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Saghk Harcamalarinin Ekonomik Biiyiimeye Etkisi: D8 Ulkeleri Uzerine Bir
Analiz!

Serap URUT SAYGIN?, Ahmed Riichan ISLER?®

Oz: Bu c¢alismada, 2000-2020 dénemi icin D8 (Banglades, Endonezya, iran, Malezya, Misir, Nijerya, Pakistan ve
Tiirkiye) tlkelerine ait panel veriler kullanilarak saglik harcamalarinin ekonomik bilylimeye etkisi incelenmistir.
Calismada saglik harcamalar1 degiskeni olarak kisi basina cari saglik harcamasi ve ekonomik biiyiime gostergesi olarak
kisi basina diisen gayri safi yurt ici hasila degiskeni kullanilmistir. Ayrica dogumda beklenen yasam siiresi ile dogumda
beklenen bebek 6liim orani analize kontrol degisken olarak dahil edilmistir. Saglik harcamasinin ekonomik biiyiime
iizerindeki etkilerinin panel veri analiz yontemi kullanilarak incelendigi ¢alismada, ilk olarak model se¢im testleri
yapilmistir. Panel veri analizinde yapilan testler sonrasinda sabit etkiler modelinin kullanilmasi gerektigi tespit edilmistir.
Bu ¢ercevede modele iliskin varsayim testleri yapilmis ve model son agamada Driscoll-Kraay tahmincisi kullanilarak test
edilmistir. Caligmada, saglik harcamalarinin ekonomik bilylimeyi pozitif yonlii etkiledigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik harcamalari, Ekonomik biiytime, D8 tilkeleri

The Relationship Between Health Expenditure and Economic Growth: An
Analysis on D8 Countries

Abstract: In this study, the impact of health expenditures on economic growth was analyzed using panel data of D8
countries (Bangladesh, Indonesia, Iran, Malaysia, Egypt, Nigeria, Pakistan, and Tiirkiye) for the period 2000-2020. In the
study, current health expenditure per capita was used as the health expenditure variable and gross domestic product per
capita was used as the economic growth indicator. In addition, life expectancy at birth and infant mortality rate at birth
are included in the analysis as control variables. In this study, where the effects of health expenditure on economic growth
were analyzed using panel data analysis method, model selection tests are first conducted. After the tests conducted in
panel data analysis, it was determined that the fixed effects model should be used. In this framework, assumption tests
for the model were conducted and the model was tested using the Driscoll-Kraay estimator in the last stage. The study
finds that health expenditures have a positive effect on economic growth.

Keywords: Health expenditures, Economic growth, D8 countries
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Giris

Her tilkenin temel hedefi ekonomik biiyiimesini siirdiirebilmektir. Bu hedef ¢ergevesinde 6n plana
alinmasi gereken birgok olgiitten bahsedilmektedir. Ulkelerin siyasi ve ekonomik istikrara sahip olup
olmadiklari, para ve sermaye piyasalarinin mevcut yapisi, izledikleri kalkinma politikalari, dis
ticarete iliskin yaklasimlar1 ile sahip olduklar fiziki ve beseri sermaye birikimi bu dSlgiitlerden
bazilaridir (Bedir, 2016: 77). Ozellikle gelismekte olan iilkeler agisindan beseri sermaye birikimine
atfedilen 6nem son donemlerde 6n plana ¢cikmaktadir. Beseri sermayenin niteligini yiikseltmek adina
yapilan harcamalar beseri sermayeye yapilan yatirimlari icermektedir. I¢sel biiyiime teorisyenlerinin
goriislerine gore, beseri sermaye uzun donemli kalkinmanin kaynagi olarak kabul edilmektedir. Bir
iilkenin sahip oldugu beseri sermaye yapist diger bir deyisle toplumun bilgisi, becerisi, yetenegi,
saglig1 ve egitim diizeyi o toplumun gelismisligi hakkinda 6nemli bilgiler sunmaktadir (Comertler
Simsir vd., 2015: 44; Hayaloglu ve Bal, 2015: 35). Bu noktada iilkelerin sahip oldugu beseri
sermayenin giiclendirilmesine yonelik yapilan yatirimlarin iiretkenligi arttirarak ekonomiye katki
saglayabilecegi oldukg¢a 6nemli bir konudur. Bir baska deyisle, beseri sermayeye yapilacak yatirimlar
ekonomik biiylimeyi artirabilecektir. Bu noktada beseri sermayeye yapilacak yatirimlardan biri olan
saglik harcamalarinin artmasinin iilkelerin ekonomik kalkinmasini pozitif yonde etkileyecegi

diisiiniilmektedir (Ozdemir, 2020; Mayer, 2021).

Saglik, bireyin fiziksel ve psikolojik olarak herhangi bir sikinti yasamamasi ve herhangi bir
probleminin olmamasi durumu olarak tanimlanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ise saghg
“valnizca hastalik veya sakatligin olmamasi degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan tam bir iyilik hali”
olarak ifade etmektedir. Bu baglamda, saglikli olmanin genellikle bireyin kontroliinde olan ve
kendine iyi bakmasiyla olugabilecek bir durum oldugu ileri siiriilebilir. Ancak bireyin 6z bakimi ve
0z denetimi devletin sundugu imkanlar cercevesinde miimkiin olacaktir. Bu imkanlarin devletin
harcamalar1 ile artabilecegi de bilinmektedir. Diger bir ifadeyle harcamalarin artmasi sonucu saglik
hizmetleri daha fazla sunulabilecektir. Nitekim saglik hizmetleri, bireylerin sagligini negatif sekilde
etkileyecek etkenlerin bertaraf edilmesini ve mevcut rahatsizliklarin giderilmesini saglayan tiim

faaliyetler olarak tanimlanmaktadir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010: 20-25).

Bireyler, devlet tarafindan ya da 6zel sektor tarafindan sunulan saglik hizmetini alirken belli bir
harcama yapmaktadir. Tip alanindaki teknolojik gelismeler, sosyal yapinin degismesi, bireylerin
gelirlerindeki artig, sehirlesmenin artmasiyla saghiga ulagimin kolaylasmasi ve bireylerin
bilinglenmesi sagliga yapilan harcamalar1 arttirmaktadir (Karas, 2022: 515-516). Her ne sebeple
olursa olsun toplumun gelisimini ve refahini yiiksek tutmak igin bireyler tizerinden saglik harcamasi
yapilmasi gerektigi agikardir. Belirli bir ekonomik geligmislik seviyesini yakalamis iilkelerde saglik

sektoriine daha fazla kaynak ayrildigi ve insanlarin saglik hususunda daha bilingli davrandigi
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sOylenebilir (Agir ve Tirag, 2018: 644). Gelismis iilkelerde saglik harcamasina daha fazla biitce
ayrilarak iktisadi kalkinmaya da zemin hazirlanmak istenmektedir. Saglik harcamalar1 bireylerin
kendilerini daha rahat ve giivende hissetmeleri agisindan biiylik 6nem arz etmektedir. Gelismis
iilkeler uyguladiklar1 politikalar ve yaptiklar1 harcamalar ile saglik konusunda gelismekte olan
iilkelere oOnciiliik etmektedirler. Bunun nedeni gelismis iilkelerin saglik i¢in planlamis olduklari
harcamalari en verimli sekilde uygulamalaridir. Gelismis tilkelerde yasanan teknolojik doniisiimlerin
ekonomik biiytimeyi pozitif etkilemesi ve bunun akabinde ekonomik biiylimenin saglik harcamalarini
tekrar yukar1 yonlii tasidigi bir siireg ile karsilasiimasi 6nemli bir etken olarak goze ¢arpmaktadir
(Akar, 2014: 311). Nihayetinde saglik hizmetlerinin yerinde uygulanmasi ile yasam Kkalitesi artan
bireylerin ekonomiyi canlandirarak ekonomik biiylimeye etki edebilecegi ifade edilebilir (Kog, 2019:
147).

Sagligin, insanlarin yasamlariny, kiiltiirlerini ve gelirlerini etkilemesi saglik harcamalarinin 6n plana
cikmasini getirmektedir. Dolayisiyla saglik harcamalarinin ekonomik biiyiime ile olan etkilesiminin
de bu noktada olduk¢a ehemmiyet kazanmasi s6z konusudur. Bu durum iilke/iilke gruplart agisindan
saglik harcamalar1 ve ekonomik biiylime arasindaki etkilesimin arastirilma gerekliligini ortaya
koymaktadir. Bu ¢alismada da, saglik harcamalarinin ekonomik biiylimeye etkisinin incelenmesi
amaglanmaktadir. D8 iilkelerinin kisi basina diisen milli gelir degerleri Grafik 1°de, 2000-2020 y1illar

i¢in gosterilmistir.
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Grafik 1 incelendiginde, D8 iilkelerinde 2000 yilindan 2020 yilina gelindiginde kisi basina diisen
milli gelir rakamlarinda 6nemli artiglar goriilmektedir. Grafik 1’e gore, en yiiksek kisi basina diisen
gelire sahip iilkeler Malezya ve Tiirkiye’dir. Kisi basina geliri yiiksek olan tilkelerde saglik

harcamasiin yiiksek olduguna kanaat getirmek miimkiindiir. Saglikli bireylerin toplumda fazla

4 Kaynak: Diinya Bankas: - https://data.worldbank.org/indicator/NY.ADJ.NNTY.PC.CD?end=2020&locations=EG-BD-
ID-IR-MY-NG-PK-TR&start=1999 (21.02.2024). (BGD: Banglades, EGY: Misir, IDN: Endonezya, IRN: Iran, MYS:
Malezya, NGA: Nijerya, PAK: Pakistan ve TUR: Tiirkiye)
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olmasi, is glicii kayiplarin1 onleyerek iiretim miktarinin diismesini engellemekte ve bu da mili gelir
iizerinde olumlu sonuglar vermektedir (Lustig, 2004: 15). Milli gelirden saglik harcamalarina ayrilan
pay toplumun saglik seviyesi i¢in olduk¢a 6nemlidir. Grafik 2’de de, D8 iilkelerinin 2000 ile 2020
yillarinda yapmis olduklar1 saglik harcamasimin gayrisafi yurti¢i hasila (GSYH) igerisindeki pay1
gosterilmistir.
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Grafik 2. D8 Ulkeleri Saglik Harcamasinin GSYH’daki Pay1 (%)°
Grafik 2’ye bakildiginda, D8 iilkelerinde saglik harcamasinin GSYH i¢indeki paymin 2000 yilindan
2020 yilinda gelindiginde artis egiliminde oldugu goéze ¢arpmaktadir. 2000 yilinda DS iilkeleri
arasinda milli gelirden saglik harcamalarina ayrilan payin yiiksek oldugu iilkeler Misir, iran ve
Tiirkiye’dir. 2020 yilinda ise bu iilkelerin yanina Malezya da dahil olmustur. Diger iilkelerin payimin

ise daha diisiik oranlarda kaldig1 gézlemlenmektedir.

Saglik harcamalari ve ekonomik bilyiime konusundaki literatiir incelendiginde DS iilkelerine yonelik
pek fazla calisma bulunmadigr goriilmistiir. Dolayisiyla bu calisma, 2000-2020 dénemi i¢in D8
iilkeleri baglaminda saglik harcamalarinin ekonomik biiylime tizerindeki etkisini analiz ederek
literatiire katki saglamay1 hedeflemektedir. Calismada, konuya iliskin kavramsal bilgilerin verilmesi
sonrasinda literatlir taramasina yer verilmistir. Literatiir taramasini takiben ekonometrik analiz ve
elde edilen bulgular sunulmustur. Analiz sonucunda elde edilen bulgular tartisilarak g¢alisma

tamamlanmugtir.

Literatiir Taramasi

Bir iilkenin ekonomik biiyiimesini etkileyen pek ¢ok etken s6z konusudur. Bu etkenlerin en
onemlilerinden olan beseri sermayeyi etkileyen en temel degiskenlerden biri de saglik harcamalaridir.
Bu cercevede iktisat literatiiriinde, saglik harcamalar1 ve ekonomik biiylime arasindaki iliskiyi

inceleyen pek cok calismaya rastlanilmaktadir. Yapilan ¢alismalarda c¢esitli yontemler ve farklh

5 Kaynak: Diinya Bankas: - https://data.worldbank.org/indicator/SH.XPD.CHEX.GD.ZS?locations=BD-EG-IR-ID-MY-
NG-PK-TR (21.02.2024).
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zaman dilimleri s6z konusudur. Bu c¢alismalarin bazilarinda saglik harcamalarimin ekonomik
biliylimeye etkisi panel veri analiz yontemi ile arastirilirken, bazilarinda ise nedensellik analizleri
kullanilmigtir. Saglik harcamalart ile ekonomik biiyiime arasindaki iligkiler iizerine yapilan
caligmalarin ¢ogunda, bu degiskenler arasinda pozitif yonlii bir iligki bulundugu tespit edilmistir
(Knowles ve Owen, 1995, 1997; Bhargava vd., 2001; Gyimah-Brempong ve Wilson, 2004; Cebeci
ve Ay, 2016; Kose ve Giiltekin, 2021). Ayrica nedensellik iligkilerinin incelendigi ¢alismalarin
bircogunda da tek yonlii veya ¢ift yonlii nedensellik iliskisi oldugu bulgular1 goze carpmaktadir
(Pradhan, 2011; Bedir, 2016; Saragoglu ve Songur, 2017; Odhiambo (2021).

Saglik harcamalarinin ekonomik biiylime iizerindeki etkisini inceleyen ilk calismalar arasinda
Sorkin’in 1977 yilindaki ¢alismas1 gosterilmektedir. Calismada, saglik gostergesi olarak bebek 6lim
oranlarint kullanilmigtir. Calisma sonucunda, bebek 6liim oranlar1 azaldik¢a ekonomik biiylimenin

arttig1 bulgusu elde edilmistir (Giiven vd, 2018: 42; Ozavci, 2019: 55).

Bhargava vd. (2001), 1965-1990 yillar1 igin gelismis ve gelismekte olan iilkelerde saglik
gostergelerinin ekonomik biiyiime lizerindeki etkilerini incelemislerdir. Calisma neticesinde, saglik

gostergeleri ile ekonomik biiylime arasinda pozitif bir iliski oldugu sonucuna varilmaistir.

Mayer (2001), 1950-1990 donemine ait yasam tablolari ve 1975-1990 donemine ait ekonomik
gostergeleri igeren veriler ile Latin Amerika’daki 18 iilke i¢in bir analiz gerceklestirmistir. Calismada,
yasam beklentisi degiskeni saglik gostergesi olarak kullanilmis ve sagliktan milli gelire dogru bir

nedensellik iliskisi oldugu sonucuna ulagilmistir.

Gyimah-Brempong ve Wilson (2004) ¢alismalarinda, 1975-1994 dénemi igin 21 Sahra-alti Afrika
tilkesinde ve 1961-1995 donemi igin 23 OECD iilkesinde saglik harcamalarinin ekonomik biiyiimeye
etkisini aragtirmiglardir. Arastirma sonucunda her iki ililke grubunda da saglik harcamalarinin

ekonomik biiylimeyi pozitif yonlii etkiledigi tespit edilmistir.

Cakmak ve Giimiis (2005) ¢alismalarinda, 1960-2002 donemini baz alarak Tiirkiye’de beseri sermaye
ve ekonomik biiylime iliskisini incelemislerdir. Analiz sonucunda, uzun donemde beseri sermaye ve

ekonomik biiylime arasinda pozitif bir iliski oldugu sonucuna varilmstir.

Kar ve Agir (2006), 1926-1994 donemi i¢in Tiirkiye’de beseri sermaye ve ekonomik biiyiime
arasindaki iliskiyi test etmislerdir. Analiz sonucunda degiskenler arasinda uzun donemli bir
esbiitiinlesme iligkisi oldugu tespit edilmistir. Ayrica, ekonomik biiylimeden saglik harcamalarina ve

egitim harcamalarindan ekonomik biiylimeye dogru tek yonlii bir iliski bulunmustur.

Taban ve Kar (2006), 1969-2001 periyodunda beseri sermaye ve ekonomik biiyliime arasindaki
iligskiyi Tiirkiye i¢in incelemislerdir. Analiz neticesinde degiskenler arasinda ¢ift yonlii nedensellik

oldugu sonucuna ulasilmistir.
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Akin (2007) calismasinda, 1994-2004 donemi igin Tiirkiye’de kisi basina diisen gayri safi yurtigi
hasila verileri ile Tiirkiye’ nin temel saglik gostergelerindeki degisimleri kullanarak analiz yapmustir.
Calismada, dogumda yasam beklentisi ile kisi basina diisen gayri safi yurtici hasila arasinda pozitif
yonlii bir iligkinin oldugu belirlenirken; bebek 61iim hizi, cocuk 6liim hiz1 ve kaba 6liim oran1 arasinda

negatif yonlii bir iligskinin oldugu tespit edilmistir.

Dagdemir (2009), 1960-2005 donemini kapsayan ¢alismasinda gelismekte olan iilkeler igin ekonomik
biiyiime ve saglik arasindaki iliskiyi incelemistir. Ulkelerin dogusta yasam beklentileri saglik
gostergesi olarak kullamilmistir. Analiz sonucunda, gelismekte olan iilkelerde dogusta yasam

beklentisindeki gelismelerin ekonomik biiytimeyi olumlu etkiledigi bulgusu elde edilmistir.

Arisoy vd. (2010) ¢aligmalarinda, 1990-2005 yillarinda Tiirkiye’deki saglik harcamalari ile ekonomik
biliylime arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Calismalarinin sonucunda degiskenler arasinda pozitif

yonlii nedensellik iligkisi oldugu belirlenmistir.

Pradhan (2011), 1961-2007 yillar1 arasinda 11 OECD iilkesi igin bir ¢alisma gerceklestirmistir.
Calismada, panel nedensellik analizi ile saglik harcamalar1 ve ekonomik biiylime arasindaki iligki
incelenmistir. Analiz sonucunda, degiskenler arasinda hem kisa hem de uzun déonemde ¢ift yonlii bir

nedensellik iliskisi oldugu sonucuna ulasilmistir.

Tekabe (2012) 1970-2009 donemini kapsayan ¢alismasinda, secili 5 Afrika tilkesi i¢in saglik ve
ekonomik biiyiime arasindaki iligkiyi incelemistir. Calisma sonucunda, se¢ili 5 iilkenin kisi basina

geliri ve saglik gostergeleri arasinda bir nedensellik iliskisi oldugu bulgusuna ulasilmistir.

Aydemir ve Baylan (2015), 1998-2012 doénemi igin Tirkiye’de saglik harcamalar1 ve GSYH
arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Analiz sonucunda, degiskenler arasinda uzun dénemli bir iliski
tespit edilmis; ayrica saglik harcamalari1 ve ekonomik biiylime arasinda ¢ift yonlii nedensellik oldugu

bulgusuna ulasilmistir.

Bedir (2016), 1993-2013 verilerini ele alarak 16 iilkeyi igeren bir ¢aligmasinda, ekonomik biiylime
ile saglik harcamalar1 arasindaki iligkiyi arastirmigtir. Aragtirmaya konu olan iilkelerden bazilarinda
(Rusya, Cek Cumhuriyeti, Giiney Afrika ve Kore) ekonomik biiylime ile saglik harcamasi arasinda
cift yonlii nedensellik iliskisi tespit edilmis iken, bazi tilkelerde (Tayland, Hindistan, Cin ve Tiirkiye)

ilgili degiskenler arasinda nedensellik iligkisine rastlanmamuistir.

Cebeci ve Ay (2016), 2000-2014 donemi i¢in BRICS iilkelerinde saglik harcamalari ile ekonomik
biliyiime arasindaki iligkiyi incelemislerdir. Calismada saglik harcamalari ile iktisadi biiylime arasinda

pozitif yonlii iligki tespit edilmistir.
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Yal¢in ve Cakmak (2016), 1991-2013 yillan i¢in Tirkiye’de saglik harcamalar1 ve insani gelisim
diizeyi arasindaki iliskiyi analiz etmiglerdir. Analiz sonucunda, saglik harcamalarinin insani gelisim

tizerinde pozitif etkiye sahip oldugu bulgusuna ulasilmistir.

Saracoglu ve Songur (2017), kisi basina diisen saglik harcamalar1 ile kisi bagina diisen milli gelir
arasindaki iligkiyi 1995-2014 yillarii kapsayan donemde 10 Avrasya iilkesi i¢in incelemislerdir.
Calismanin sonucunda segili tilkelerde kisi basina diisen saglik harcamalari ile kisi basina diisen milli

gelir arasinda karsilikli nedensellik iliskisi oldugu sonucuna ulasilmistir.

Giiven vd (2018) ¢alismalarinda, saglik harcamalarinin ekonomik biiyiime tizerine etkisini 2000-2015
periyodunda MENA iilkeleri i¢in incelemislerdir. Calismanin sonucunda, ekonomik biiylime ile
saglik harcamalar1 arasinda negatif iligki tespit edilmistir. Bunun yan1 sira, hem ekonomik biiyiime
ve bebek 6lim hizi hem de ekonomik biiylime ve dogusta beklenen yasam siiresi arasinda pozitif

iligki oldugu bulgusu elde edilmistir.

Ozavc1 (2019), yeni biiyiime modelleri cercevesinde beseri sermaye ve saglik harcamasinin ekonomik
bliylime iizerine etkisini incelemistir. Calismada, kamu harcamalar1 ve ekonomik biiylime arasinda

cift yonlii nedensellik iligkisi oldugu bulgusuna ulasilmistir.

Ozdemir (2020) calismasinda, 2016 yil1 i¢in cesitli makroekonomik degiskenler ve saglik harcamasi
arasindaki iligkiyi OECD f{ilkeleri bazinda incelemistir. Calismada, makroekonomik gostergelerdeki

degismelerin tlkelerin saglik sektoriinii direk etkileyecegi tespit edilmistir.

Kose ve Giiltekin (2021) galismalarinda, G-20 iilkelerinde 2000-2017 dénemi i¢in saglik harcamasi
ile ekonomik bilyiime arasindaki iligkiyi incelemislerdir. Analiz sonucunda, saglik harcamalarindaki

artis ile ekonomik biiylime arasinda dogru yonlii bir iliski oldugu belirlenmistir.

Atasayar (2021), 1999-2018 donemi igin 29 gelismis ve 10 gelismekte olan iilke igin bir inceleme
yapmustir. Calismada, saglik harcamalari, sermaye birikimi ve ekonomik biiylime arasindaki
nedensellik iligkisi incelenmistir. Analiz neticesinde, gelismis tilkelerde hem saglik harcamalari ile
ekonomik biiyiime arasinda hem de sermaye birikimi ile ekonomik biiyiime arasinda ¢ift yonlii bir
nedensellik iligkisi tespit edilmistir. Gelismekte olan iilkelerde ise ekonomik biiylimeden saglik
harcamalarina; sermaye birikimden ekonomik biiylimeye dogru tek yonlii bir nedensellik iligkinin

oldugu bulgusuna ulasilmistir.

Odhiambo (2021) c¢aligmasinda, 2008-2017 donemi igin Sahra-alt1 Afrika {ilkelerinde saglik
harcamalar1 ve ekonomik biiyiime iliskisini incelemistir. Calismada Sahra-alt1 Afrika tilkeleri diisiik
ve orta gelirli tilkeler olarak iki gruba ayrilmistir. Bunun yani sira saglik harcamalar1 da 6zel ve kamu
harcamalar1 olarak siniflandirilmistir. Calisma sonucunda, kamu saglik harcamalar1 degiskeni goz

ontine alindiginda, diisiik gelirli tilkelerde saglik harcamalari ile ekonomik biiyiime arasinda tek yonlii
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nedensellik belirlenirken, orta gelirli tilkelerde degiskenler arasinda nedensellik iliskisi bulunmadig:
sonucuna ulagilmistir. Analizde 6zel saglik harcamalar1 degiskeni kullanildiginda ise, orta gelirli
iilkelerde ekonomik biiyiime ile saglik harcamalar1 arasinda kisa donemli nedensellik tespit edilmis

iken dustik gelirli ilkelerde degiskenler arasinda nedensellik iliskisine rastlanmamustir.

Karas (2022) ¢calismasinda, 14 gelismis ve 15 gelismekte olan tilke i¢in 2000-2019 periyodunda saglik
harcamalarinin belirleyicilerini tespit etmeyi amaglamistir. Calismada gelismis iilkelerde gelir
diizeyi, dogumda beklenen yasam siiresi ve sehirlesme; gelismekte olan iilkelerde ise gelir diizeyi ve
dogumda beklenen yasam stiresi saglik harcamalarinda farkliliga yol acan en temel degiskenler olarak

belirlenmistir.

Geyik vd (2024) calismalarinda, 2001-2020 dénemi i¢in OECD iilkelerinde ekonomik biiyiime ve
saglik harcamalar1 arasindaki iligkiyi incelemistir. Analiz sonucunda kisa donemde saglik
harcamalar1 ile biiylime arasinda herhangi bir iliski olmadig:1 fakat orta ve uzun vadede saglik

harcamalar1 ile biiylime arasinda pozitif ve anlamli iligskiye sahip oldugu tespit edilmistir.

Ekonometrik Analiz
Calismanin ekonometrik analiz boliimiinde ilk olarak veri seti ve model belirtilmis, sonrasinda ise

ekonometrik yontem ve elde edilen bulgular sunulmustur.

Veri Seti ve Model

Saglik harcamalarinin ekonomik biiyiimeye etkisinin incelenmesinin amacglandigi bu ¢aligmada, D8
iilkeleri igin (Banglades, Misir, Endonezya, Iran, Malezya, Nijerya, Pakistan ve Tiirkiye) 2000-2020
doénemini kapsayan, kisi basina GSYH, saglik harcamasi, dogumda beklenen yasam siiresi ve bebek
oliim oranlar1 degiskenlerine ait bilgiler Tablo 1’de sunulmaktadir.

Tablo 1. Analizde Kullanilan Degiskenler

Degiskenler Degiskenlerin Aciklamasi Kaynak

Y Kisi Basina GSYH (Dolar) Diinya Bankas1
X1 Kisi Basina Cari Saglik Harcamasi (Dolar)

X2 Dogumda Beklenen Yasam Siiresi, Toplam (Y1)

X3 Bebek Oliim Orani (1 000 Dogumda)

Modelde, kisi basina GSYH ve saglik harcamasi verileri logaritmalar1 alinarak analize dahil
edilmislerdir. Kisi bagina GSYH, InY ve saglik harcamasi verisi InX1 ile belirtilmektedir. Dogumda
beklenen yasam siiresi X2 ve bebek 6liim orani ise X3 olarak ifade edilmistir. Modelde kullanilacak

formiil asagida sunulmustur.

lnYlit = a; + ﬁllnXlit + .BZXZit + 133X3it + Uit
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Denklemde i=1,2,...,N yatay kesit boyutunu, t=1,2,...,t zaman boyutunu ifade ederken; a ve

sirasiyla sabit terim ve egim katsayilarin1 gostermektedir.

Ekonometrik Yontem ve Elde Edilen Bulgular

Zaman serisi ve yatay kesit verisinin birlesmesi sonucu olusan panel veri analiz yontemi iktisadi
iligkilerin tahmin edilmesinde 6nemli bir yontemdir (Yerdelen Tatoglu, 2021: 14). Panel veri
analizinde parametre ve hata terimi varsayimlarina gore 3 farkli modelden bahsedilebilir. Bu
modeller; havuzlanmis (klasik) etkiler modeli, sabit etkiler modeli ve rassal (tesadiifi) etkiler modeli
olarak ifade edilmektedir. Sabit ve egim parametrelerinin birimlere ve zamana gore sabit oldugu
model havuzlanmis etkiler modelidir. Sabit etkiler modeli, panel veri analizinde bagimli degisken ile
bagimsiz degiskenler arasinda birimler veya zaman boyutunda ortaya ¢ikan iliskiye odaklanmaktadir.
Bu baglamda modelin, degiskenler arasindaki iligkiyi incelerken sabit terimdeki farkliliklar: dikkate
alarak bulmaya calistig1 vurgulanabilir. Modelde yatay kesit biriminde sabit katsayilarin farklilik
gostermesi ve egim katsayilarinin benzer olmasi bireysel etkilerin goriillmesine olanak tanimaktadir
(Gomleksiz ve Alagdz, 2012: 137). Degiskenler arasindaki etkinin tesadiifi olarak secilmesi

durumunda model rassal etkiler modeli olarak adlandirilmaktadir.

Panel veri analizi yapilirken 6ncelikle kullanilacak model tespit edilmis ve modele iliskin varsayim
testleri yapilmistir. Varsayim testleri sonucunda tespit edilen de§isen varyans, otokorelasyon ve
birimler arasi korelasyon durumunda modelde giiglii sonuglar veren Driscoll-Kraay tahmincisi
kullanilarak analiz yapilmasi ile siire¢ tamamlanmistir. Panel veri analizi siirecinde Stata 17 paket
programi kullanilmistir. Analizde kullanilan degiskenlere iligkin tanimlayic istatistikler Tablo 2°de
verilmistir.

Tablo 2. Tanimlayici Istatistikler

Degiskenler Gozlem Sayisi Medyan Std. Sapma Min. Max.
InY1 (Dolar) 168 4.118 3.081 646 12.179
InX1 (Dolar) 168 163 164 8 573
X2 (Y1) 168 68 7 47 77
X3 (Binde) 168 36 27 6 109

Tablo 2’ye gore tiim degiskenlerin gozlem sayisi 168’dir. Kisi Basina GSYH (InY) ortalamasi1 4.118
dolar olarak hesaplanmistir. Kisi basina cari saglik harcamast minimum degeri 8 dolar, maksimum
degeri ise 573 dolar olarak hesaplanmistir. Bu degiskene ait ortalama degerin ise 163 dolar oldugu
Tablo 2°da goriilmektedir. Dogumda beklenen yasam siiresi ortalamasi 68 iken dogumda beklenen

bebek 6liim orani ortalamasi binde 36 seklinde bir istatistikle verilmektedir.

Degiskenler arasindaki iliskiyi Olgen korelasyon matrisindeki deger 0’a yaklastikca degiskenler
arasinda iligkinin disiik seviyede oldugu; Katsay1 degeri 1’e yaklastikca ise degiskenler arasinda

pozitif iligkinin yiiksek oldugu anlagilmaktadir. Katsay1r degerinin -1’e yakinlagmasi ise iliskinin
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negatif yonlii oldugunu gostermektedir (Karagoz, 2010: 438). Degiskenler arasindaki korelasyon
degerleri Tablo 3’te verilmistir.
Tablo 3. Korelasyon Matrisi

Kisi Basina Kisi Bagmna Cari Saghk Dogumda Beklenen Bebek Oliim
Degiskenler GSYH Harcamasi Yasam Siiresi Oram
InY 1.000
InX1 0.8538 1.0000
X2 0.6091 0.5942 1.0000
X3 -0.6719 -0.6216 -0.9315 1.0000

Tablo 3’¢ gore kisi basina GSYH ile kisi basina cari saglik harcamasi (X1) arasinda katsay1 degeri
0,8538’dir. Bu katsayi, degiskenler arasinda pozitif yonlii giiclii iliskiye isaret etmektedir. Ayni
sekilde kisi basina GSYH ile dogumda beklenen yasam siiresi (X2) arasinda 0,6091 katsayinin
olmasi, iki degisken arasinda pozitif yonlii iliskiyi ortaya koymaktadir. Dogumda beklenen bebek
oliim oraninin (X3) diismesi ile de ekonomik biiyiime ve saglik harcamasi arasinda negatif yonli

iligkisi s6z konusudur.

Panel Veri Modellerinin Belirlenmesi Icin Testler

Panel veri analizi yapilmadan 6nce analizde kullanilacak modelin tespit edilmesi gerekmektedir.
Panel veri analizinde havuzlanmis modelin uygunlugunun test edilmesi i¢in F testi sonucu gz oniinde
bulundurulur. Havuzlanmis etkiler modeli ve sabit etkiler modeli arasinda se¢im yapilmasina

yardimci olan F testine ait hipotezler asagida verilmistir (Ozbay ve Oguztiirk, 2020: 379).
Hy: B; = B (Havuzlanmis etkiler modeline uygun)
Hy: B; # B (Sabit etkiler modeline uygun)

Yapilan test sonucunda, H, hipotezi reddedilirse modelin sabit etkiler modeli ile tahmin edilmesi
gerektigi bulgusuna ulagilir. Breusch-Pagan LM testi hata terimlerinin varyansinin degiskenlerle
uyumlulugunu gérmek ve regresyon modelinde heterojen varyans olup olmadigin1 anlamak igin
yapilmaktadir. Bu test ile havuzlanmis etkiler modelinin uygunlugu da 6grenilmektedir. Breusch-

Pagan LM testine ait hipotezler asagidaki gibi ifade edilebilir (Yerdelen Tatoglu, 2021: 186).
Hy: 62 = 0 (Birim etki yoktur. Havuzlanmis model gegerlidir)
H;: 62 # 0 (Birim etki vardir. Rassal etkiler modeli gegerlidir)

Breusch-Pagan LM testine ait H, hipotezinin reddedilmesi durumunda rassal etkiler modeli etkin
tahminci olarak kabul edilir. Regresyon modelinde sabit ya da rassal etkiler modeli arasinda tercih
yapabilmek i¢in ise Hausman testi kullanilmaktadir. Hem zaman serisi hem de yatay birim verilerinin
olmasi1 durumunda uygun tahmincinin belirlenmesine de yardimci olan Hausman testine ait hipotezler
asagidaki gibi ifade edilebilir (Yerdelen Tatoglu, 2021: 196).
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HOZ E(aixit) =0
H1: E(aixit) *+0

Hausman testi sonucunda H, hipotezi reddedilirse modelin sabit etkiler modeli ile tahmin edilmesi
gerekliligi sonucuna ulasilir. Eger H, hipotezi kabul edilirse bu durumda da rassal etkiler modeli
tercih edilir. Analizin model segimi siirecinde bahse konu iig test (F testi, BP LM testi ve Hausman
testi) gerceklestirilmistir. Yapilan testlere iligskin sonuglar Tablo 4’te yer almaktadir.

Tablo 4. F Testi, BP LM Testi ve Hausman Testi Sonuglari

Test Test Istatistigi Olasilik Degeri

F Testi F(7.157) = 215.97 Prob > F = 0.0000
Breusch Pagan LM Testi chibar2(01) = 387.26 Prob>chibar2 = 0.0000
Hausman Testi chi2 =9.194 Prob > chi2 = 0.0000

Tablo 4°te, F testi degerinin Prob > F =0.0000 < 0,05 olmas1 sabit etkiler modelinin havuzlanmis
modele gore etkin oldugunu ortaya koymaktadir. Bir bagka ifadeyle F testi sonucuna gore sabit etkiler
modelinin  uygun oldugu bulgusu elde edilmistir. Breusch Pagan LM testinde
Prob>chibar2 = 0,0000 < 0,05 olmasi da rassal etkiler modelinin havuzlanmis modele gore daha etkin
oldugunu gostermektedir. Model seciminin son asamasinda sabit ve rassal etkili model arasinda se¢im
yapabilmek adina Hausman testi gerceklestirilmistir. Hausman testi sonucuna goére ise
Prob > chi2 = 0,0000 < 0,05 oldugundan Ho reddedilmektedir. Bu noktada, analizde sabit etkiler

modelinin uygun model olarak tespit edildigi vurgulanabilir.

Panel Veri Modelleri Igin Varsayim Testleri

Panel veri analizlerinde modelin dogrulugunu ve giivenilir oldugunu kanitlayabilmek i¢in bazi
varsayim testlerine ihtiya¢c duyulmaktadir. Bu testler, degisen varyans, otokorelasyon ve birimler
aras1 korelasyon testleridir. Degisen varyans testi ile hata terimleri varyansinin sabit olup olmadig1
incelenmektedir. Hata terimlerinin varyansinin sabit olmamasi ya da kovaryanslarinin sifira esit
olmamasi genellikle panel veri regresyon modellerinde olugsmaktadir. Bu sorunun tespiti i¢in sabit
etkiler modelinde Wald testi kullanilabilmektedir. Wald testinde H, hipotezi “modelde degisen
varyans yoktur”; alternatif hipotez ise “degisen varyans vardir” bigiminde kurulmaktadir. Yapilan
test sonucu ortaya ¢ikan olasilik (p) degerinin 0,05’ten kiiglik olmas1 H,, hipotezinin reddedildigini
diger bir deyisle modelde degisen varyans sorunu oldugunu belirlemektedir (Uziimcii ve Ségiit, 2020:

45).

Otokorelasyon testi ile panel veri analiz modellerinde hata terimleri arasinda uyum olup olmadigi
kontrol edilmektedir. Sabit etkiler modelinde otokorelasyonun varlig1 “Baltagi-Wu 'nun LBI testi” ve

“Bhargava Franzini ve Naarendranathan in Durbin-Watson testi” ile ssnanmaktadir. Bu testlerde H,,
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hipotezi “modelde otokorelasyon yoktur”; alternatif hipotez ise “modelde otokorelasyon vardir”
seklindedir. Otokorelasyonun varligina iliskin yapilan test istatistik degerinin 2’den kii¢lik olmasi

modelde otokorelasyonun oldugunu ifade etmektedir (Ozbay ve Oguztiirk, 2020: 382).

Panel veri analizi modellerinde hata terimlerinin birimlere gore bagimsiz olup olmadiginin tespitinde
birimler aras1 korelasyon testinden yararlanilmaktadir. Birimler arasi korelasyonun incelendigi
testlerde H, hipotezi “modelde birimler arast korelasyon yoktur”; alternatif hipotez ise “modelde
birimler arasi korelasyon vardir” bi¢imindedir. Yapilan test sonuglarinin olasilik degeri 0,05’ten
kiiciik olmast durumunda H, hipotezi reddedilmekte; diger bir ifadeyle birimler arasi korelasyon
oldugu kabul edilmektedir (Yerdelen Tatoglu, 2021: 257).

Analizin ilk agsamasinda gerceklestirilen testler sonucunda uygun model olarak belirlenen sabit etkiler
modelinin giivenilirligini ve dogrulugunu gorebilmek adina analizin ikinci asamasinda varsayim
testleri (degisen varyans, otokorelasyon ve birimler arasi korelasyon) gergeklestirilmis ve testlere
iliskin sonuglar Tablo 5’te sunulmustur.

Tablo 5. Degigen Varyans, Otokorelasyon ve Yatay Kesit Bagimlilig1 Test Sonuglari

Test Test Istatistigi Olasilik Degeri

Degisen Varyans chi2(8) = 536,53 Prob > chi2 = 0,0000
Modifiye Edilmis Wald Testi

Otokorelasyon F(7,149) = 25,73 Prob > F = 10,0000
Durbin-Watson 0,15851401
Baltagi-Wu LBI 0,33393459

Birimler Aras1 Korelasyon chi2(28) = 262,124 Prob > F = 0,0000
BP LM Testi

Tablo 5 incelendiginde, ilk olarak degisen varyans probleminin varliginin tespit edilmesi igin
kullanilan modifiye edilmis Wald testi sonuglari gbze carpmaktadir. Bu testin sonucunun
Prob > chi2 = 0,0000 < 0,05 olmas1 Ho hipotezinin reddedildigini géstermektedir. Bunun anlami
modelde degisen varyans probleminin séz konusu oldugu bicimindedir. Ikinci olarak sabit etkiler
modelinde otokorelasyonun varligini sinamak i¢in yapilan Durbin-Watson ve Bargava-Wu LBl test
sonuglart 2’nin altinda tespit edilmistir. Bu baglamda modelde otokorelasyon oldugu sdylenebilir.
Son olarak, birimler arasi korelasyonun varligini sinamak i¢in yapilan BP LM testi analiz sonucunda
Ho hipotezinin reddedildigi goriilmiistiir. Bu durum birimler arasi korelasyon sorununun oldugunu
ortaya koymaktadir. Tiim bu sonuglar g6z oniinde bulunduruldugunda modelin direngli tahminciler
ile analiz edilmesini gerektigi sonucuna ulasilmistir. Bu nedenle model, Driscoll-Kraay tahmincisi ile

analiz edilmistir.
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Degisen Varyans, Otokorelasyon ve Birimler arasi Korelasyonun Varliginda Diren¢li Tahminciler:

Driscoll-Kraay Tahmincisi

Panel veri analizinde kullanilan modele iliskin yapilan varsayim testleri sonucunda birtakim
problemler ile karsilagilmigsa bu durumda analiz direngli tahminciler ile gergeklestirilmelidir. Bu
analizlerden biri olan Driscoll-Kraay (1998) tahmincisi, zaman boyutu biiyiik iken, birimler arasi
korelasyonun tespiti halinde kisa zaman boyutlu panellerde bile birimler arasi korelasyonu goz ardi
eden farkli seceneklerine gore dahi etkin sonuclar ortaya koyabilmektedir (Driscoll ve Kraay,
1998:550). Tablo 6’da analizin son asamasinda gergeklestirilen Driscoll-Kraay tahmin sonuglar1 yer
almaktadir.

Tablo 6. Driscoll-Kraay Tahmincisi Sonuglari
Driscoll Kraay

Degiskenler Katsayilar St. Hata t P>|t]

InX1 0,150146 0,0190798 7,87 0,000 (*)

X2 1,940765 0,4437173 4,37 0,000 (*)

X3 -0,264627 0,0331781 -7,98 0,000 (*)

_cons 0,0577251 1,87506 0,03 0,976 (***)

F(3,20) 459,96 Maksimum Gecikme : 2 * %I anlamlilik diizeyi
Prob > F 0,000 Gozlem Sayisi : 168 ** 1 %5 anlamlilik diizeyi
R? 0,8483 Grup Sayisi 0 8 *E% 1 %10 anlamlilik diizeyi

Tablo 6 incelendiginde, F degerinin 0,0000 olmast modelin giivenilirligi ve anlamliligina iliskin
pozitif tespitler sunmaktadir. R? degerinin 0,8483 olmasi, bagimli degisken ile bagimsiz degiskenler

arasindaki iliskinin ylizde 85 oraninda anlamli oldugunu gostermektedir.

Driscroll-Kraay tahminci sonuglarina gore, hem kisi basina cari saglik harcamasi (InX1) hem de
beklenen yasam siiresi (X2) degiskenleri, kisi basina diisen milli gelir (InY) ile pozitif yonli iliski
vardir. Bunun yani sira bebek 6liim orani degiskeni ile negatif yonli bir iligki s6z konusudur. Bu
durum, tim degiskenlerin isaretlerinin beklendigi gibi elde edildigini gostermektedir. Ayrica

degiskenlerin istatistiki olarak anlamli oldugu goriilmektedir.

Analiz neticesinde elde edilen bulgular incelendiginde; kisi basina cari saglik harcamalarinda
meydana gelen 1 birimlik artisin ekonomik biiytimeyi 0,15 birim arttirdig1 goriilmektedir. Saglikli
bireylerin ekonomide ve is hayatinda daha aktif olacagi diisiiniildiiglinde; saglik harcamalarinin
artmasinin bireylerin saglikli olmasma ve bunun neticesinde lretime olumlu katki yaratarak
ekonomik biiylimeyi pozitif yonde etkileyecegine vurgu yapilabilir. Diger bir degisken olan beklenen
yasam siiresindeki 1 birimlik artisin ekonomik biiylimede 1,94 birimlik bir katki yarattigi bulgusu
Tablo 6’da goriilmektedir. Saglikli yasayan bireylerin daha uzun yasamalari nitelikli is giictiniin
varliginin siirmesine katki sunacaktir. Bu noktada yasam siiresinin uzamasi ile isgiicii arzinin olumlu

etkilenecegi ve tiretimin desteklenerek ekonomik biilylimenin artacagi sonucuna ulasilabilir. Tablo
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6’da goriilen diger bir sonug¢ bebek 6liim orani ile ekonomik biiylime arasindaki negatif iliskidir.
Bebek Oliim oranlarinin azalmasi niifus agisindan olumlu bir gostergedir. Analiz sonucunda elde
edilen bulgular bebek 6liim oranlarinda 1 birimlik diisiisiin ekonomik biiylime tizerinde 0,26 birimlik
bir artig yaratacagini ortaya koymaktadir. Sonug¢ olarak bebek 6liim oranlarinda olusan gerileme,

ekonomik biiylimeye olumlu yansiyacaktir.

Sonug¢

Glinlimiiz toplumlarinda ulasilmasit beklenen hedeflerin basinda ekonomik biiylime konusu
gelmektedir. Ciinkii ekonomik biiyiime tiretim sektoriine, teknolojiye ve issizlik oranina olan etkisi
ile tilkelerin en temel gelismislik olgiitiidiir. Bu noktada devletlerin ekonomilerini gelistirebilmeleri
adma gerek fiziki gerekse beseri sermaye iizerine yatirimlar yapmalar1 6nem kazanmaktadir. Fiziki
sermayeye yapilan yatirimlar ile teknolojik gelismede, sanayi sektoriinde ve iiretim stokunda artislar
meydana gelebilmektedir. Bununla birlikte beseri sermayeye yapilacak olan yatirimlar ise saglikli,
giiclii, zinde ve zihnen rahat bir is giiciine sahip olunmasina yardimci olabilecektir. Bu dogrultuda,
ekonomik biiylimeye iliskin belirleyiciler baglaminda literatiirde ¢okca caligmaya rastlanilmaktadir.
Bu belirleyicilerden biri olan saglik harcamalarinin ekonomik biiylimeye etkisi de literatiirde farkli
zaman ve iilke/iilke gruplari i¢in ¢alisilmistir. Incelendigi kadariyla D8 iilkeleri i¢in az sayida ¢alisma
tespit edilmesi bu ¢aligmanin motivasyonudur. Bu baglamda ¢aligmanin amaci, D8 {ilkelerinde saglik

harcamalarinin ekonomik bilylimeye etkisinin incelenmesi olarak ifade edilebilir.

Panel veri analiz yonteminin kullanildig1 arastirmanin ilk asamasinda modelin tahmincisinin
belirlenmesine yonelik bazi testler kullanilmistir. Bu testler sonucunda etkin tahminci olarak sabit
etkiler modeli belirlenmistir. Sabit etkiler modeline iligkin yapilan varsayim testleri (degisen varyans,
otokorelasyon ve yatay kesit bagimliligi) sonucunda ise modelin gii¢lii tahminciler ile tahmin
edilmesi gerekliligi tespit edilmistir. Bu baglamda analizin son agamasinda model Driscoll-Kraay
tahmincisi ile analiz edilmistir. Analizde ¢alismanin yilizde 85 oraninda anlamlilik seviyesine sahip
oldugu goriilmiistiir. Analiz sonucuna gore, kisi bagina cari saglik harcamalarinda meydana gelen 1
birimlik artis ekonomik biiylimeyi 0,15 birim arttirmakta; beklenen yasam siiresindeki 1 birimlik artis
ise ekonomik biiylimeyi 1,94 birim arttirmaktadir. Analizde kullanilan son degisken ise bebek 6liim
oranindaki degigmedir. Bebek 6liim oranlarindaki 1 birimlik azalig ise ekonomik biiyiimeyi 0,26
birim arttirmaktadir. Analizde kullanilan degiskenlerin isaretleri beklenildigi bigimdedir. Bunun yam
sira analiz sonuglarinin literatiirle ortiistiigii de ifade edilebilir. Bu baglamda analizden elde edilen
sonuglarin Knowles ve Owen, (1995, 1997), Bhargava vd. (2001), Gyimah-Brempong ve Wilson
(2004), Akin (2007), Dagdemir (2009), Arisoy vd. (2010), Tekabe (2012), Cebeci ve Ay, (2016),
Giiven vd. (2018), Ozdemir (2020), Kése ve Giiltekin (2021) ve Atasayar’m (2021) calisma
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sonuglarini destekler nitelikte oldugu vurgulanabilir. Bir baska ifadeyle, ¢alismada elde edilen

sonuglar ile literatiirde yer alan sonuglar birbirini destekler niteliktedir.

Ekonomik biiyiimenin artmasi tilkelerin gelismislik seviyesine ve toplumun refah diizeyine olumlu
yonde etki etmektedir. Bu noktada, saglikli bireylerin daha uzun siire yasama ihtimaline sahip
olmalar1 ve dolayisiyla is giicline olan katkilarmin daha fazla olabilecegi goz Oniinde
bulunduruldugunda, yapilan saglik harcamalarindan ekonomik biiylimenin olumlu etkilenecegi
diisiiniilmektedir. Ciinkii beseri sermayenin saglikl bir sekilde is giicii hayatina ara vermeden devam
etmesi i¢in gereken saglik kosullarina sahip olmasi yapilacak saglik harcamalarina bagli olarak
degisebilecektir. D8 iilkeleri i¢in saglik harcamalarinin ekonomik biiyiimeye etkisinin incelendigi
caligma, 2000-2020 donemini kapsamaktadir. DS iilkelerine iligkin saglik harcamasi verilerine 2020
yil1 sonrasi erigilememesi bu ¢aligmanin kisitidir. Bu konunun 6nemi géz 6niinde bulunduruldugunda,
konuya ilgi duyan aragtirmacilara farkl iilke gruplar1 ve analiz teknikleri ile inceleme yapmalari
onerilmektedir. Ulkelerin saglik harcamasi yapmasmin beseri sermayenin gelisimindeki olumlu
etkileri dikkate alindiginda karar vericilerin bu konuya ehemmiyet vermeleri tavsiye edilmektedir.
Ciinkii bir ekonomide beseri sermayeye yapilan yatirimlar, toplumun daha zinde, giiclii ve saglikli
olmasini saglayabilecektir ki bu ekonomiyi olumlu etkileyebilecek 6nemli bir unsurdur. Bu
baglamda, sagliga ve saglik harcamalarina gerek politikacilarin gerekse de bireylerin 6nem vermeleri
oldukca zaruridir. Ciinkii iilkelerin refah seviyesinin yiikselmesi, sanayi sektoriiniin gelismesi ve

iiretim stokunun artmasi daha zinde, daha gii¢lii ve daha saglikli bireyler ile s6z konusu olabilecektir.
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Extended Abstract

Economic growth, which is the main objective of countries, is a concept linked to many factors, from
human and physical capital, technology and innovation, political and financial stability to social and
cultural factors. These determinants of economic growth interact significantly with economic growth.
Recently, the importance attributed to human capital in achieving and sustaining economic growth
has been increasing. Human capital refers to the knowledge, skills, experience and health of the labor
force. Since a qualified and healthy labor force will be more productive, its efficiency in the
production process will be higher. Given that healthier individuals will be more productive and less
absent from work, this is thought to increase economic growth. In other words, healthy individuals
will create a healthy labor force, which will contribute to economic growth by increasing labor
productivity. Economic growth will allow both governments and individuals to spend more on health.

In this way, the health status of the population will improve.

The fact that health affects people’s lives, cultures and incomes brings health expenditures to the
forefront. Therefore, the interaction of health expenditures with economic growth has become very
important at this point. This study aims to analyze the impact of health expenditures on economic
growth. A review of the literature on this subject reveals that there are not many studies on the D8
countries. Therefore, this study aims to contribute to the literature by analyzing the impact of health

expenditures on economic growth in the context of D8 countries for the period 2000-2020.

The method of the research is the panel data analysis method. Panel data analysis method, which is
the result of the combination of time series and horizontal cross-section data, is an important method
in estimating economic relations. There are three different models in panel data analysis: classical,
fixed and random effects. In this study, F test, BP LM test and Hausman test were performed to
determine the model to be used in panel data analysis. After the relevant tests, the fixed effects model
was determined as the appropriate model in the analysis. In order to see the reliability and accuracy
of the fixed effects model, which was determined as the appropriate model as a result of the tests
performed in the first stage of the analysis, assumption tests (varying variance, autocorrelation, and
inter-unit correlation) were performed in the second stage of the analysis. As a result of the
assumption tests, there were findings of changing variance, autocorrelation and inter-unit correlation
in the model. Even in this case, the process was completed with the analysis using the Driscoll-Kraay

estimator, which yielded strong results in the model.

According to the Driscroll-Kraay estimator results, both current health expenditure per capita (InX1)
and life expectancy (X2) variables have the same directional relationship with national income per

capita (InY). On the other hand, there is a negative relationship with the infant mortality rate variable.
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This shows that the signs of all variables are obtained as expected. It is also found that the variables

are statistically significant.

As aresult of the analysis, it is observed that a 1 unit increase in current health expenditures per capita
increases economic growth by 0.15 units. An increase in health expenditures contributes positively
to economic growth by making individuals healthier and consequently contributing positively to
production. The results of the analysis also support this view. As a matter of fact, this result is
expected considering that healthy individuals will be more active in the economy and business life.
In the analysis, it is found that a 1 unit increase in life expectancy creates a 1.94 unit contribution to
economic growth. Longer lives of healthy individuals will contribute to the continued existence of a
qualified labor force. At this point, it can be concluded that an increase in life expectancy will
positively affect the labor supply and increase economic growth by supporting production. Finally,
as a result of the analysis, it is determined that a 1 unit decrease in infant mortality rates will create a
0.26 unit increase in economic growth. A decrease in infant mortality rates is a positive indicator for
the population. As a result, the decline in infant mortality rates will have a positive impact on

economic growth.

Health is directly linked to economic productivity, human capital and quality of life. Therefore, a
healthy social structure is an important driver of long-term economic growth. Therefore, investing in
health can strengthen the relationship between quality of life, productivity and economic growth.
Adequate health expenditures provide protection from diseases, prevent potentially more costly
processes and contribute to making economies stronger in the face of future challenges. In other
words, an increase in economic growth positively affects the level of development of countries and
the welfare level of the society. At this point, considering that healthy individuals are likely to live
longer and thus contribute more to the labor force, it is thought that economic growth will be
positively affected by health expenditures. This is because the health conditions required for human
capital to continue its labor force life in a healthy manner without interruption may change depending
on the health expenditures to be made. Therefore, policy makers should prioritize health and health
expenditures. It is seen as an important issue for decision makers to determine health expenditures in
a way to meet regional and national expectations. It is also recommended that developments in the
field of medicine should be encouraged, health awareness should be raised and health policies should

be formulated in line with the needs of the country.
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