
SAĞLIK HARCAMALARI VE 

EKONOMİK BÜYÜME İLİŞKİSİ: 

AVRASYA ÜLKELERİ ÖRNEĞİ 

 
 
 
 
 

Makale Gönderim Tarihi: 12.04.2017          Yayına Kabul Tarihi: 30.11.2017 

 
 

Kafkas Üniversitesi 

İktisadi ve İdari Bilimler 

Fakültesi  

KAÜİİBFD 

 Cilt, 8, Sayı 16, 2017 

ISSN: 1309 – 4289  

E – ISSN: 2149-9136 

 

Sıtkıcan 

SARAÇOĞLU 
Araştırma Görevlisi, 

Gazi Üniversitesi 

İktisadi ve İdari Bilimler 

Fakültesi, 

sitkicansaracoglu@gazi.ed

u.tr 
 

Mehmet SONGUR 

Araştırma Görevlisi, 
Gazi Üniversitesi 

İktisadi ve İdari Bilimler 

Fakültesi, 

mmtsngr@gmail.com 

 

 

ÖZ Sağlık harcamalarında meydana gelen artış, 

bireylerin yaşam süresini, yaşam beklentisini ve yaşam 

kalitesini artırarak ekonomik büyümeyi olumlu yönde 

etkilemektedir. Buradan hareketle, bu çalışmada 

Türkiye'nin de aralarında yer aldığı 10 Avrasya ülkesinde 

1995-2014 dönemi için kişi başına sağlık harcamaları ile 

kişi başına milli gelir arasındaki ilişki araştırılmıştır. 

Öncelikle, Pesaran et al. (2008) yatay kesit bağımlılığı 

testi kullanılmıştır. Sonrasında Hadri & Kurozumi (2012) 

panel birim kök testi, Westerlund & Edgerton (2007) 

panel eşbütünleşme testi ve Dumitrescu & Hurlin (2012) 

panel nedensellik testi yapılmıştır. Bulgular, kişi başına 

sağlık harcamaları ile kişi başına milli gelir arasında çift 

yönlü bir nedensellik ilişkisinin varlığını işaret 

etmektedir. 
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ABSTRACT An increase in health 

expenditures positively affects of economic growth by 

increasing lifetime, life expectancy and quality of life of 

individuals. From this point of view, in this paper the 

relationship between health expenditures per capita and 

GDP per capita in 10 Eurasian countries (including Turkey) 

during 1995-2014 period was investigated. Firstly, Pesaran 

et al. (2008) cross-section dependency test was applied. 

After that, Hadri & Kurozumi (2012) Panel Unit Root Test, 

Westerlund & Edgerton (2007) Panel Cointegration Test 

and Dumitrescu & Hurlin (2012) Panel Causality Test were 

applied. The results indicate that there exists bidirectional 

causality between per capita health expenditures and per 

capita GDP..  
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1. GİRİŞ 

İçsel büyüme teorileri, fiziki sermayeye verilen önemin aşırı olduğunu, 

beşeri sermayenin uzun vadeli büyüme bağlamında esas öneme sahip olan 

üretim faktörü olduğunu ileri sürmektedir (Kibritçioğlu, 1998, s. 223). 

İşgücünün sahip olduğu bilgi, beceri, tecrübe ve dinamizm gibi pozitif 

değerler beşeri sermayeyi oluşturmaktadır (Tansel & Güngör, 1997, s. 532). Bu 

pozitif değerler üretim sürecinde yer alan diğer faktörlerin daha verimli bir 

biçimde kullanılmasına olanak vermektedir. Dolayısıyla, ekonomik 

faaliyetlerdeki rasyonellikte artış kaydedilmekte ve ülke ekonomisi daha hızlı 

bir biçimde kalkınma sürecine girebilmektedir (Karagül, 2003, s.81). Beşeri 

sermaye ekonomik büyümeyi, fiziki sermayenin verimliliğini artırmak, istihdam 

olanakları oluşturmak, teknolojik gelişme ve yayılma etkileri yaratmak yoluyla 

etkilemektedir (Çakmak & Gümüş, 2005, s. 61). 

Easterly & Wetzel (1989)’e göre beşeri sermaye bağlamında, işgücünün 

sağlık ve beslenme ile ilgili iyi olma hali de beşeri sermayenin bir parçası olarak 

kabul edilmektedir (Aktaran Kibritçioğlu, 1998, s. 207). Mazgit (2002)’ e göre 

toplumların sağlık düzeyi, beşeri sermayenin gelişmesinde etkili olan unsurlar 

arasında yer alırken toplumların sağlık düzeyi ve ekonomik büyüme arasında 

çift yönlü bir nedensellik ilişkisi oluşmaktadır. Ekonomik büyüme açısından 

belirli bir düzeye ulaşmış ülkelerde gerek sağlığa tahsis edilen kaynaklar 

gerekse bireylerin sağlık bilinci artış göstermektedir. Bunun yanı sıra, sağlık 

düzeyinin yükselmesi ekonomik büyümeyi hızlandırmaktadır (Aktaran Taban, 

2006, s.33). Sağlık harcamaları, çalışma gücünü koruyarak ortaya çıkması 

muhtemel hastalık risklerini azaltarak olası sağlık harcamalarından tasarruf 

edilmesini sağlayabilmektedir. Sağlık hizmetleri ve yatırımları bireylerin sağlık 

sermayesi birikimini artırmak yoluyla beşeri sermayenin artmasına doğrudan 

katkıda bulunabilmektedir. Sağlık harcamalarında meydana gelen artış, 

bireylerin yaşam süresini, yaşam beklentisini ve yaşam kalitesini artırmakta ve 

bu durum ekonomik büyümeyi olumlu yönde etkileyebilmektedir (Karataş & 

Çankaya, 2010, ss. 41-42). 

 Bu çalışmada Türkiye’nin de aralarında yer aldığı 10 Avrasya ülkesinde 

1995-2014 döneminde kişi başına sağlık harcamaları ve kişi başına milli gelir 

arasındaki ilişki araştırılmıştır. Bu çalışmanın ilgili literatüre katkısı, diğer 

çalışmalardan farklı olarak Avrasya Ülkeleri üzerine odaklanması ve son 

zamanlarda panel veri literatüründe geliştirilen güncel tekniklerin 

kullanılmasıdır. Bu çalışma dört bölümden oluşmaktadır. İkinci bölümde sağlık 

harcamaları ve ekonomik büyüme ilişkisine dair literatür özetlenmiştir. Üçüncü 

bölümde çalışmanın yöntemi ve elde edilen bulgular üzerinde durulmuştur. 

Sonuç bölümünde ise bulgular doğrultusunda genel bir değerlendirmeye yer 

verilmiştir. 
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2. LİTERATÜR TARAMASI 

İlgili literatürde, sağlık harcamaları ve ekonomik büyüme arasındaki 

ilişkiyi analiz eden gerek zaman serisi çalışmaları gerekse panel veri çalışmaları 

mevcuttur. Dolayısıyla, öncelikle söz konusu yazındaki zaman serisi 

çalışmalarına sonrasında ise panel veri çalışmalarına yer vermek yerinde 

olacaktır. 

2.1. Zaman Serisi Çalışmaları 

Sağlık harcamaları ve ekonomik büyüme arasındaki ilişkiyi zaman 

serisi analizi yardımıyla ele alan çalışmaları içeren bu alt bölümde söz konusu 

çalışmaları, elde edilen ilişkilerin yönü bağlamında gruplandırarak ele almak 

yerinde olacaktır. 

Kar & Ağır (2006)’ın Türkiye’nin 1926-1994 dönemini ele alan ve 

ADF testi, Johansen eşbütünleşme testi ve Vektör Hata Düzeltme Modelinin 

kullanıldığı çalışmasının bulguları ekonomik büyümeden sağlık harcamalarına 

doğru tek yönlü nedensellik ilişkisinin varlığını göstermektedir. Kıymaz, 

Akbulut & Demir (2006)’in Türkiye’nin 1984-1998 dönemini ele alan ve 

durağanlık ve eşbütünleşme testlerinin kullanıldığı çalışmasının bulgularına 

göre özel sağlık harcamaları ve GSYİH arasında uzun dönemli bir ilişki söz 

konusudur. Arısoy, Ünlükaplan & Ergen (2010)’in Türkiye’nin 1960-2005 

dönemini ele alan ve birim kök testi, Johansen ve Juselius eşbütünleşme testi ve 

Hata Düzeltme Modelinin kullanıldığı çalışmasının bulguları sağlık 

harcamalarından ekonomik büyümeye doğru tek yönlü nedensellik ilişkisinin 

varlığını göstermektedir. Sülkü & Caner (2011)’in Türkiye’nin 1984-2006 

dönemini ele alan ve Johansen eşbütünleşme yönteminin kullanıldığı 

çalışmasının bulguları kişi başına GSYİH ile kişi başına özel, kamu ve toplam 

sağlık harcamaları arasında pozitif yönlü bir ilişkinin bulunduğunu 

vurgulamaktadır. Balı Eryiğit, Eryiğit & Selen (2012)’in Türkiye’nin 1950-2005 

dönemini ele alan ve eşbütünleşme analizinin kullanıldığı çalışmasının bulguları 

uzun dönemde sağlık harcamalarının ekonomik büyüme üzerinde olumlu bir 

etki yarattığını işaret etmektedir. Tıraşoğlu & Yıldırım (2012)’ın Türkiye’nin 

Ocak 2006-Mart 2012 dönemini ele alan ve birim kök testi ve eşbütünleşme 

testinin kullanıldığı çalışmasının bulgularına göre sağlık harcamaları ile 

ekonomik büyüme arasında uzun dönemli bir ilişki söz konusudur. Aydemir & 

Baylan (2015)’ın Türkiye’nin 1998-2012 dönemini ele alan ve Johansen 

eşbütünleşme testi ve Granger nedensellik testinin kullanıldığı çalışmasının 

bulguları sağlık harcamaları ve ekonomik büyüme arasında çift yönlü 

nedensellik ilişkisinin varlığını göstermektedir. Atılgan, Kılıç & Ertuğrul 

(2016)’un Türkiye’nin 1975-2013 dönemini ele alan ve sınır testi, ARDL 

yöntemi ve Kalman filtresi modellemesinin kullanıldığı çalışmasının bulguları 

sağlık harcamalarının iktisadi büyüme üzerinde gerek kısa dönemde gerekse 
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uzun dönemde pozitif etki yarattığını ifade etmektedir. Benzer biçimde, Esteve 

& Martinez-Zahonero (2007)’nun İspanya’nın 1960-2001 dönemini ele alan ve 

birim kök ve eşbütünleşme testlerinin kullanıldığı çalışmasının bulguları kişi 

başına sağlık harcamaları ve kişi başına GSYİH arasında uzun dönemli bir 

ilişkinin varlığını işaret etmektedir. Bakare & Olubokun (2011)’un Nijerya’nın 

1970-2008 dönemini ele alan ve EKK yönteminin kullanıldığı çalışmasının 

bulgularına göre sağlık harcamaları ve ekonomik büyüme arasında pozitif yönlü 

bir ilişki söz konusudur. Tang (2011)’ın Malezya’nın 1970-2009 dönemini ele 

alan ve Granger nedensellik testinin kullanıldığı çalışmasının bulguları uzun 

dönemde sağlık harcamaları ve ekonomik büyüme arasında pozitif çift yönlü 

nedensellik ilişkisinin varlığını göstermektedir. Ogungbenle, Olawumi & 

Obasuyi(2013)’nin Nijerya’nın 1977-2008 dönemini ele alan ve VAR 

modelinin kullanıldığı çalışmasının bulgularına göre kamu sağlık harcamaları 

ve ekonomik büyüme arasında çift yönlü bir nedensellik ilişkisi bulunmaktadır. 

Alhowaish (2014)’in Suudi Arabistan’ın 1981-2013 dönemini ele alan ve 

Granger nedensellik testinin kullanıldığı çalışmasının bulguları ekonomik 

büyümeden sağlık harcamalarına doğru tek yönlü nedensellik ilişkisinin 

bulunduğunu göstermektedir.  

Yukarıda ifade edilen ve sağlık harcamaları ve ekonomik büyüme 

arasındaki pozitif ilişkiyi gösteren çalışmaların aksine ilgili literatürde söz 

konusu değişkenler arasındaki negatif ilişkiyi işaret eden çalışmalar da 

bulunmaktadır. Kar & Taban (2003)’ın Türkiye’nin 1971-2000 dönemini ele 

alan ve eşbütünleşme analizinin kullanıldığı çalışmasında sağlık harcamalarının 

ekonomik büyüme üzerinde negatif etkisi olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 

Yumuşak & Yıldırım (2009)’ın Türkiye’nin 1980-2005 dönemini ele alan ve 

ADF birim kök testi, Johansen eşbütünleşme testi ve Hata Düzeltme Modelinin 

kullanıldığı çalışmasının bulguları sağlık harcamalarının GSMH üzerindeki 

etkisinin küçük ve negatif olduğunu ifade etmektedir. Cömertler Şimşir, 

Çondur, Bölükbaş & Alataş (2015)’ın Türkiye’nin 1975-2012 dönemini ele alan 

ve ARDL yönteminin kullanıldığı çalışmasının bulgularına göre kısa ve uzun 

dönemde toplam sağlık harcamalarının GSYİH’ya oranı ve ekonomik büyüme 

arasında ters yönlü bir ilişki söz konusudur. 

İlgili literatürde, sağlık harcamaları ve ekonomik büyüme arasındaki 

nötr ilişkiyi gösteren, bir başka deyişle sağlık harcamaları ve ekonomik büyüme 

arasında herhangi bir ilişkinin bulunmadığını gösteren çalışmalar da söz 

konusudur. Hussain, Mushtaq & Saboor (2009)’un Pakistan’ın 1980-2004 

dönemini ele alan ve ADF testi ve eşbütünleşme analizinin kullanıldığı 

çalışmasının bulgularına göre uzun dönemde kişi başına sağlık harcamaları ve 

kişi başına GSYİH arasında herhangi bir ilişki bulunmamaktadır. Mehrara & 

Musai (2011a)’nin İran’ın 1970-2007 dönemini ele alan ve ARDL yönteminin 

kullanıldığı çalışmasının bulgularına göre sağlık harcamalarının ekonomik 
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büyüme üzerinde önemli bir katkısı bulunmamaktadır. 

 Bu çalışmaların yanı sıra, sağlık harcamaları ve ekonomik büyüme 

arasındaki farklı ilişkileri bir arada bulunduran çalışmalar da mevcuttur. Akar 

(2014)’ın Türkiye’nin Ocak 2004-Mart 2013 dönemini ele alan ve eşbütünleşme 

analizi ve Vektör Hata Düzeltme Modelinin kullanıldığı çalışmasının bulguları 

sağlık harcamaları ve sağlık harcamalarının nispi fiyatı ile ekonomik büyüme 

arasında kısa dönemde anlamlı bir ilişkinin bulunmadığını; diğer taraftan uzun 

dönemde ise anlamlı bir ilişkinin bulunduğunu vurgulamaktadır. Benzer 

biçimde, Hassan & Kalim (2012)’in Pakistan’ın 1972-2009 dönemini ele alan 

ve durağanlık testi, ARDL analizi ve Granger nedensellik testinin kullanıldığı 

çalışmasının bulguları kişi başına sağlık harcamaları ve kişi başına GSYİH 

arasında kısa dönemde herhangi bir nedensellik ilişkisinin söz konusu 

olmadığını, diğer taraftan uzun dönemde ise çift yönlü nedensellik ilişkisinin 

varlığını işaret etmektedir. Farazmand & Hasanpour (2013)’un İran’ın 1965-

2011 dönemini ele alan ve ARDL analizinin kullanıldığı çalışmasının bulguları 

ise özel sağlık harcamalarının ekonomik büyüme üzerinde herhangi bir etki 

yaratmadığını diğer taraftan kamu sağlık harcamalarının ekonomik büyüme 

üzerinde pozitif etki yarattığını vurgulamaktadır. 

2.2. Panel Veri Çalışmaları 

Sağlık harcamaları ve ekonomik büyüme arasındaki ilişkiyi panel veri 

analizi yardımıyla ele alan çalışmaları içeren bu alt bölümde söz konusu 

çalışmaları, elde edilen ilişkilerin yönü bağlamında gruplandırarak ele almak 

yerinde olacaktır. 

Gerdtham & Löthgren (2000)’in 21 OECD üyesi ülkenin 1960-1997 

dönemini ele alan ve durağanlık ve eşbütünleşme testlerinin kullanıldığı 

çalışmasının bulguları uzun dönemde sağlık harcamaları ile GSYİH arasındaki 

ilişkinin varlığını belirtmektedir. Heshmati (2001)’nin OECD üyesi ülkelerin 

1970-1992 dönemini ele alan çalışmasının bulguları sağlık harcamalarından 

ekonomik büyümeye doğru tek yönlü nedensellik ilişkisinin bulunduğunu 

göstermektedir. Erdil & Yetkiner (2009)’in 19 Düşük Gelirli, 22 Düşük-Orta 

Gelirli, 10 Üst-Orta Gelirli ve 24 Yüksek Gelirli ülkenin 1990-2000 dönemini 

ele alan ve VAR analizinin kullanıldığı çalışmasının bulguları kişi başına sağlık 

harcamaları ve kişi başına GSYİH arasında hakim nedensellik ilişkisinin çift 

yönlü olduğunu işaret etmektedir. Diğer taraftan, Düşük ve Orta Gelirli 

ülkelerde ekonomik büyümeden sağlık harcamalarına doğru; Yüksek Gelirli 

ülkelerde ise sağlık harcamalarından ekonomik büyümeye doğru tek yönlü 

nedensellik ilişkisinin varlığı söz konusudur. Narayan, Narayan & Mishra 

(2010)’nın 5 Asya ülkesinin (Hindistan, Endonezya, Nepal, Sri Lanka ve 

Tayland) 1974-2007 dönemini ele alan ve birim kök ve eşbütünleşme testlerinin 

kullanıldığı çalışmasının bulgularına göre sağlık harcamalarının GSYİH’ya 
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oranı kişi başına GSYİH üzerinde pozitif bir etki yaratmaktadır. Yerdelen 

Tatoğlu (2011)’nun 20 OECD üyesi ülkenin 1975-2005 dönemini ele alan ve 

birim kök testi, eşbütünleşme testi ve Hata Düzeltme Modelinin kullanıldığı 

çalışmasının bulgularına göre sağlık harcamalarında meydana gelecek artışlar 

ekonomik büyümeyi gerek kısa dönemde gerekse uzun dönemde artıracaktır. 

Amiri & Ventelou (2012)’nun 20 OECD üyesi ülkenin 1970-2009 dönemini ele 

alan ve Toda-Yamamoto yaklaşımının kullanıldığı çalışmasının bulguları sağlık 

harcamaları ve ekonomik büyüme arasında çift yönlü nedensellik ilişkisinin 

varlığını göstermektedir. Kumar (2013)’ın OECD üyesi ülkelerin 1960-2007 

dönemini ele alan ve GMM analizi ve Granger nedensellik testinin kullanıldığı 

çalışmasının bulgularına göre kişi başına sağlık harcamaları ve kişi başına 

GSYİH arasında çift yönlü nedensellik ilişkisi bulunmaktadır. Sghari & 

Hammami (2013)’nin 30 Gelişmiş ülkenin 1975-2011 dönemini ele alan ve 

Toda-Yamamoto yaklaşımının kullanıldığı çalışmasının bulgularına göre kişi 

başına sağlık harcamaları ve kişi başına GSYİH arasında çift yönlü nedensellik 

ilişkisi söz konusudur. Mehmood, Raza & Mureed (2014)’in 26 Asya ülkesinin 

1990-2012 dönemini ele alan ve PMG, FMOLS ve DOLS analizinin 

kullanıldığı çalışmasının bulguları kişi başına gelirden sağlık harcamalarına 

doğru tek yönlü nedensellik ilişkisinin varlığını göstermektedir. Öztürk & 

Topçu (2014)’nun G8 üyesi ülkelerin 1995-2012 dönemini ele alan ve Kao 

panel eşbütünleşme analizinin kullanıldığı çalışmasının bulgularına göre kısa 

dönemde sağlık harcamalarından ekonomik büyümeye doğru; uzun dönemde ise 

ekonomik büyümeden sağlık harcamalarına doğru tek yönlü nedensellik ilişkisi 

söz konusudur. Selim, Uysal & Eryiğit (2014)’in 27 AB üyesi ülke ile 

Türkiye’nin 2001-2011 dönemini ele alan ve eşbütünleşme testi ve Hata 

Düzeltme Modelinin kullanıldığı çalışmasının bulgularına göre kişi başına 

sağlık harcaması ile ekonomik büyüme arasında gerek kısa gerekse uzun 

dönemde pozitif bir ilişki bulunmaktadır. Hayaloğlu & Bal (2015)’ın 54 Üst-

Orta Gelirli ülkenin 2000-2013 dönemini ele alan çalışmasının bulguları kamu, 

özel ve toplam sağlık harcamalarındaki artışın ekonomik büyüme üzerinde 

pozitif etki yarattığını vurgulamaktadır. Fazaeli, Ghaderi, Salehi & Fazaeli 

(2016)’nin 12 petrol ihracatçısı ülkenin 1995-2012 dönemini ele alan ve panel 

birim kök testleri, eşbütünleşme analizi ve Hata Düzeltme Modelinin 

kullanıldığı çalışmasının bulguları sağlık harcamaları ve ekonomik büyüme 

arasındaki güçlü bir ilişkinin varlığını işaret etmektedir.  

Yukarıda ifade edilen ve sağlık harcamaları ve ekonomik büyüme 

arasındaki pozitif ilişkiyi gösteren çalışmaların aksine ilgili literatürde söz 

konusu değişkenler arasındaki negatif ilişkiyi işaret eden çalışmalar da 

bulunmaktadır. Eggoh, Houeninvo & Sossou (2015)’nun 49 Afrika ülkesinin 

1996-2010 dönemini ele alan ve EKK ve GMM yöntemlerinin kullanıldığı 

çalışmasının bulgularına göre kamu tarafından yapılan sağlık harcamaları ve 
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ekonomik büyüme arasında ters yönlü bir ilişki söz konusudur. 

 Bu çalışmaların yanı sıra, sağlık harcamaları ve ekonomik büyüme 

arasındaki farklı ilişkileri bir arada bulunduran çalışmalar da mevcuttur. Elmi & 

Sadeghi (2012)’nin 20 Gelişmekte Olan ülkenin 1990-2009 dönemini ele alan 

ve panel eşbütünleşme yönteminin kullanıldığı çalışmasının bulgularına göre 

kısa dönemde ekonomik büyümeden sağlık harcamalarına doğru bir nedensellik 

ilişkisi söz konusuyken sağlık harcamalarından ekonomik büyümeye doğru bir 

nedensellik ilişkisi söz konusu değildir. Diğer taraftan, uzun dönemde söz 

konusu değişkenler arasında çift yönlü nedensellik ilişkisi bulunmaktadır. 

Mehrara & Musai (2011b)’nin 11 petrol ihracatçısı ülkenin 1971-2007 

dönemini ele alan ve panel birim kök ve panel eşbütünleşme testlerinin 

kullanıldığı çalışmasının bulguları sağlık harcamalarının ekonomik büyüme 

üzerinde gerek kısa dönemde gerekse uzun dönemde herhangi bir etkisinin 

olmadığını işaret etmektedir. Diğer taraftan, ekonomik büyümeden sağlık 

harcamalarına doğru güçlü bir nedensellik mevcuttur. Ayrıca, Öztürk & Altun 

Ada (2013)’nın 9 AB üyesi ülkenin 1980-2009 dönemini ele alan ve Johansen 

eşbütünleşme ve Granger nedensellik testlerinin kullanıldığı çalışmasının 

bulgularına göre Avusturya, Fransa, İtalya, Lüksemburg, Portekiz ve İspanya 

için ekonomik büyümeden sağlık harcamalarına doğru tek yönlü nedensellik 

ilişkisi ve Belçika için ekonomik büyüme ve sağlık harcamaları arasında çift 

yönlü nedensellik ilişkisi söz konusuyken Danimarka ve Yunanistan için söz 

konusu değişkenler arasında herhangi bir nedensellik ilişkisi bulunmamaktadır. 

Bedir (2016)’in 16 Gelişmekte olan ülkenin 1995-2013 dönemini ele alan ve 

Toda-Yamamoto ve Dolado-Lütkepohl yaklaşımlarının kullanıldığı 

çalışmasının bulgularına göre Çek Cumhuriyeti ve Rusya Federasyonu için kişi 

başına sağlık harcamaları ve kişi başına GSYİH arasında çift yönlü nedensellik 

ilişkisi bulunmaktadır. Bunun yanı sıra Macaristan ve Filipinler için kişi başına 

sağlık harcamalarından kişi başına GSYİH’ya doğru; Yunanistan, Polonya, 

Birleşik Arap Emirlikleri ve Endonezya için kişi başına GSYİH’dan kişi başına 

sağlık harcamalarına doğru tek yönlü nedensellik ilişkisi söz konusudur. Diğer 

taraftan, Türkiye, Hindistan, Malezya ve Tayland için söz konusu değişkenler 

arasında herhangi bir nedensellik ilişkisinin bulunmadığı saptanmıştır. Halıcı-

Tülüce, Doğan & Dumrul (2016)’un 25 Yüksek Gelirli ülkenin 1995-2012 

dönemini ve 19 Düşük Gelirli ülkenin 1997-2009 dönemini ele alan ve dinamik 

panel veri analizi ile GMM yaklaşımının kullanıldığı çalışmanın bulgularına 

göre kısa dönemde sağlık harcamaları ile ekonomik büyüme arasında çift yönlü; 

uzun dönemde ise ekonomik büyümeden kamu sağlık harcamalarına doğru tek 

yönlü nedensellik ilişkisi bulunmaktadır. Ayrıca, kamu sağlık harcamaları 

ekonomik büyüme üzerinde pozitif; özel sağlık harcamaları ise negatif etki 

yaratmaktadır. Çetin & Ecevit (2010)’in 15 OECD üyesi ülkenin 1990-2006 

dönemini ele alan ve panel EKK yönteminin kullanıldığı çalışmasının 
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bulgularına göre sağlık harcamaları ve ekonomik büyüme arasında zayıf ve 

istatistiki açıdan anlamsız pozitif bir ilişki bulunmaktadır. 

3. YÖNTEM 

3.1. Veri Seti ve Model 

Çalışmada, Türkiye’nin de aralarında yer aldığı 10 Avrasya ülkesinde
1
 

kişi başına sağlık harcaması ile kişi başına milli gelir arasındaki ilişki 

araştırılmıştır. Bu amaçla çalışmada ele alınan ülkeler için 1995-2014 dönemine 

ait yıllık veriler kullanılmıştır. Söz konusu veriler Dünya Bankası’nın 

yayınladığı Dünya Kalkınma Göstergeleri’nden (World Development 

Indicators) derlenmiştir. Diğer taraftan, modellerin tahmininde Gauss 9.0 ve 

Matlab 2015 paket programlarından yararlanılmıştır.  

Çalışmada kişi başına sağlık harcaması ( ) ve kişi başına milli gelir 

düzeyi (  değişkenleri kullanılmıştır. Tüm değişkenler 2011 yılı fiyatları 

ile reelleştirilmiş ve doğal logaritması alınarak çalışmaya dâhil edilmiştir. 

Değişkenler arasındaki ilişki panel veri tekniklerinden faydalanılarak 

araştırılmıştır. Bu bağlamda, ülkeler arasındaki bağımlılığın tespiti için Pesaran, 

Ullah & Yamagata (2008) tarafından geliştirilen yatay kesit bağımlılığı testleri 

kullanılmıştır. Çalışmada ele alınan değişkenlerin durağanlığı Hadri & 

Kurozumi (2012) panel birim kök testi çerçevesinde incelenmiştir. Değişkenler 

arasındaki uzun dönemli eşbütünleşme ilişkisi Westerlund & Edgerton (2007) 

tarafından geliştirilen Bootstrap panel eşbütünleşme testi çerçevesinde tespit 

edilmeye çalışılmıştır. Nedensellik ilişkisi ise, Dumitrescu & Hurlin (2012) 

tarafından geliştirilen test ile araştırılmıştır.  

3.2. Pesaran et al. (2008) Yatay Kesit Bağımlılığı Testi 

Panel veri setinde yatay kesitleri oluşturan ülkelerden birinde meydana 

gelen bir şok diğer ülkeleri etkiliyorsa söz konusu veri setinde yatay kesit 

bağımlılığı problemi ile karşılaşılmaktadır. Bu bağlamda panel veri 

analizlerinde yatay kesit bağımlılığını araştırmak için, Pesaran et al. (2008) 

tarafından geliştirilen  testi kullanılmıştır. Bu test, Breusch & Pagan 

(1980)
2
 tarafından geliştirilen testin düzeltilmiş halidir. Pesaran et al. (2008) söz 

                                                 
1 Çalışmaya konu olan 10 Avrasya ülkesi sırasıyla Ermenistan, Azerbaycan, Belarus, Kazakistan, Kırgızistan, 
Moldova, Rusya, Tacikistan, Türkiye ve Özbekistan şeklindedir. 
2 Breusch & Pagan (1980) tarafından geliştirilen testi grup ortalaması sıfır ancak bireysel ortalamalar 

sıfırdan farklı iken sapmalı olmaktadır. Breusch & Pagan (1980) yatay kesit bağımlılığı testi, zaman boyutu 

kesit boyutundan büyük iken geçerli olup aşağıdaki denklem yardımıyla hesaplanmaktadır:  
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konusu sapmayı, test istatistiğine varyans ve ortalama dahil ederek düzeltmiş ve 

aşağıdaki gibi ifade etmişlerdir.  

         (1)  

Bu testte,  ortalamayı ve  varyansı temsil etmektedir. “Yatay 

kesit bağımlılığı yoktur” sıfır hipotezi altında test istatistiği, asimptotik olarak 

standart normal dağılıma sahiptir.  

  Tablo 1: Yatay Kesit Bağımlılığı Test Sonuçları 

 
 

 

2.184  (0.014)** 

 

3.317 (0.000)*** 

Eşbütünleşme Denklemi 47.943 (0.000)*** 

Not: Parantez içerisindeki değerler olasılık değerlerini göstermektedir. ***, ** 

ve * sırasıyla %1, %5 ve %10 anlamlılık düzeylerini ifade etmektedir.  

Tablo 1’de yer alan yatay kesit bağımlılığı test sonuçlarına 

baktığımızda, iki değişkenin de en az istatistiksel olarak %5 anlamlılık 

düzeyinde yokluk hipotezi reddedilebilmektedir. Bu nedenle yatay kesit 

bağımlılığı içerdiği görülmektedir. Ayrıca eşbütünleşme denklemine ait yatay 

kesit bağımlılığı test sonuçlarına baktığımızda da değişkenlerin yatay kesit 

bağımlılığı sonuçları ile benzer şekilde modelinde yatay kesit bağımlılığı 

içerdiği gözlemlenmiştir. Bu nedenle, hem birim kök testinde, hem 

eşbütünleşme testinde, hem de nedensellik testinde yatay kesit bağımlılığını 

dikkate alan testler tercih edilmiştir. 

3.3.  Hadri & Kurozumi (2012) Panel Birim Kök Testi 

Çalışmada serilerin durağanlığını araştırmak için yatay kesit 

bağımlılığını dikkate alan ve seriyi oluşturan ortak faktörlerin neden olduğu 

birim kökü de dikkate alarak ortak faktörlerin varlığına izin veren Hadri & 

Kurozumi (2012) testi kullanılmıştır. Hadri & Kurozumi (2012) testi seriyi 

oluşturan süreçte otokorelasyonun olmasına izin vermektedir. Söz konusu 

otokorelasyon, Sul-Phillips-Choi (SPC) methodunda SUR (Seemingly 

Unrelated Regression) methoduna dayalı AR(p) süreciyle, Lag-Augmented 

(LA) methodunda ise, Choi (1993) ve Toda & Yamamoto (1995) metotlarına 

dayalı AR(p+1) süreciyle düzeltilmektedir. Hadri & Kurozumi (2012), 

Kwiatkowski, Phillips, Schmidt & Shin (1992)’in geliştirdiği KPSS testini panel 

                                                                                                                        
Burada  bireysel en küçük kareler (EKK) tahminlerinden elde edilen artıklar arasındaki yatay kesit 

korelasyonlarının tahminlerini göstermektedir.  testinde yokluk hipotezi “Yatay kesit bağımlılığı yoktur” 

önermesini sınamakta olup, test N(N-1)/2 serbestlik derecesine ve χ2 dağılımına sahiptir.   
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veri için geliştirmişler ve aşağıdaki denklemi takip etmişlerdir:  

                                                                                   (2)  

                                                             (3)  

Burada, , deteministik terimi; , bireysel etkileri; , tek boyutlu 

gözlemlenemeyen ortak faktörü; , yükleme faktörünü ve  ise AR(p) 

sürecini izleyen hata terimlerini ifade etmektedir. Hadri & Kurozumi (2012), 

her bir yatay kesite ait yatay kesit bağımlılığının giderilmesi için ’leri 

 üzerine regresyona tabi tutar ve SPC yönteminde 

 serisi AR(p) süreci şeklinde açılarak aşağıdaki eşitliğe dönüştürülür.  

       (4)  

(4) numaralı modelin tahminine ait uzun dönem varyansı 

 ve bu varyans kullanılarak SPC varyansı  

hesaplanmakta
3
 ve  istatistiği elde edilmektedir

4
.  

                                                                            (5)  

LA yönteminde ise (4) numaralı denklemde yer alan seri AR(p+1) 

süreci şeklinde açılmaktadır: 

                             (6) 

 

 

(6) numaralı modelin tahminine ait uzun dönem varyansdan elde edilen 

LA varyansı  hesaplanmakta ve  istatistiği elde 

edilmektedir.  

                                                                   (7)  

Hem serisel korelasyonu hem de yatay kesit bağımlılığını dikkate alan, 

ayrıca hem tüm panel veri setleri için geçerli olan testin yokluk hipotezi “seride 

                                                 
3  
4  
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birim kök yoktur ” ve alternatif hipotez “seride birim kök 

vardır ” ı sınamaktadır. Hadri ve Kurozumi panel birim kök 

testine ait sonuçlar Tablo 2’de sunulmuştur.  

 Tablo 2: Hadri & Kurozumi (2012) Panel Birim Kök Testi Sonuçları 

 
  

 

2.893 (0.002)*** 19.806 (0.000)*** 

 

5.277 (0.000)*** 6.385 (0.000)*** 

 

-0.626 (0.734) 1.076 (0.141) 

 

0.528 (0.299) 0.724 (0.235) 

Not: birinci dereceden fark işlemcisidir. Gecikme uzunlukları maksimum 4 

olarak alınmıştır. ***, ** ve * sırasıyla %1, %5 ve %10 anlamlılık düzeylerini 

ifade etmektedir. Serilere ilişkin yapılan testte sabitli ve trendli model 

kullanılmıştır. Parantez içindeki değerler olasılık değerleridir.  

Çalışmada kullanılan değişkenlere ait panel birim kök test sonuçları 

Tablo 2’de verilmiş olup, elde edilen sonuçlara göre düzeyde %5 anlamlılık 

düzeyinde yokluk hipotezi reddedilmektedir. Bu durum serilerin düzeyde birim 

kök içerdiğini göstermektedir. Diğer taraftan, serilerin birinci farkı alındığında 

durağan hale geldiği görülmektedir.  

3.4. Westerlund & Edgerton (2007) Panel Eşbütünleşme Testi 

Değişkenler arasındaki uzun dönemli ilişki, Bootstrap panel 

eşbütünleşme testi çerçevesinde araştırılmıştır. Westerlund & Edgerton (2007) 

tarafından geliştirilen test, McCoskey & Kao (1998)’nun geliştirdikleri ünlü 

Lagrange Çarpanı (LM) testine dayanmaktadır. Testin ilk aşamasında sayısal bir 

değişken olan , (8) numaralı regresyon modelinin tam uyarlanmış en küçük 

kareler (Fully Modified Ordinary Least Squares (FMOLS)) tahmininden hata 

terimleri ( ) elde edilmektedir.  

         ;               (8)                                       

İkinci aşamada LM istatistiği aşağıdaki eşitlikte yer alan test ile 

hesaplanmaktadır: 

 

  (9) 

(9) numaralı denklemde yer alan LM istatistiğinde , (8) numaralı 
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tahminden elde edilen kalıntıların yani ’nin kısmi toplam sürecini; ,  

üzerine koşullu ’nin uzun dönem varyansını ifade etmektedir. Testin boş 

hipotezi “bütün yatay kesitler için eşbütünleşme vardır” (H0: ) 

önermesini, alternatif hipotez ise, “bazı yatay kesitler için eşbütünleşme yoktur” 

(H1: ) önermesini sınamaktadır (Westerlund & Edgerton, 2007, pp. 186-

187). 

Hesaplanan test istatistiği standart normal sağ kuyruk dağılımı 

göstermektedir. Fakat panelde yatay kesit bağımlılığı problemi var ise, standart 

normal dağılım kullanılamamaktadır.  Bununla birlikte, yatay kesit 

bağımlılığının olduğu veri setlerinde, Westerlund & Edgerton (2007), Sieve 

yaklaşımı çerçevesinde “bootstrap” yönteminden elde edilen kritik değerlerin 

kullanılmasını önermektedirler.  

Tablo 3: Westerlund & Edgerton (2007) Panel Eşbütünleşme Testi Sonuçları 

 Test İstatistiği 

 

0.195 (0.693) 

Not: ***, ** ve * sırasıyla %1, %5 ve %10 anlamlılık düzeylerini ifade 

etmektedir. Westerlund & Edgerton (2007) Panel Eşbütünleşme Testinde 

parantez içerisindeki rakamlar bootstrap dağılımından elde edilen olasılık 

değerlerini göstermekte olup, rapor edilen olasılık değeri 1000 tekrarlı bootstrap 

dağılımından elde edilmiştir. 

Panel eşbütünleşme testine ilişkin sonuçlar Tablo 3’de sunulmuştur. 

Eşbütünleşme denkleminin yatay kesit bağımlılığı içermesi nedeniyle bootstrap 

olasılık değerleri kullanılmış olup, yokluk hipotezi istatistiksel olarak %5 

anlamlılık düzeyinde reddedilememiştir. Bu bağlamda, test sonucuna göre 

değişkenler arasında uzun dönemli bir eşbütünleşme ilişkisinin varlığı söz 

konusudur.   

3.5. Dumitrescu & Hurlin (2012) Panel Nedensellik Analizi 

Çalışmada kişi başına milli gelir ile kişi başına sağlık harcamaları 

arasındaki nedensellik ilişkisi, Dumitrescu & Hurlin (2012) tarafından 

geliştirilen nedensellik testi çerçevesinde araştırılmıştır. Dumitrescu & Hurlin 

(2012) nedensellik testi, Granger (1969)’ın nedensellik testinin yatay kesit 

bağımlılığını dikkate alacak şekilde geliştirilmiş halidir. Söz konusu test 

eşbütünleşme ilişkisi olsun ya da olmasın kullanılabilir bir testtir. Dumitrescu & 

Hurlin (2012)  ve  durağan olmak üzere aşağıda yer alan denklemi takip 

etmişlerdir: 
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(10)    

Yukarıdaki denklemde  optimal gecikme uzunluğudur. Ayrıca bu 

testte, otoregresif katsayılar olan ’nın ve regresyon eğim katsayıları olan 

’ların zaman içinde sabit oldukları kabul edilerek gruplar arası değişimlere 

izin verilmektedir.  

Dumitrescu & Hurlin (2012) panel nedensellik testine yokluk hipotezi 

“bütün yatay kesitlerde ’ten ’ye nedensellik ilişkisi yoktur 

” önermesini sınarken alternatif hipotez “bazı yatay 

kesitlerde ’ten ’ye nedensellik ilişkisi vardır 

” önermesini 

sınamaktadır.  

Dumitrescu & Hurlin (2012), bu hipotezleri sınamak üzere her bir yatay 

kesit için bireysel Wald istatistiklerini  hesaplanmakta ve bireysel Wald 

istatistiklerinin aritmetik ortalamasını alarak panele ait Wald istatistiğini 

 elde etmektedir.  

Dumitrescu & Hurlin (2012) zaman boyutu kesit boyutundan büyük 

olduğunda asimptotik dağılıma sahip  test istatistiğinin kullanılmasını 

önerirken, kesit boyutu zaman boyutundan büyük olduğunda ise yarı asimptotik 

dağılıma sahip  test istatistiğinin kullanılmasını önermektedirler.   

 

        

(11) 

 

         

(12) 

Çalışmada T>N olduğu için Dumitrescu & Hurlin (2012)’nin önerdiği 

 test istatistiği sonuçları çerçevesinde seriler arasındaki nedensellik 

ilişkisinin varlığına karar verilmiştir. 
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Tablo 4: Dumitrescu & Hurlin (2012) Panel Nedensellik Testi Sonuçları 

 K=1 K=2 K=3 K=4 

 
        

         

 

1.786 1.757 

(0.079)* 

3.365 4.315 

(0.000)*** 

8.807 22.492 

(0.000)*** 

10.684 29.893 

(0.000)*** 

 

1.221 0.494 

(0.621) 

5.663 11.594 

(0.000)*** 

8.372 20.805 

(0.000)*** 

9.883 26.311 

(0.000)*** 

Not: ***, ** ve * sırasıyla %1, %5 ve %10 anlamlılık düzeylerini ifade 

etmektedir. K, gecikme uzunluklarını göstermektedir.  nedeni değildir 

anlamına gelmektedir.  

Tablo 4’de Dumitrescu & Hurlin (2012) panel nedensellik sonuçları 

verilmiştir. Bulgular, kişi başına sağlık harcamalarının, kişi başına milli gelirin 

birinci gecikme uzunluğunda istatistiksel olarak %10 anlamlılık düzeyinde, 

diğer gecikme uzunluklarında ise istatistiksel olarak %1 anlamlılık düzeyinde 

nedeni olduğunu göstermektedir. Diğer taraftan, kişi başına milli gelir, kişi 

başına sağlık harcamalarının birinci gecikme uzunluğu hariç diğer gecikme 

uzunluklarında istatistiksel olarak %1 anlamlılık düzeyinde nedeni olduğunu 

göstermektedir. Bu bağlamda kişi başına sağlık harcamaları ile kişi başına milli 

gelir arasında çift yönlü bir nedensellik ilişkisi söz konusudur. 

4. SONUÇ 

İçsel büyüme teorileri, işgücünün sahip olduğu bilgi, beceri, tecrübe ve 

dinamizm gibi pozitif değerler olarak ifade edilen beşeri sermayenin uzun 

vadeli büyüme açısından temel üretim faktörü olduğunu işaret etmektedir. 

İşgücünün sağlık ve beslenmeye ilişkin iyi olma hali de beşeri sermayenin 

ögelerinden birini oluşturmakta; sağlık harcamalarında meydana gelen artış ise 

bireylerin yaşam süresini, yaşam beklentisini ve yaşam kalitesini artırarak 

ekonomik büyümeyi olumlu yönde etkilemektedir. Buradan hareketle bu 

çalışmada, Türkiye’nin de aralarında yer aldığı 10 Avrasya ülkesinde 1995-

2014 döneminde kişi başına sağlık harcamaları ve kişi başına milli gelir 

arasındaki ilişki araştırılmıştır. Öncelikle, Pesaran et al. (2008) yatay kesit 

bağımlılığı testi kullanılmıştır. Yatay kesit bağımlılığı testi bulguları, yatay kesit 

bağımlılığının varlığını işaret etmektedir. Hadri & Kurozumi (2012) panel birim 

kök testi bulguları, serilerin düzeyde birim kök içerdiğini göstermektedir. Diğer 

taraftan, seriler birinci dereceden farkı alındığında durağan hale gelmektedir. 

Westerlund & Edgerton (2007) panel eşbütünleşme testi bulguları, söz konusu 

değişkenler arasında uzun dönemli bir eşbütünleşme ilişkisinin bulunduğunu 

işaret etmektedir. Dumitrescu & Hurlin (2012) panel nedensellik testi bulguları, 

söz konusu değişkenler arasında çift yönlü nedensellik ilişkisinin varlığını 
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göstermektedir. Çalışmanın bulguları, literatür taramasında yer alan Tang 

(2011), Hassan & Kalim (2012), Ogungbenle et al. (2013), Kumar (2013), 

Sghari & Hammami (2013) ve Aydemir & Baylan (2015) çalışmaları ile 

uyumludur. 

Çalışmadan elde edilen bulgular ışığında, Türkiye’nin de içerisinde 

bulunduğu 10 Avrasya ülkesinde sağlık harcamalarında meydana gelen artışın 

ekonomik büyümeyi olumlu yönde etkileyeceğini, ekonomik büyümenin de 

sağlık harcamalarında bir artışı meydana getireceğini söylemek mümkündür. 

Sağlığa yönelik yatırımlarda meydana gelecek artış, sağlık hizmetlerinin 

kalitesinde ve bireylerin sağlık düzeylerinde meydana gelecek artışları 

beraberinde getirecektir. Beşeri sermayenin bir unsuru olan işgücünün sağlık 

düzeyinin iyileşmesi ekonomik büyümeyi olumlu yönde etkileyecektir. Buradan 

hareketle, ekonomik büyümeyi sürdürülebilir kılma arzusunda olan Türkiye ve 

diğer Avrasya ülkelerinin sağlık alanına daha fazla kaynak ayırmaları ve etkin 

sağlık politikası uygulamalarına ağırlık vermeleri yerinde olacaktır. Bunun yanı 

sıra, söz konusu ülkelerde sağlık hizmetleri kullanımında hakkaniyetin 

sağlanmasına yönelik politikalar uygulanmalı ve bu bağlamda varsıl kesimin 

ulaştığı sağlık hizmetleri kalitesine yoksul kesiminde ulaşabilmesinin yolu 

açılarak sağlık hizmetlerinden toplumların tüm kesimlerinin yararlanması 

sağlanmalıdır. Bu süreç, sağlık harcamaları ve ekonomik büyüme arasında 

çalışmamız sonucunda elde ettiğimiz çift yönlü nedensellik ilişkisinin daha da 

gelişmesine katkıda bulunacaktır. 
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