarak incelenmektedir.                 

         , , , ,
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Dumitrescu ve Hurlin (2012) panel Granger nedensellik testinin sıfır hipotezi altında panelde yer alan 
her bir yatay-kesit birimin Wald istatistiği, K  serbestlik derecesi ile ki-kare dağılımına 
yakınsamaktadır. Dumitrescu ve Hurlin (2012) tarafından literatüre kazandırılan panel Granger 
nedensellik testinde sıfır hipotezi “panelde yer alan tüm yatay-kesit birimlerde Granger nedensellik 
ilişkisi yoktur”, alternatif hipotezi ise “en az bir yatay-kesit birimde Granger nedensellik ilişkisi vardır” 
şeklindedir. Bu testte alternatif hipoteze karşı sıfır hipotezini sınamak amacıyla paneldeki her bir 
birimin bireysel Wald test istatistikleri hesaplanmakta ve bu istatistikler panelin Wald test istatistiğinin 
elde edilmesinde kullanılmaktadır.  

Bu çalışmada 1990-2015 dönemine ilişkin Türkiye’nin de dahil olduğu 27 OECD ülkesinin Ekonomik 
Büyüme (EB), İnsani Gelişme Endeksi (İGE) ve Toplam Sağlık Harcamaları/GSYH (SH/GSYH) 
değişkenlerinin yıllık verileri, OECD ve UNDP istatistiklerinden derlenmiştir. İlgili veriler, aynı dönem 
için tüm OECD ülkeleri için elde edilememiştir. Bu yüzden çalışma verilerine ulaşabildiğimiz 27 OECD 
ülkesi ile sınırlandırılmıştır. Çalışmada toplam sağlık harcamalarının GSYH içindeki payı; kamu sağlık 
harcamaları, zorunlu sağlık sigortası, gönüllü sağlık sigortası, hane halkının cepten ödemeleri ile sivil 
toplum kuruluşlarının sağlık harcamalarının toplamından oluşmaktadır. Ekonomik büyüme değişkeni 
ise ülkelerin yıllık GSYH’ daki değişimi olarak alınmıştır.  

3. UYGULAMA BULGULARI VE DEĞERLENDİRME 

Panel veride nedensellik analizi için öncellikle verilerin panel birim kök sınamalarına tabi tutulması 
gerekmektedir. Literatürde panel birim kök testleri, birimler arasında yatay kesit bağımlılığın 
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olmadığını varsayan birinci nesil panel birim kök testleri ve birimler arasında yatay kesit bağımlılığın 
varlığını dikkate alan ikinci nesil birim kök testleri olmak üzere iki gruba ayrılmaktadır. Dolayısıyla 
uygun panel birim kök test grubunu kullanabilmek için panel veride yatay-kesit bağımlılığın olup 
olmadığının belirlenmesi gerekmektedir. Panel veride yatay-kesit bağımlığının araştırılmasında, yatay 
kesit birim sayısı (N) zaman boyutundan (T) daha büyük olduğunda (T>N) CD LM testi (Pesaran, 2004), 
T<N veya T>N durumunda ise Bias-adjusted CD testinin (Peseran, vd. 2008) kullanılması 
önerilmektedir.   

Çalışmamızda kullanılan EB, İGE ve SH/GSYH serilerinde yatay-kesit bağımlılığın olup olmadığının 
araştırılması için CD LM (Pesaran, 2004) ve Bias-adjusted CD (Peseran vd. 2008) testlerinden 
yararlanılmıştır. Değişkenlere ait yatay-kesit bağımlılık test sonuçları Tablo 1’de verilmiştir. 

Tablo 1: Yatay-Kesit Bağımlılık Testi Sonuçları 

 EB SGE SH/GSYH 

CD LM  (Pesaran 2004 CD)          0.861  (0.1940) 8.063  (0.0000)* 21.635 (0.0000)* 

Bias-adjusted CD test 2.741  (0.0030)* 14.451  (0.0000)* 16.030 (0.0000)* 

Not: Parantez içindeki değerler p-olasılık değerlerini göstermektedir. * ise %1 anlamlılık düzeyine göre 
yatay-kesit bağımlılığın olduğunu göstermektedir. 

Tablo 1’de kullanılan yatay-kesit bağımlılık test sonuçlarına göre incelenen her üç seride yatay-kesit 
bağımlılığının olduğuna karar verilmiştir. Bu nedenle çalışmada, yatay-kesit bağımlılığı dikkate alan 
ikinci nesil birim kök testlerinden Hadri ve Kuruzomi (2012) panel birim kök testinin kullanılması tercih 
edilmiştir.  Bu testin sıfır hipotezi (H0) “seri durağandır”, alternatif hipotezi (H1) ise “seri durağan 
değildir” biçimindedir. Çalışmada yararlanılan Hadri ve Kuruzomi (2012) panel birim kök testinin 
sonuçları Tablo 2’de verilmiştir. 

Tablo 2.  Hadri ve Kuruzomi (2012) Panel Birim Kök Testi Sonuçları 

 Düzey Değerleri Düzey Değerleri 

Sabitli Model Sabitli ve Trendli Model 

𝑍𝐴
𝑆𝑃𝐴𝐶  𝑍𝐴

𝐿𝐴 𝑍𝐴
𝑆𝑃𝐴𝐶  𝑍𝐴

𝐿𝐴 

EB -0.1820 (0.5722)* 

 

-0.5681 
(0.7150)* 

6.5219 (0.0000) 

 

5.2799 (0.0000) 

 

İGE 2.9584 (0.0015) 4.6238 (0.0000) 1.5557 (0.0599)** 1.5744 (0.0577)** 

SH/GSYH -0.3284 (0.6287)* 

 

-0.3042 
(0.6195)* 

1.6299 (0.0516)** 2.7378 (0.0031) 

Not:  Parantez içerisindeki değerler p-olasılık değerlerini;  * ,  ** ve *** ise sırasıyla %1,  %5  ve  %10  
anlamlılık düzeyine  göre  durağanlığı  göstermektedir.   

Tablo 2’deki Hadri ve Kuruzomi (2012) panel birim kök testi sonuçlarına göre, EB, İGE ve SH/GSYH 
serilerinin düzey değerlerinde durağan oldukları tespit edilmiş ve H0 hipotezi kabul edilmiştir. 
Dolayısıyla yapılacak Dumitrescu ve Hurlin (2012) panel Granger nedensellik araştırması için EB, İGE 
ve SH/GSYH serilerinin düzey değerleri kullanılacaktır. Dumitrescu ve Hurlin (2012) panel Granger 
nedensellik testi sonuçları Tablo 3’te verilmiştir. 
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Tablo 3. Dumitrescu ve Hurlin (2012) Panel Granger Nedensellik Test Sonuçları 

Nedensellik Yönü Wald test istatistiği HNCZ  test istatistiği 

EB İGE  1.6226 1.6161   (1) 

[0.1061] 

İGE EB  4.0913 3.8336   (2) 

[0.0001]* 

/EB SH GSYİH  13.5695 2.8925   (6) 

[0.0038]* 

/SH GSYİH EB  14.8928 3.6330   (6) 

[0.0003]* 

/İGE SH GSYİH  2.5210 4.3945   (1) 

[0.0000]* 

/SH GSYİH İGE  14.6038 3.4713   (6) 

[0.0005]* 

Not: Köşeli parantez içerisindeki değerler p- olasılık değerlerini, * %1 düzeyinde istatistik bakımından 
anlamlılığı ve parantez içerisindeki değerler ise K optimum gecikme uzunluğunu göstermektedir.  
Optimum gecikme uzunluğunu belirlemek için Akaike Bilgi Kriteri (AIC), Bayesian Bilgi Kriteri (BIC) ve 
Hannan –Quinn Bilgi Kriterinden (HQIC) yararlanılmıştır.  

Tablo 3’teki Dumitrescu ve Hurlin (2012) panel Granger nedensellik testi sonuçlarına göre; 27 ülkeden 
oluşan panel veri seti için İGE’den EB’ye olmak üzere İGE ve EB arasında tek yönlü bir panel Granger 
nedensellik ilişkisinin olduğu tespit edilmiştir. EB ve SH/GSYH arasında iki yönlü bir panel Granger 
nedensellik ilişkisinin olduğu ve İGE ve SH/GSYH arasında da aynı şekilde iki yönlü bir panel Granger 
nedensellik ilişkisinin olduğu sonucuna varılmıştır. 

Ekonomik büyümeden insani gelişime doğru bir nedensellik ilişkisinin bulunmaması, ekonomik 
büyümenin sadece gelir kanalından insani gelişimi açıklamada yetersiz kalabileceğini ve büyümenin 
insani gelişme hedeflerini desteklediği takdirde insani gelişimi olumlu etkileyeceğini göstermektedir. 
Buna karşın insani gelişmeden ekonomik büyümeye doğru nedensellik ilişkisi ise uzun ömürlülük, bilgi 
düzeyi ve yaşam standardı değişkenlerdeki iyileşmelerin beşeri sermayenin kalitesini ve çalışma 
yeteneğini arttırarak büyümeyi olumlu etkileyebildiğini ortaya koymaktadır.  

Ekonomik büyüme ve sağlık harcamalarının GSYH içindeki payı arasındaki karşılıklı ilişki, ekonomik 
büyümenin sağlanmasına ilişkin politikaların geliştirilmesinde sağlık harcamalarının kritik bir öneme 
sahip olduğunu ve yapılacak sağlık harcamalarının emek gücünün üretimde daha verimli olabileceğini 
göstermektedir. Bunun yanı sıra yatırım ve tüketim niteliğindeki sağlık harcamalarının artması, çarpan 
ve hızlandıran mekanizması aracılığıyla ekonomik büyümeyi destekleyebilmektedir. Diğer yandan 
ekonomik büyüme ile elde edilen gelir artışı, üretken sermaye niteliği taşıyan sağlık harcamalarına daha 
fazla pay ayrılmasını sağlayabilmektedir. Büyüme ve sağlık harcamalarının karşılıklı olumlu etkisinin 
nihai sonucu, refah artışı olarak ortaya çıkmaktadır. 

Sağlık harcamaları ile insani gelişme arasındaki iki yönlü nedensellik ilişkisi, sağlığın insani gelişmenin 
önemli bir bileşeni olmasından kaynaklanmaktadır. Dolayısıyla kamu harcamaları içerisinde sosyal 
refahı arttırmaya yönelik sağlık harcamaları, sağlığa dayalı bir büyümeyi destekleyerek insani gelişme 
düzeyini arttırmaktadır. Sağlığa dayalı ekonomik büyümenin olduğu böylesi bir yapıda sağlık 
harcamaları arttığı gibi bireylerin sağlık bilinci de yükselmektedir. Tüm bu gelişmeler, insan sağlığının 
korunması, geliştirilmesi ve devamlılığının sağlanmasında sağlık harcamalarını daha da önemli 
kılmaktadır (Ağır ve Tıraş, 2018: 1559). Artan sağlık harcamaları toplumun sağlık bilinç düzeyini ve 
insani gelişme seviyesini arttırarak kaynakların refah arttırıcı alanlarda ve daha yüksek bir insani 
gelişme için kullanılmasını kaçınılmaz kılacaktır.     
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4. SONUÇ 

Beşeri sermaye yatırımı olarak ifade edilen sağlık harcamaları, emek gücünün korunması, geliştirilmesi 
ve verimliliğinin arttırılmasında önemli bir faktördür. Sağlık harcamalarının artması, beşeri sermeye 
stokunu ve işgücü verimliliğini arttırarak büyüme ile insani gelişme düzeyi üzerinde pozitif bir etki 
yaratabilmektedir. Buradan hareketle çalışmada 27 OECD ülkesinde toplam sağlık harcamalarının 
büyüme ve insani gelişme düzeyi değişkenleri ile olan ilişkisi, 1990-2015 dönemine ilişkin yıllık veriler 
kullanılarak analiz edilmiştir. Panel Granger nedensellik testi sonuçlarına göre sağlık harcamaları ile 
ekonomik büyüme ve insani gelişme endeksi arasında iki yönlü bir panel Granger nedensellik ilişkisinin 
olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Çalışmada insani gelişme düzeyi ve ekonomik büyüme ilişkisine 
bakıldığında ise insani gelişme düzeyinden büyümeye doğru tek yönlü bir panel Granger nedensellik 
ilişkisinin olduğu tespit edilmiştir. Bu çerçevede insani gelişme düzeyinin ekonomik büyümeyi 
etkilediği, sağlık harcamaları ile büyüme ve insani gelişme düzeyi değişkenlerinin ise birbirilerini 
karşılıklı olarak etkilediği ve bu sonuçların literatürdeki çalışmalarla paralellik gösterdiği söylenebilir. 

Çalışmada elde edilen sonuçlar değerlendirildiğinde, OECD ülkelerinde sağlık harcamalarının ekonomik 
büyüme ile insani gelişme düzeyini ve insani gelişme düzeyinin ise ekonomik büyümeyi etkilediği 
görülmektedir. Bu durum, sağlık harcamalarının ekonomik büyümenin ve insani gelişme düzeyinin 
önemli bir belirleyicisi olduğunu, daha yüksek sağlık harcamalarının ülke verimliliğini arttırarak daha 
yüksek büyüme oranlarına ve insani gelişme düzeyine yol açtığını göstermektedir. Diğer yandan sağlığa 
dayalı bir büyüme sonucu yaratılan gelir artışı ve yüksek insani gelişme düzeyi, kaynakların tahsis 
verimliliğini ve sağlık bilinç düzeyini arttırarak kaynakların refah arttırıcı alanlarda kullanılmasını 
mümkün kılmaktadır. Bu bağlamda sağlık harcamalarının insani gelişmenin diğer fonksiyonlarına katkı 
sağlayabilen ve genel anlamda ülke ekonomisi ve sosyal yapısında verimliliği arttırabilen oldukça 
stratejik bir yatırım olduğu düşünüldüğünde, OECD ülkelerinde daha yüksek büyüme oranları ve insani 
gelişme düzeyi için öncelikle sağlık harcamalarının hem nicelik hem de nitelik yönünden arttırılmasına 
öncelik verilmelidir. Bunun yanı sıra etkin sağlık politikaları aracılığıyla tüm toplumun sağlık alanındaki 
yatırım ve hizmetlerin avantajlarından yararlanması sağlanarak, sosyoekonomik durumun 
iyileştirilmesi sürecine işlerlik kazandırılmalıdır. Bu, kamu ve özel sektörce sağlık hizmetlerine tahsis 
edilmiş kaynakların etkin kullanımını sağlayacak iyi yönetişim ve etkin kurumlarının varlığı durumunda 
daha iyi sonuçlar doğuracaktır.   
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