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Öz 

Bu çalıĢmada Türkiye‟de sağlık ve ekonomik büyüme iliĢkisi ARDL yaklaĢımı kullanılarak incelen-

mektedir. Sağlık göstergesi olarak kiĢi baĢına sağlık harcamaları, doğuĢta yaĢam beklentisi, 5 yaĢ altı 

ölüm sayısı, yetiĢkin kadın ve erkek ölüm oranlarına yer verilmektedir. YaĢam beklentisinin sağlık 

göstergesi olarak kullanıldığı model hariç diğer tüm tahminlerde ilgili değiĢkenler arasında bir 

eĢbütünleĢme iliĢkisi olduğu anlaĢılmaktadır. Ampirik bulgulara göre kiĢi baĢı sağlık harcamaların-

daki bir artıĢ, 5 yaĢ altı ölüm sayısı, yetiĢkin kadın ve erkek ölüm oranındaki bir azalma ekonomik 

büyümeyi olumlu yönde etkilemektedir. Ayrıca, yatırımlar ve finansal sektör tarafından özel sektöre 

sağlanan kredilerin de tüm modellerde uzun dönemde büyüme üzerinde pozitif bir etkide bulunması 

dikkat çekmektedir.  
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BOUNDS TESTING APPROACH TO THE RELATIONSHIP BETWEEN 

HEALTH AND ECONOMIC GROWTH IN TURKEY 

Abstract 

This paper examines the relationship between health and economic growth in Turkey by means of 

ARDL approach. Per capita health spending, life expectancy at birth, the number of deaths under 5, 

adult female and male mortality rates are used as a proxy for health. Except for life expectancy, we 

find a cointegrating relationship between the relevant variables in all specifications. Our empirical 

findings indicate that an increase in per capita health expenditures and a decline in the number of 

deaths under 5, adult female and male mortality rates have a significantly positive impact on 

economic growth in the long run. Also, investment and domestic credit provided by financial sector 

boost the growth rate.      
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1. GiriĢ 

Son yıllarda giderek artmakla birlikte sağlık ve ekonomik büyüme arasındaki iliĢkiyi anla-

maya yönelik ilgi aslında geçmiĢe uzanmaktadır. Buna karĢın endojen büyüme modelleri-

nin geliĢtirilmesinden önce gelir düzeyinin sağlığı nasıl etkilediği konusunun daha fazla 

araĢtırıldığı görülmektedir. Hem endojen büyüme modellerinin beĢeri sermayeye dolayı-

sıyla sağlık durumuna daha fazla önem vermesi hem de WHO (2001) ve Fogel (1994) gibi 

bazı çalıĢmalarda sağlıkla ilgili geliĢmelerin tarihsel süreç içerisinde ekonomik kalkınma 

sürecinde oynadığı rolün vurgulanması zaman içinde sağlık durumunun gelir üzerindeki 

etkisini önemli bir araĢtırma konusu haline getirmiĢtir.  

Literatürde sağlığın ekonomik büyüme üzerinde özellikle verimlilik, eğitim, tasarruf ve 

yatırımlar ile demografik dönüĢüm aracılığıyla etkide bulunabileceği belirtilmektedir. 

(Bloom vd. 2000; Bhargava vd. 2001; Weil, 2007). Dolayısıyla insanların yaĢam kalitesi 

yanında sağlığın ekonomik büyüme veya kalkınma açısından da son derece olumlu ve 

önemli bir iĢlevi olduğuna yönelik argümanların güçlü olduğu düĢünülmektedir. Bununla 

birlikte sağlıkla ilgili geliĢmelerin mutlaka veya her koĢulda ekonomik büyümeyi olumlu 

etkileyeceğini düĢünmek doğru değildir (Acemoğlu ve Johnson, 2007; Bloom vd. 2018). 

Bazı koĢullarda sağlıktaki iyileĢmeler ekonomi üzerinde önemsiz veya negatif bir etkide 

bulunabilir. Örneğin daha verimli alanlardan aĢırı geniĢlemiĢ sağlık sektörüne kaynak akta-

rımı veya bu sektördeki verimsiz ve gereksiz harcamalar nedeniyle ekonomik büyümenin 

olumsuz etkilenmesi imkan dahilindedir.  

Türkiye‟de bir çok sağlık göstergesi zaman içinde önemli ölçüde iyileĢmiĢtir. Dünya 

Bankası (WB, 2019) verilerine göre doğuĢta yaĢam beklentisi 1960 yılında 45.36 iken 2017 

yılında 76 olmuĢtur. Benzer Ģekilde aynı dönemde 5 yaĢ altı ölüm sayısı 310614‟ten 

14979‟a, yetiĢkin kadın ölüm oranı 268‟den 69‟a, yetiĢkin erkek ölüm oranı ise 354‟den 

135‟e düĢmüĢtür. Diğer yandan kiĢi baĢı sağlık harcaması reel rakamlarla 1970‟te 158‟den 

2017 yılında 958‟e yükselmiĢtir (OECD, 2019). Sağlık alanında ülkemizde yaĢanan bu ge-

liĢmeler aslında bir çok ülkeyle benzerlik göstermektedir. Aynı dönemde yaĢam beklentisi 

OECD ülkelerinde 67‟den 80‟e, üst orta gelirli ülkelerde ise 49.5‟ten 75.5‟e, düĢük ve orta 

gelirli ülkelerde 47‟den 70.5‟e yükselmiĢtir (WB, 2019). Dolayısıyla ülkeler arasında ya-

Ģam beklentisi açısından bir yakınsama olduğu anlaĢılmaktadır (Becker vd. 2005). Bununla 

birlikte OECD ülkeleri arasında GSYĠH‟ye oran olarak sağlık harcamalarının en düĢük ol-

duğu ülke Türkiye‟dir (OECD, 2019). Sağlık harcamalarının GSYĠH‟ye oranı Türkiye‟de 

yüzde 5‟in hemen altında iken çok sayıda geliĢmiĢ OECD ülkesinde yüzde 10‟un üzerinde 

seyretmektedir (OECD, 2019).    
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Bu çalıĢmada Türkiye‟de farklı sağlık göstergelerinin ekonomik büyüme üzerindeki et-

kileri Pesaran vd. (2001)in geliĢtirdikleri ARDL (autoregressive distributed lag) yaklaĢı-

mıyla incelenmektedir. Konuyla ilgili daha güvenilir ampirik bulgulara ulaĢılması amacıyla 

beĢ farklı sağlık göstergesi kullanılmaktadır. Bunlar kiĢi baĢı reel sağlık harcaması, doğuĢta 

yaĢam beklentisi, 5 yaĢ altı ölüm sayısı, yetiĢkin kadın ve erkek ölüm oranlarıdır. Arora 

(2001)in de dikkat çektiği gibi tek bir gösterge sağlık gibi çok yönlü bir olgunun tüm bile-

Ģenlerini yansıtmayacağı için farklı göstergelerle benzer sonuçlara ulaĢılıp ulaĢılmadığının 

ortaya konulması önemlidir. Konuyla ilgili geniĢ kapsamlı bir literatür özetine yer veril-

mesi, farklı sağlık göstergelerinin kullanılması ve analiz için nispeten uzun bir dönemin 

esas alınması nedeniyle çalıĢmanın literatüre katkıda bulunduğu düĢünülmektedir. Bu kap-

samda Türkiye için ilk kez yetiĢkin kadın ve erkek ölüm oranlarıyla 5 yaĢ altı ölüm sayıla-

rının ekonomik büyüme konusu incelenirken sağlık göstergesi olarak kullanıldığı belirtil-

melidir. Ayrıca, çalıĢmanın temel amacı sağlık göstergelerinin büyüme üzerindeki etkisini 

incelemek olsa da uzun dönem büyümenin temel belirleyicileri olarak kabul edilen  yatırım, 

ticari açıklık ve finansal geliĢmenin de modele eklenmesinin önemli olduğu değerlendiril-

mektedir. Ampirik bulgularımız yaĢam beklentisi hariç diğer tüm sağlık göstergelerindeki 

iyileĢmelerin ekonomik büyüme üzerinde güçlü ve olumlu bir etkide bulunduklarını gös-

termektedir.  

ÇalıĢmanın ikinci bölümünde ilgili literatür özetlenmekte, üçünü bölümünde ampirik 

model ve veri seti açıklanmakta, dördüncü bölümünde tahmin sonuçları paylaĢılmakta ve 

değerlendirilmekte, beĢinci ve son bölümünde kısa bir sonuca yer verilmektedir.       

2. Literatür Özeti 

Neoklasik Solow modeline göre uzun dönemde büyümenin kaynağı dıĢsal kabul edilen tek-

nolojideki değiĢikliklerdir. Bu modelde fiziksel yatırımlar, tasarruf veya nüfus artıĢındaki 

değiĢiklikler bir durgun durumdan yeni bir durgun duruma geçiĢ aĢamasında ekonomik 

büyümeyi etkilemekte ancak yeni durgun duruma ulaĢıldıktan sonra kiĢi baĢı büyüme 

oranlarında bir değiĢiklik olmamaktadır. Ölçeğe göre sabit getiriler ve azalan marjinal ve-

rimler varsayımı nedeniyle fiziksel sermaye birikiminin uzun dönemli büyümenin kaynağı 

olmadığı öngörüsü iktisat politikası araçlarıyla ekonomik büyümenin yükseltilmesi imkanı-

nın sınırlı olduğunu göstermektedir.   

Solow modelinde yer almasa da ekonomik büyüme açısından beĢeri sermayenin önemi 

giderek daha fazla dikkat çekmektedir (örn. Schultz, 1961; Becker vd., 1990). Bu doğrul-

tuda Mankiw vd. (1992) Solow modeline beĢeri sermayeyi eklerken, Romer (1986) ve 
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Lucas (1988) geliĢtirdikleri endojen büyüme modellerinde beĢeri sermayenin önemini vur-

gulamaktadırlar. Gerek Mankiw vd. (1992) ve gerekse de Lucas (1988) her ne kadar eği-

time odaklanmıĢ olsalar da kuĢkusuz sağlık da beĢeri sermayenin temel bileĢenlerindendir 

(Mushkin, 1962; Barro, 1996; Bloom vd, 2004).  

Solow modelinden farklı olarak endojen büyüme modelleri, örneğin “Romer modeli”, 

araĢtırma-geliĢtirme faaliyetlerindeki bir etkinlik artıĢının veya nüfus artıĢının uzun dö-

nemli büyüme oranlarını kalıcı bir Ģekilde değiĢtirebileceğini öngörmektedir. Bu modellerin 

özellikle bilgi veya düĢünce üretmenin yaratmıĢ olduğu pozitif dıĢsallıkları vurgulaması, 

azalan marjinal verimler yerine artan getiriler varsayımında bulunması ve beĢeri sermaye-

nin rolüne dikkat çekmesi önemli politika implikasyonlarının geliĢtirilmesine neden ol-

muĢtur. Artık politika yapıcıların örneğin beĢeri sermaye yatırımlarını destekleyerek eko-

nominin uzun dönem büyüme oranlarını yükseltebileceği düĢüncesi teorik bir zemine otur-

muĢtur. Bu kapsamda beĢeri sermayenin temel unsurları olarak eğitim ve sağlığın ekono-

mik büyüme üzerindeki etkisi önemli araĢtırma alanlarından biri haline gelmiĢtir. BaĢlan-

gıçta eğitim ve ekonomik büyüme iliĢkisi daha fazla ilgi çekse de son dönemlerde verilere 

eriĢimin daha kolay hale gelmesinin de etkisiyle sağlık ile ekonomik büyüme arasındaki 

iliĢkiyi inceleyen literatür hızla geniĢlemektedir. Bazı çalıĢmalarda sağlıkla büyüme arasın-

daki iliĢkinin eğitimle büyüme arasındaki iliĢkiden daha güçlü olduğu belirtilmektedir 

(Knowles ve Owen, 1995)    

Literatürde sağlığın gelir veya büyümeyi etkileyebileceği bazı önemli kanallar üzerinde 

durulmaktadır (Bloom ve Canning, 2000; WHO, 2001; Weil, 2007; Aghion vd. 2011; 

Bloom vd., 2018). Bu kanallar özünde doğrudan ve dolaylı olarak ikiye ayrılmaktadır. Doğ-

rudan kanal aslında çok temel bir düĢünceye dayanmaktadır: Daha sağlıklı insanların ve-

rimliliği de daha yüksektir. ĠĢe gelmeme veya geç gelme eğilimi sağlıklı insanlarda düĢük-

tür. Ayrıca, bu insanlar iĢ yerinde daha dinamik oldukları gibi verilen görevleri de daha 

hızlı ve eksiksiz yapabilirler. Bu durum sadece fiziksel güç gerektiren aktivitelerle de sınırlı 

değildir. Sağlıklı insanların zihinsel olarak da daha verimli olmaları beklenmektedir 

(Bloom ve Caning, 2000). Ġnsanların daha verimli olması ise sermayenin marjinal verimli-

liğini yükseltmekte ve daha fazla yatırım yapılmasını teĢvik etmektedir. Daha fazla yatırım 

ise iĢgücü verimliğinin artmasıyla sonuçlanmaktadır. Cole ve Neumayer (2006) sağlık du-

rumunun zayıflığıyla ilgili göstergelerin toplam faktör verimliliği üzerinde anlamlı ve ne-

gatif bir etkide bulunduğu sonucuna ulaĢmaktadır. 

Dolaylı etkiler ise sağlığın eğitim, tasarruf-yatırım ve demografik yapı üzerinden eko-

nomik büyümeyi değiĢtirebileceğine dikkat çekmektedir. Ġnsanların sağlık durumlarıyla 

beĢeri sermaye veya eğitime yapacakları yatırım arasında doğrudan bir iliĢki bulunduğu 
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ileri sürülmektedir (WHO, 2001; Bhargava vd., 2001; Chakraborty, 2004; Weil, 2007). Ör-

neğin Kalemli-Özcan vd. (2000) ölüm oranlarındaki bir azalmanın eğitim üzerinde olumlu 

bir etkide bulunduğunu belirtmektedirler. Benzer Ģekilde Chakraborty (2004) yüksek ölüm 

oranlarının eğitim gibi riski dağıtılamayan bazı yatırımların getirisini olumsuz etkilediğini 

göstermektedir. Ayrıca, sağlıklı çocukların hem daha az devamsızlık yapmaları hem de 

derslerine daha fazla konsantre olabilmeleri mümkün olduğundan göreli olarak verimli bir 

eğitim dönemi geçirmeleri beklenmektedir. Bu verimli eğitim dönemi ise yetiĢkin hale gel-

diklerinde emek verimliğinin artması anlamına gelmektedir. Daha iyi eğitimli olmak bazı 

pozitif dıĢsallıklara da neden olmaktadır. Benzer Ģekilde sağlık düzeyindeki bir iyileĢme 

daha az çocuk doğmasına ve çocukların eğitimine daha fazla yatırım yapılmasına yol aça-

bilmektedir. Dolayısıyla sağlığın hem eğitim yatırımları hem de niteliği üzerinden ekono-

mik büyümeyi güçlü Ģekilde etkileyeceği düĢünülmektedir. Benzer Ģekilde beĢeri sermaye-

deki bir yükselme kadınların iĢgücüne katılmamalarının fırsat maliyetini artırarak büyü-

meyi olumlu etkileyebilir.  

Bhargava vd. (2001) gibi literatürde çok sayıda çalıĢmada dikkat çekildiği gibi tasarruf 

ve sermaye birikimi insanların sağlık durumlarıyla yakından iliĢkilidir. Mazgit (2002) sağ-

lık hizmetlerinin insana yatırım anlamına geldiğini belirtmektedir. Sağlığı kötü insanların 

hem iĢgücüne katılma hem de tasarruf yapma eğilimlerinin yeterince güçlü olmadığı de-

ğerlendirilmektedir. Örneğin sağlık göstergesi olarak yetiĢkin ölüm oranlarını kullanan 

Lorentzen vd. (2008) genç yaĢta öleceğini düĢünen insanların belirsiz bir uzun dönem ka-

zanımı için kısa dönemde maliyete katlanmak istemeyecekleri gerekçesiyle tasarruf etme-

yeceklerini ileri sürmektedir. YaĢam süresinin uzaması veya ölüm oranlarının düĢmesi gibi 

insanların sağlık durumundaki bir iyileĢme beĢeri ve fiziksel sermaye yatırımlarından daha 

uzun süreli gelir elde etme imkanı sağlamaktadır. BaĢka bir anlatımla ölüm oranları yüksek 

ülkeler, kısa yaĢam süresi tasarruf ve yatırımı olumsuz etkilediği için yüksek büyüme 

oranlarına ulaĢamamaktadır (Chakraborty, 2004). Gloom ve Ravikumar (1997) da yaĢam 

beklentisindeki bir iyileĢmenin özel sektör yatırımlarını teĢvik ederek büyümeyi destekle-

yebileceğinin altını çizmektedir. Lorentzen vd. (2008) beĢeri sermaye yatırımıyla ölüm 

oranı arasındaki iliĢkinin ölüm oranıyla fiziksel yatırım arasındaki iliĢkiden daha güçlü ol-

duğunu ileri sürmektedirler. Genel olarak beĢeri sermayeden elde edilecek kazanımlar kiĢi-

nin yaĢam süresiyle sınırlı iken kiĢi öldükten sonra da mirasçılarının fiziksel yatırımlardan 

faydalanmaları mümkün olduğundan teorik açıdan beĢeri sermayenin sağlığa daha duyarlı 

olduğunu kabul etmek mantıklıdır.  

Sağlık demografik değiĢiklikler kanalıyla da büyümeyi etkileyebilmektedir (Bloom ve 

Canning, 2000). Ölüm oranlarında bir azalma zaman içinde çalıĢma yaĢındaki nüfusun ça-

lıĢmayanlara göre oransal olarak artmasına neden olmaktadır. Bu Ģekilde kaynaklar daha 
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verimli alanlara yönlendirilebilmektedir. Bunu demografik kazanç (dividend) olarak nite-

lendiren Bloom ve Canning (2000) özellikle Doğu Asya ülkelerindeki hızlı kalkınmada bu 

olgunun altını çizmektedirler. Diğer yandan ölüm oranlarının düĢmesi gibi sağlıkla ilgili 

iyileĢmeler doğurganlık kanalıyla da bazı etkilerde bulunabilir (Lorentzen vd., 2008). Yük-

sek ölüm oranları normalde tercih edilecekten daha fazla sayıda çocuk doğmasına, böylece 

daha hızlı bir nüfus artıĢına, dolayısıyla çalıĢan baĢına daha az sermaye düzeyine yol açarak 

Solow modeline göre büyümeyi olumsuz etkileyebilir (Lorentzen vd. 2008). Ayrıca, yüksek 

doğurganlık oranları beĢeri sermaye yatırımları üzerinde de olumsuz etkide bulunmaktadır 

(Becker vd.,1990).   

Sağlığın sadece arz kanalıyla ekonomik büyümeyi etkilediğini düĢünmek yanıltıcı ola-

bilir. Örneğin verimliliği yüksek olan sağlıklı çalıĢanların gelir veya ücretleri yükselmekte, 

dolayısıyla daha fazla tüketim harcaması yapmaları, bu Ģekilde ekonomik büyümeyi talep 

kaynaklı desteklemeleri mümkün hale gelmektedir (Narayan vd. 2010).  Benzer Ģekilde 

ölüm oranlarındaki bir düĢüĢün tüketim büyümesine neden olabileceğini üst üste gelen ne-

siller (overlapping generations) modeli çerçevesinde gösteren Kuhn ve Prettner (2018) bazı 

geliĢmiĢ ülkelerde modelin bu öngörüsünün geçerli olduğuna yönelik ampirik kanıt sun-

maktadırlar.  

Teorik açıdan sağlık göstergelerinin ekonomik büyüme ve kalkınmayı olumlu yönde et-

kileyeceğine yönelik argümanlar güçlü olmakla birlikte bu etkinin bazı durumlarda sınırlı 

veya hatta negatif olabileceği de ileri sürülmektedir (Acemoğlu ve Johnson, 2007; Bloom 

vd. 2018). Öncelikle Becker vd. (2005) ülkeler arasında yaĢam süresi yakınsamasının gelir 

yakınsamasından daha güçlü olduğunu belirtmektedirler. Bu olgu gelir düzeyinin temel 

belirleyicisinin sağlık durumuyla ilgili değiĢiklikler olmayabileceği düĢüncesini destekle-

mektedir. Bununla birlikte bu durum sağlıkla ilgili geliĢmelerin ekonomik büyüme açısın-

dan tamamen önemsiz olduğunu göstermemektedir. Çok kapsamlı bir literatür taramasında 

Bloom vd. (2018) özellikle geliĢmiĢ ülkelerdeki yüksek maliyetli sağlık sistemlerinin bü-

yümeyi olumsuz etkileyebileceğine yönelik argümanlara değinmektedir. Bu kapsamda ve-

rimlilik artıĢlarının yaĢlanan nüfusun artan sağlık harcamalarını dengelemek için yetersiz 

kalabileceği, sağlık harcamalarının bazı ülkelerde GSYĠH‟nin yüzde 10‟u civarına yüksel-

diği, üretken kaynakların aĢırı geniĢlemiĢ sağlık sektörüne aktarılmasının büyümeyi olum-

suz etkileyebileceği vurgulanmaktadır. Ayrıca, aslında belirli bir noktadan sonra yaĢam 

süresindeki iyileĢme nüfusun çalıĢ(a)mayan kısmının giderek artması, kamu harcamaları 

içinde verimsiz veya üretken olmayan kalemlerin payının yükselmesine neden olmaktadır. 

Hem daha üretken harcamalar yerine bu tip harcamaların artmasının yaratmıĢ olduğu ve-

rimsizlik hem de bu harcamaların finanse edilmesi için vergi oranlarında artıĢa gidilmesi 
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baĢta emek arzıyla ilgili kararlar olmak üzere bazı olumsuz etkilerde bulunabilir. Benzer 

Ģekilde Aghion vd. (2011) sadece 40 yaĢın altındaki ölüm oranlarındaki bir azalmanın ve-

rimlilik artıĢına yol açtığını belirtmektedirler. Bununla birlikte sağlık söz konusu olduğunda 

ekonomik büyüme veya kaynak dağılımında etkinliğin politika yapıcıların öncelikli hedefi 

olmayabileceği gerçeği de gözden kaçırılmamalıdır.  

Sağlık ile ekonomik büyüme arasındaki iliĢkiyi ampirik olarak inceleyen son derece ge-

niĢ bir literatür bulunmaktadır. Tablo 1‟de sadece Türkiye‟ye, Tablo 2‟de ise diğer ülke-

lere/ülke gruplarına odaklanan çalıĢmalar özetlenmektedir. Bu çalıĢmalarda sağlık göster-

gesi olarak farklı değiĢkenlerin kullanıldığı görülmektedir. Bu kapsamda sağlık harcama-

ları, yaĢam beklentisi, ölüm ve hayatta kalma oranları öne çıkmaktadır. Türkiye için yapılan 

çalıĢmaların önemli bir bölümünde sağlık ve ekonomik büyüme arasında bir iliĢki olduğu, 

sağlığın ekonomik büyümeyi olumlu yönde etkilediği sonucuna ulaĢılmaktadır. Bununla 

birlikte, ġen vd. (2018), Söylemez ve Yurttançıkmaz (2020) gibi, Türkiye için sağlık har-

camaları ve büyüme arasında nedensel bir iliĢki olmadığı bulgusunu paylaĢan çalıĢmalar da 

bulunmaktadır. Benzer durum diğer ülkeler için yapılan çalıĢmalar için de geçerlidir.     

Tablo 1. Türkiye için sağlık ve ekonomik büyüme iliĢkisini inceleyen çalıĢmalar 

ÇalıĢma  Yöntem ve 

Örneklem 

Sağlık 

göstergesi 

Sonuç/bulgu 

Kar ve Taban 

(2003)  

EĢbütünleĢme  

1971-2000 

Kamu sağlık 

harcamaları 

Kamu sağlık harcamaları büyümeyi 

negatif etkilemektedir.  

Taban ve Kar 

(2006) 

EĢbütünleĢme ve 

nedensellik testi 

1969-2001 

YaĢam beklentisi Hasıla ve yaĢam beklentisi arasında 

eĢbütünleĢme var. Ayrıca, ekonomik 

büyümeden yaĢam beklentisine giden 

bir iliĢki bulunmaktadır.    

YumuĢak ve 

Yıldırım (2009)  

EĢbütünleĢme ve 

VECM 

1980-2005 

Sağlık 

harcamaları ve 

yaĢam beklentisi 

Sağlık harcamalarından hasılaya 

giden etkinin küçük ve negatif 

olduğu anlaĢılmaktadır. DoğuĢta 

yaĢam beklentisinden hasılaya giden 

nedensel bir iliĢki bulunmaktadır. 

Eryiğit vd. (2012)  EĢbütünleĢme 

1950-2005  

Sağlık 

harcamaları  

Sağlık harcamaları büyümeyi olumlu 

etkilemektedir 

TıraĢoğlu ve 

Yardımcı (2012)  

EĢbütünleĢme 

testi 

2006:1-2012:3 

Sağlık 

harcamaları 

Sağlık harcamaları ile büyüme 

arasında eĢbütünleĢme iliĢkisi 

bulunmaktadır.  

Ay vd. (2013) EĢbütünleĢme 

1968-2006  

Sağlık kur. sayısı 

ile sağlık mem.  

düĢen kiĢi sayısı 

Bir değiĢken hariç sağlık göstergeleri 

ve büyüme arasında pozitif iliĢki var. 
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ÇalıĢma  Yöntem ve 

Örneklem 

Sağlık 

göstergesi 

Sonuç/bulgu 

Arısoy vd. 

(2011)  

EĢbütünleĢme ve 

nedensellik testi 

1960-2005 

Sağlık 

harcamaları 

Sağlık harcamalarından iktisadi 

büyümeye giden bir nedensellik 

bulunmaktadır. 

ÇalıĢkan vd. 

(2013) 

EĢbütünleĢme ve 

nedensellik testi 

1967-2010  

Sağlık per. 

baĢına hasta, 

sağlık kur. yatak 

sayısı, hast. 

sayısı, yaĢam 

beklentisi 

Sağlık personeli baĢına düĢen hasta 

sayısı, yatak sayısı ve hastane 

sayısından GSYH‟ye tek yönlü bir 

iliĢki varken, doğumda yaĢam 

beklentisinden GSYĠH‟ye giden bir 

iliĢki bulunmamaktadır.  

Akar (2014) EĢbütünleĢme ve 

VECM 

2004-2013  

Sağlık harc. ve 

sağlık harc. nispi 

fiyatı 

Uzun dönemde sağlık harcamaları, 

sağlık harcamalarının nispi fiyatı ve 

büyüme arasında bir eĢbütünleĢme 

bulunmaktadır. 

Aydemir ve 

Baylan (2015) 

VAR analizi 

1998-2012  

Sağlık 

harcamaları 

Sağlık harcamalarından hasılaya 

doğru bir nedensellik iliĢkisi 

bulunmaktadır. 

Cömertler 

ġimĢir vd. 

(2015)    

ARDL   

1975-2012  

Sağlık harc. 

GSYH payı, 

ölüm oranı ve 

doktor sayısı  

Toplam sağlık har. GSYH içindeki 

payı, ölüm oranı ve doktor sayısı ile 

ekonomik büyüme arasında negatif 

iliĢki bulunmaktadır. 

BaĢar vd. (2016) ARDL 

1998:1-2016:1 

Kamu sağlık 

harcamaları 

Sağlık harcamaları büyümeyi olumlu 

etkilemektedir. 

Doğan (2016) Nedensellik  

1960-2013 

Sağlık 

harcamaları 

Sağlık harcamaları ile büyüme 

arasında doğrusal olmayan iki yönlü 

nedensellik vardır. 

Uçan ve Atay 

(2016) 

ARDL 

2006:1-2014:4  

Sağlık 

harcamaları  

Sağlık harcamaları ile büyüme 

arasında eĢbütünleĢme yoktur. 

Atılgan vd. 

(2017) 

ARDL 

1975-2013  

Sağlık 

harcamaları 

KiĢi baĢı sağlık harcaması kiĢi baĢı 

geliri pozitif etkilemektedir.  

ÇalıĢkan vd. 

(2018) 

EĢbütünleĢme, 

1998:1-2016:2  

Sağlık-sosyal 

hizmet 

harcamaları 

Sağlık-sosyal hizmet harcamaları 

büyümeyi pozitif etkilemektedir   

ġen ve Bingöl 

(2018) 

Nedensellik testi 

2006:1-2017:4  

Ġlaç giderleri, 

sağ. transf.,  

sağlık malz. 

giderleri 

Sağlık harcamaları ile ekonomik 

büyüme arasında çift yönlü 

nedensellik olduğu anlaĢılmaktadır.  

Demirgil vd. 

(2018) 

ARDL ve 

nedensellik testi 

2010-2016  

Sağlık 

harcamaları 

Sağlık harcamaları büyümeyi pozitif 

yönde etkilemektedir 
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ÇalıĢma  Yöntem ve 

Örneklem 

Sağlık 

göstergesi 

Sonuç/bulgu 

Kesbiç ve 

Salman (2018)  

VAR analizi  

1980-2014  

Kamu ve özel 

sağlık 

harcamaları  

Sağlık harcamaları büyümeyi olumlu 

etkilemektedir.  

Kızıl ve Ceylan 

(2018)  

ARDL,FMOLS, 

DOLS  

1979-2015,  

Sağlık 

harcamaları  

KiĢi baĢı sağlık harcamaları ile 

ekonomik büyüme arasında pozitif 

bir iliĢki vardır. 

Söylemez ve 

Yurttançıkmaz 

(2020) 

EĢbütünleĢme ve 

nedensellik testi, 

1980-2017 

Sağlık 

harcamaları 

KiĢi baĢı sağlık harcamaları ve 

ekonomik büyüme arasında nedensel 

bir iliĢki yoktur.  

Tablo 2. Diğer ülkeler/ülke grupları için sağlık ve ekonomik büyüme iliĢkisini inceleyen 

çalıĢmalar 

ÇalıĢma Yöntem ve 

Örneklem  

Sağlık 

göstergesi 

Sonuç/Bulgu 

Barro (1996) Yatay kesit 

1965-1990,  

100 ülke 

YaĢam beklentisi Sağlık büyüme üzerinde pozitif bir 

etkide bulunmaktadır 

Mayer (2001) Nedensellik  

1950-1990, Latin 

Amer. ülkeleri 

Hayatta kalma 

oranları 

Sağlık göstergesinden gelire giden 

bir iliĢki olduğu anlaĢılmaktadır. 

Bhargava vd. 

(2001) 

Rassal etkiler 

1965-1990,  

100‟e yakın ülke 

YetiĢkin hayatta 

kalma oranı 

Sağlık göstergesi düĢük gelirli 

ülkelerde büyüme üzerinde pozitif bir 

etkide bulunmaktadır. 

Devlin ve 

Hansen (2001) 

Nedensellik  

20 OECD ülkesi  

Sağlık 

harcamaları 

Bazı ülkelerde sağlıktan GSYĠH‟ye, 

diğerlerinde ise GSYĠH‟den sağlık 

harcamalarına giden bir nedensel 

iliĢki tespit edilmektedir.  

Bloom vd. 

(2004) 

Panel analiz 

1960-1990, 104 ülke 

YaĢam beklentisi Sağlık hasıla üzerinde olumlu bir 

etkide bulunmaktadır. 

Akram vd. 

(2008) 

EĢbüt. ve 

nedensellik 1972 - 

2006, Pakistan 

YaĢam 

beklentisi, ölüm 

oranı, sağlık har. 

Sağlık göstergeleri uzun dönemde 

büyümeyi olumlu etkilemektedir.  

Erdil ve 

Yetkiner (2009) 

Panel analiz 1990-

2000, 

75 ülke 

Sağlık 

harcamaları 

DüĢük ve orta gelirli ülkelerde 

gelirden sağlığa, yüksek gelirli 

ülkelerde ise sağlıktan gelire giden 

bir nedensellik görülmektedir.  
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ÇalıĢma Yöntem ve 

Örneklem  

Sağlık 

göstergesi 

Sonuç/Bulgu 

Çetin ve Ecevit 

(2010) 

Panel EKK  

1990-2006, 

15 OECD ülkesi 

Kamu sağlık 

harç. toplam 

sağlık harc. 

içindeki payı 

Sağlık harcamaları ile ekonomik 

büyüme arasında bir iliĢki 

bulunmamaktadır.  

Narayan vd. 

(2010)  

Panel eĢbütünleĢme  

1974-2007, 

5 Asya ülkesi 

Sağlık 

harcamaları 

Sağlık harcamaları uzun dönemde 

ekonomiyi büyümeye pozitif bir 

katkı yapmaktadır. 

Mehrara ve 

Musai (2011) 

EĢbütünleĢme, 

nedensellik testi 

1970-2008, Ġran 

Sağlık 

harcamaları 

GSYĠH‟den sağlık harcamalarına 

giden tek yönlü bir nedensel iliĢki 

vardır.  

Wang (2011) Panel reg.  

1986-2007, 

 31 ülke  

Sağlık 

harcamaları 

Sağlık harcamaları büyüme üzerinde 

olumlu bir etkiye sahiptir. 

Yardımcıoğlu 

(2012) 

Panel  eĢbüt., 

nedensellik  

1975-2008, 

25 OECD ülkesi 

YaĢam beklentisi   Sağlık göstergesi ve büyüme arasında 

iki yönlü bir iliĢki bulunmaktadır. 

Tang  (2013) EĢbüt., nedensellik  

1970-2010, 

Malezya 

Sağlık 

harcamaları ve 

yaĢam beklentisi 

YaĢam beklentisinden ekonomik 

büyümeye giden bir nedensellik 

vardır. Sağlık harcamalarından 

büyümeye giden bir nedensellik 

yoktur. 

Boussalem vd. 

(2014) 

EĢbüt. ve 

nedensellik 

1974-2014,  

Cezayir 

Kamu sağlık 

harcamaları 

Uzun dönemde kamu sağlık 

harcamalarından büyümeye giden 

nedensel bir iliĢki tespit edilmektedir. 

Selim vd. (2014) Panel yön. 

2001-2011,  

27 AB ülkesi ve 

Türkiye 

Sağlık 

harcamaları 

Sağlık harcamaları ile büyüme 

arasında pozitif bir iliĢki 

bulunmaktadır. 

Öztürk ve Topçu 

(2014)  

Panel veri 

1995-2012,  

G8 ülkeleri 

Sağlık 

harcamaları  

Kısa dönemde sağlık 

harcamalarından ekonomik 

büyümeye giden bir iliĢki vardır. 

Mehmood vd. 

(2014) 

PMG,  

1990-2012,  

26 Asya ülkesi 

Sağlık 

harcamaları 

KiĢi baĢı gelirden sağlığa giden 

nedensel bir iliĢki bulunmaktadır. 

Hayaloğlu ve 

Bal (2015) 

Panel yön. 

2000-2013,  

54 üst orta gelirli 

ülke 

Sağlık 

harcamaları 

Sağlık harcamalarındaki artıĢ 

ekonomik büyümeyi olumlu yönde 

etkilemektedir. 

Akın vd. (2018) Dinamik panel 

1970-2013,  

15 Avrupa Birliği 

ülkesi ve Türkiye  

YaĢam beklentisi 

ve ölüm oranı 

YaĢam beklentisi ve ölüm oranı 

pozitif etkiye sahiptir. 
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ÇalıĢma Yöntem ve 

Örneklem  

Sağlık 

göstergesi 

Sonuç/Bulgu 

Yıldız ve Yıldız 

(2018) 

Panel Yön.  

1996-2014,  

47 Avrupa ve 

Merkez Asya ülkesi 

Sağlık 

harcamaları 

KiĢi baĢı sağlık harcamaları 

ekonomik büyümeyi istatistiksel 

olarak anlamlı ve pozitif 

etkilemektedir 

Ogundari ve 

Awokuse (2018) 

Dinamik panel 

1980-2008,  

35 Afrika ülkesi  

YaĢam beklentisi Sağlık göstergesi büyüme üzerinde 

pozitif bir etkide bulunmaktadır.  

Erdoğan vd. 

(2019) 

Panel Yön. 

2000-2017, 

OECD ülkeleri 

Sağlık 

harcamaları 

Uzun dönemde sağlık harcamalarının 

ekonomik büyüme üzerinde etkisi 

yoktur.  

Altıner (2019) Panel Yön. 

1995-2016, 

OECD ülkeleri 

Kamu sağlık 

harcamaları 

Kamu sağlık harcamaları ve büyüme 

arasında nedensel bir iliĢki   tespit 

edilmektedir.  

Altunöz (2020) Panel Yön. 

2000-2016 

15 OECD ülkesi 

Kamu sağlık 

harcamaları 

Kamu sağlık harcamaları büyümeyi 

pozitif etkilemektedir. 

Çelik (2020) Panel Yön. 

2000-2016 

G20 ülkeleri 

Sağlık 

harcamaları 

Sağlık harcamaları büyüme üzerinde 

pozitif bir etkiye neden olmaktadır. 

 

3. Model ve veri seti 

Bu çalıĢmada sağlık ve ekonomik büyüme iliĢkisinin ampirik olarak incelenmesi amacıyla 

Pesaran vd. (2001) tarafından geliĢtirilen eĢbütünleĢmeye ARDL yaklaĢımı kullanılmakta-

dır. Bu yaklaĢım farklı bütünleĢme derecelerine sahip değiĢkenler arasındaki iliĢkilerin in-

celenmesine olanak vermektedir. Diğer yandan hem kısa hem de uzun dönem iliĢkiler aynı 

model çerçevesinde tahmin edilebilmektedir. Sağlık göstergelerinin kiĢi baĢı GSYĠH üze-

rindeki etkisiyle ilgili ARDL modeli izleyen Ģekilde yazılabilir
 

 

 
 

PC kiĢi baĢı reel GSYĠH‟nin logaritmasını, SA sağlık göstergesinin logaritmasını, IN 

toplam yatırımları, OP ticari açıklığı (ihracat ve ithalatın toplamı), CF finansal sektör tara-

fından sağlanan yurtiçi kredileri, n Akaike Bilgi Kriterine göre seçilen optimal gecikme 

uzunluğunu,  ise hata terimini temsil etmektedir. Sağlık göstergesi (SA) olarak 5 farklı 

değiĢkene yer verilmektedir. Bunlar kiĢi baĢına reel sağlık harcaması (HP), yetiĢkin kadın 

ve erkek ölüm oranları (FM ve MM), beĢ yaĢın altındaki ölüm sayıları (UF) ve doğuĢta ya-

Ģam beklentisidir  (LE).  KiĢi  baĢına  sağlık  harcaması  sağlıkla ilgili bir girdi, diğer sağlık  
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göstergeleri daha çok bir çıktı olarak değerlendirilmektedir. Tek bir sağlık göstergesiyle 

yetinilmeyip farklı göstergelerin kullanılması aslında ulaĢılan sonuçların tercih edilen de-

ğiĢkenlere ne kadar duyarlı olduğunu da ortaya koymaktadır. Söz konusu değiĢkenler ara-

sında bir iliĢki olması mümkünse de sağlıkla ilgili farklı olguları temsil ettikleri de savunu-

labilir. Örneğin yaĢam beklentisi ile ölüm oranlarının aynı olmadığı açıktır (Lorentzen vd. 

2008). Bu anlamda ampirik bulguların güvenilirliği konusunda ilave bir analize de imkan 

tanınmaktadır. IN, OP ve CF GSYĠH‟nin % „si olarak kullanılmaktadır 

ARDL modelinde serisel iliĢki olmamasına dikkat edilmesi gerekmektedir. Gerekirse 

serisel iliĢki kalmayıncaya kadar modele gecikmeli değerler eklenmektedir. Modelin EKK 

(en küçük kareler) ile tahmin edilmesinden sonra H0: β1=β2=β3=β4=β5=0 hipotezinin test 

edilmesiyle ilgili değiĢkenler arasında bir eĢbütünleĢme olup olmadığı ortaya konulmakta-

dır. Bu test FPSS testi olarak adlandırılmaktadır. Bu amaçla modelin tahmininden elde edilen 

FPSS istatistiği ile Pesaran vd. (2001) tarafından hesaplanmıĢ kritik üst ve alt sınır değerleri 

karĢılaĢtırılmaktadır. FPSS istatistiği kritik üst değerlerin üzerinde ise bir eĢbütünleĢme iliĢ-

kisi olduğu sonucuna ulaĢılmakta, kısa ve uzun dönem katsayıların analizine geçilmektedir. 

EĢbütünleĢme iliĢkisinin olduğu anlaĢıldıktan sonra EKK ile yapılan tahminlerden elde 

edilen uzun dönem katsayıların normalleĢtirilmesi gerekmektedir. Bu amaçla - , -

, -  ve -  Ģeklinde normalleĢtirme gerçekleĢtirilmektedir. EĢbütünleĢme 

olmadığı sonucuna varılırsa katsayıların tahmin edilmesine ve değerlendirilmesine gerek 

kalmamaktadır. 

Reel kiĢi baĢı sağlık harcaması OECD‟den (OECD, 2019), yaĢam beklentisi, 5 yaĢ altı 

ölüm sayısı, yetiĢkin kadın ve erkek ölüm oranları, reel GSYĠH, yatırım (Gayri Safi Sabit 

Sermaye OluĢumu), ticari açıklık (ihracat ve ithalat toplamı) ve finans sektörü tarafından 

sağlanan yurtiçi krediler Dünya Bankasından (WB, 2019) alınmıĢtır. Dünya Bankası (WB, 

2019) yetiĢkin kadın ve erkek ölüm oranlarını her 1000 kadın/erkek için 15-60 yaĢları ara-

sındaki ölüm ihtimali, baĢka bir ifadeyle 15 yaĢındaki bir erkek veya kadının 60 yaĢına 

ulaĢmadan önceki ölüm ihtimali olarak tanımlamaktadır. KiĢi baĢı sağlık harcaması 1975-

2017, yatırım 1968-2017 ve diğer değiĢkenler ise 1960-2017 dönemini kapsamaktadır. 

4. Ampirik sonuçlar ve değerlendirme 

ARDL modelinin tahmin sonuçlarına geçmeden önce serilerin birim kök içerip içerme-

diklerinin belirlenmesi amacıyla gerçekleĢtirilen ADF testlerinin sonuçları Tablo 3‟te su-

nulmaktadır. Buna göre finans sektörü tarafından sağlanan yurtiçi krediler, yatırım, yaĢam 

beklentisi, ticari açıklık, kiĢi baĢı GSYĠH ve kiĢi baĢı sağlık harcamalarının birinci farkta, 5 
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yaĢ altı ölüm sayısı, yetiĢkin kadın ve erken ölüm oranlarının ise düzeyde birim kök içer-

dikleri hipotezi reddedilmektedir. Bu nedenle söz konusu değiĢkenlerle ilgili ARDL analizi 

yapılabileceği anlaĢılmaktadır. 

Tablo 3. ADF birim kök testleri 

DeğiĢken t ist. DeğiĢken t ist. 

CF 1.99 ∆CF -6.54a 

IN 0.79 ∆IN -6.43a 

LE -1.39 ∆LE -3.34a 

UF -2.46b ∆UF 1.20 

FM -2.54b ∆FM -0.80 

HP 2.62 ∆HP -2.186a 

MM -2.21b ∆MM -1.15 

PC 5.36 ∆PC -3.18a 

OP 0.94 ∆OP -6.17a 

Not: a, b, ve c sırasıyla % 1, 5 ve 10 düzeyinde anlamlılığı göstermektedir. 

Gecikme sayıları AIC'e göre belirlenmiĢtir. ∆ birinci farkı göstermektedir. 

ARDL modeliyle ilgili regresyon sonuçları Tablo 4‟te özetlenmektedir. Buna göre sağ-

lık göstergesi (SA) olarak kiĢi baĢı sağlık harcaması, 5 yaĢın altındaki ölüm sayısı, yetiĢkin 

kadın ölüm oranı, yetiĢkin erkek ölüm oranı ve yaĢam beklentisi kullanıldığında elde edilen 

tahmin sonuçları sırasıyla birinci, ikinci, üçüncü, dördüncü ve beĢinci sütunlarda gösteril-

mektedir. Öncelikle tüm tahminlerde serisel iliĢki, değiĢken varyans ve parametre istikrar-

sızlığı sorunlarının olmadığı Tablo 4‟ün B panelinde paylaĢılan testlerden anlaĢılmaktadır.    

Tablo 4‟ün birinci sütununda görülebileceği gibi sağlık göstergesi olarak kiĢi baĢına 

sağlık harcaması kullanıldığında ilgili değiĢkenler arasında bir eĢbütünleĢme iliĢkisi olduğu 

anlaĢılmaktadır. Kısa dönemde kiĢi baĢı sağlık harcamalarının ekonomik büyüme üzerinde 

anlamlı bir etkide bulunmadığı görülmektedir. Buna karĢın yatırım ve finans sektörü tara-

fından sağlanan yurtiçi krediler büyümeyi desteklemektedir. Uzun dönemde kiĢi baĢı sağlık 

harcamasıyla ilgili katsayı pozitif ve istatistiksel olarak anlamlıdır. BaĢka bir anlatımla kiĢi 

baĢı sağlık harcamalarındaki bir artıĢ ekonomik büyümeyi olumlu yönde etkilemektedir. 

KiĢi baĢı sağlık harcamalarındaki yüzde 1‟lik bir artıĢın kiĢi baĢı GSYĠH‟yi yüzde 0.10 ar-

tırdığı anlaĢılmaktadır. Diğer açıklayıcı değiĢkenlere bakıldığında yatırım harcamaları, ti-

cari açıklık ve kredilerin ekonomik büyüme üzerinde olumlu etkide bulundukları görül-

mektedir.   
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Kontrol değiĢkenleri yanında 5 yaĢ altındaki ölüm sayısı sağlık göstergesi olarak 

modele dahil edildiğinde ilgili değiĢkenler arasında bir eĢbütünleĢme olduğu sonucuna 

varılmaktadır. Kısa dönemde 5 yaĢ altı ölüm sayısı, yatırım ve ticari açıklık büyüme 

üzerinde anlamlı bir etkiye sahiptir. 5 yaĢ altı ölüm sayısıyla ilgili eĢ zamanlı katsayı 

negatifken bir gecikmeli katsayı pozitif iĢarete sahiptir. Yatırımlarla ilgili katsayılar 

açısından ise bunun tersi bir durum geçelidir. Uzun dönemde beklentilere uygun biçimde 5 

yaĢ altı ölüm sayısıyla ilgili katsayı negatif iĢaretli ve anlamlıdır. Bu nedenle 5 yaĢ altı 

ölüm sayısındaki bir azalma büyümeyi desteklemektedir. 5 yaĢ altı ölüm sayısındaki yüzde 

1‟lik bir azalma kiĢi baĢı GSYĠH‟nin yüzde 0.23 artmasına yol açmaktadır. Diğer yandan 

yatırımlar ve kredilerle ilgili katsayılar pozitif olup söz konusu değiĢkenlerin büyümeyi 

pozitif yönde etkilediği sonucuna ulaĢılmaktadır.  

Tablo 4. Sağlık ve ekonomik büyüme iliĢkisi için ARDL tahmin sonuçları 

                                Panel A: Parametre tahminleri 

Bağımlı DeğiĢken: (PC) 

 Sağlık göstergeleri 

HP UF FM MM LE 

Gec.  

Değeri 

0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 

Kısa D.                      

Sabit 3.51a   8.31a   5.76a   6.16a   2.17a   

D(PC)                   -.22b 

D(SA) 0.04   -7.32b -7.4b -2.42   -0.0   -1.1   

D(IN) 0.02a -0.04b 0.02a -0.01b 0.02a -0.01b 0.02a -.01b 0.02a   

D(OP) -0.08   -0.00b   -0.00c   -0.12   -0.0   

D(CF) 0.00c   0.01   0.02b   0.00   0.02c   

Uzun D.                      

PC(-1) -0.46a   -0.73a   -0.57a   -0.53a   -0.23c   

SA(-1) 0.10a   -0.23a   -0.38a   -0.59a   -0.36   

IN(-1) 0.03a   0.02a   0.02a   0.02a   0.03a   

OP(-1) 0.00a   0.00    0.00   0.00b   0.01   

CF(-1) 0.01a   0.01a   0.01a   0.01a   0.01a   
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Panel B: Stabilite Testleri 

FPSS 4.86b  7.45a 5.40a 5.78a 3.03 

CUSQ Stabil Stabil Stabil Stabil Stabil 

R2 0.77 0.79 0.75 0.75 0.71 

adjR2 0.69 0.73 0.68 0.69 0.63 

LM 

Testi  

[0.79] [0.87] [0.19] [0.91] [0.89] 

ARCH 

Testi 

[0.61] [0.82] [0.55] [0.88] [0.68] 

Not: a, b ve c sırasıyla % 1, 5 ve 10 düzeyinde anlamlılığı göstermektedir. F testi için Pesaran vd. 

(2001)de verilen kritik değerler kullanılmıĢtır. KöĢeli parantez içindeki sayılar p-değerleridir. Ge-

cikme seçimi Akaike Bilgi Kriterine (Akaike Information Criteria) göre yapılmıĢtır. SA sağlık 

göstergesini temsil etmektedir.  Diğer kısaltmalar metinde açıklanmıĢtır.  

 

Sağlık göstergesi olarak yetiĢkin kadın ölüm oranları kullanıldığında FPSS testi bir 

eĢbütünleĢme olduğunu göstermektedir. Uzun dönemde yetiĢkin kadın ölüm oranı ile ilgili 

katsayının negatif ve anlamlı olması yetiĢkin kadın ölüm oranındaki bir azalmanın ekono-

mik büyüme üzerinde olumlu bir etkide bulunduğuna iĢaret etmektedir. YetiĢkin kadın 

ölüm oranlarındaki yüzde 1‟lik bir azalma kiĢi baĢı GSYĠH‟nin yüzde 0.38 artmasına yol 

açmaktadır. Uzun dönemde yatırımlar ve özel sektör kredileri de büyümeyi anlamlı biçimde 

desteklemektedir.    

Tablo 4‟ün dördüncü sütununda verilen FPSS testine göre yetiĢkin erkek ölüm oranı sağ-

lık göstergesi olarak kullanıldığında yine bir eĢbütünleĢme iliĢkisinin bulunduğu görül-

mektedir. Uzun dönemde yetiĢkin erkek ölüm oranı ile ilgili katsayı negatif ve anlamlı ol-

duğundan yetiĢkin erken ölüm oranındaki bir iyileĢme, yani azalma, ekonomik büyümeyi 

olumlu etkilemektedir. YetiĢkin erkek ölüm oranındaki yüzde 1‟lik bir azalma kiĢi baĢı 

GSYĠH‟nin yüzde 0.59 artmasına yol açmaktadır. Benzer Ģekilde yatırım, ticari açıklık ve 

finans sektörü tarafından özel sektöre verilen kredilerin büyüme üzerindeki etkisi de an-

lamlı ve pozitiftir. Uzun dönemde yetiĢkin erkek ölüm oranıyla ilgili katsayının üçüncü 

sütunda verilen yetiĢkin kadın ölüm oranıyla ilgili katsayıdan mutlak değer olarak daha 

büyük olduğu anlaĢılmaktadır. Bu durum erkek ölüm oranındaki düĢmenin kadın ölüm ora-

nındaki düĢmeyle kıyaslandığında ekonomik büyümeyi daha olumlu etkilediği anlamına 

gelmektedir. Ġlk bakıĢta ilginç görünen bu durumun aslında ülkemizde erkek ve kadınların 

iĢgücüne katılım oranları dikkate alındığında ĢaĢırtıcı olmadığı düĢünülmektedir. Örneğin 

2019 yılı ġubat ayı itibariyle iĢ gücüne katılım oranı erkeklerde yüzde 71.4 iken kadınlarda 

yüzde 34‟tür (TÜĠK, 2019). Kadınların iĢgücüne katılım oranlarının artmasının ekonomik 

büyümeyi olumlu yönde etkileyeceği değerlendirilmektedir. 
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Sağlık göstergesi olarak doğuĢta yaĢam beklentisi kullanıldığında ise FPSS testi ilgili 

değiĢkenler arasında bir eĢbütünleĢme iliĢkisi olmadığını göstermektedir. Bu nedenle ilgili 

değiĢkenler arasında uzun dönemli bir iliĢki olmadığından katsayıların değerlendirilmesine 

gerek bulunmamaktadır.  

YaĢam beklentisi hariç tüm sağlık göstergelerinin ekonomik büyüme üzerinde olumlu 

etkide bulunması önemlidir.  Bu etkinin tüm tahminlerde yüzde 1 önem düzeyinde anlamlı 

olması da dikkate değerdir. Genel olarak elde edilen ampirik bulgular literatürde daha önce 

sağlık ve ekonomik büyüme arasında pozitif bir iliĢki olduğunu bulan Atılgan vd. (2017), 

Kesbiç ve Salman (2018) ve Kızıl ve Ceylan (2018) gibi çok sayıda çalıĢmayla uyumludur. 

YaĢam beklentisiyle ekonomik büyüme arasında bir eĢbütünleĢme olmadığı bulgusu ise 

daha önce ulaĢılan bazı sonuçlardan farklıdır. Bununla birlikte yukarıda da belirtildiği gibi 

yaĢam beklentisindeki artıĢların belirli bir noktaya kadar ekonomik büyümeyi olumlu 

etkilemesi mümkünken özellikle iĢgücüne katılımın keskin bir Ģekilde düĢtüğü yaĢlardan 

sonraki artıĢların büyümeyi olumlu etkilemesi teorik açından giderek güçleĢmektedir. 

Aksine belirli bir eĢikten sonra negatif etkilerin daha baskın hale gelebileceği ileri 

sürülebilir. Bebek ve yetiĢkin ölüm oranları arasındaki farklılığa dikkat çeken Lorentzen 

vd. (2008) yaĢam beklentisinin daha çok bebek ölüm oranları tarafından belirlendiğini, oysa 

yetiĢkin ölüm oranlarının yatırım ve beĢeri sermaye birikimi üzerinde daha fazla etkide 

bulunduğunu ileri sürmektedirler.   

5.Sonuç 

Bu çalıĢmada Türkiye‟de sağlık ve ekonomik büyüme iliĢkisi ARDL yaklaĢımı kullanarak 

incelenmektedir. Sağlık göstergesi olarak kiĢi baĢına sağlık harcamaları, yaĢam beklentisi, 

5 yaĢ altı ölüm sayısı, yetiĢkin kadın ve erkek ölüm oranlarına yer verilmektedir. Ayrıca, 

yatırım, ticari açıklık ve finans sektörü tarafından sağlanan yurtiçi krediler de modele 

kontrol değiĢkenleri olarak ilave edilmektedir. YaĢam beklentisinin sağlık göstergesi olarak 

kullanıldığı model hariç diğer tüm tahminlerde ilgili değiĢkenler arasında bir eĢbütünleĢme 

iliĢkisi olduğu anlaĢılmaktadır. Dahası kiĢi baĢı sağlık harcamalarıyla ilgili uzun dönem 

katsayının pozitif ve anlamlı olduğu, 5 yaĢ altı ölüm sayısı, yetiĢkin kadın ve erkek ölüm 

oranlarıyla ilgili katsayıların ise negatif ve anlamlı olduğu görülmektedir. Dolayısıyla kiĢi 

baĢı sağlık harcamalarındaki bir artıĢ, 5 yaĢ altı ölüm sayısı, yetiĢkin kadın ve erkek ölüm 

oranındaki bir azalma ekonomik büyümeyi olumlu yönde etkilemektedir. Sağlık 

göstergelerinin özellikle yatırımlar kontrol edildiği halde ekonomik büyüme üzerinde 

olumlu bir etkide bulunması temelde verimlilik kanalının iĢlediğine yönelik bir bulgu 

olarak değerlendirilebilir. DoğuĢta yaĢam beklentisi kullanıldığında bir eĢ bütünleĢme 
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iliĢkisinin olmaması bir yönüyle teorik beklentilere uygundur. YaĢam beklentisinde belirli 

bir yaĢtan sonraki artıĢların büyümeyi olumlu etkilemesi giderek güçleĢmektedir. Ayrıca, 

yatırımlar ve finansal sektör tarafından özel sektöre sağlanan kredilerin de tüm modellerde 

uzun dönemde büyüme üzerinde pozitif bir etkide bulunması dikkat çekmektedir.  

Öncelikle sağlık göstergesi olarak kullanılan beĢ değiĢkenden dördünün ekonomik 

büyüme üzerinde tutarlı ve güçlü bir pozitif etkide bulunduğunun ortaya konulmuĢ olması 

dikkate değerdir. Sağlık göstergelerinin iyileĢmesine yönelik kararlar alınırken ve 

politikalar uygulanırken temel motivasyon veya amaç ekonomik büyümenin desteklenmesi 

olmayabilir. Daha sağlıklı olmak insanların yaĢam kalitelerinin ve konforlarının artması 

için son derece önemlidir. Sağlık göstergelerinde yaĢanan iyileĢmelerin toplumsal gelir 

bakımından pozitif etkide bulunduğunun anlaĢılması ise önemli politika implikasyonlarına 

sahiptir. Ġsrafa veya etkinsizliğe neden olmadan sağlık alanına daha fazla kaynak 

aktarılması insanların maddi ve manevi olarak yaĢam düzeylerinin yükselmesine yardımcı 

olabilir. Bu kapsamda özellikle Türkiye gibi geliĢmekte olan ülkelerde sağlık alanında elde 

edilecek baĢarıların ekonomik büyüme baĢta olmak üzere bir çok makroekonomik 

değiĢkeni olumlu yönde etkileyeceği düĢünülmektedir. Belirli bir düzeyden sonra sağlık 

sektörüne daha fazla kaynak ayrılmasının ekonomik büyüme hedefiyle çatıĢabileceği, bu 

anlamda sağlık ve ekonomik büyüme arasında doğrusal olmayan bir iliĢki olabileceği 

düĢüncesi literatürde tartıĢılmaktadır. Ancak Türkiye‟de sağlık harcamalarının GSYĠH‟ye 

oranı Bloom vd.(2018)nin dikkat çektikleri yüzde 10‟luk değerin neredeyse yarısına 

tekabül etmektedir. Bu nedenle ülkemiz açısından henüz sağlık ve ekonomik büyüme 

hedefleri arasında bir uyumsuzluk olmadığı değerlendirilmektedir. Ampirik bulgulardan 

çıkarılabilecek bir diğer önemli implikasyon ise ekonomik büyüme için ülkemizde 

yatırımların ve finansal geliĢmenin mutlaka desteklenmesi gerektiğidir. 
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