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OZET

Bu ¢alismada, OECD {ilkelerinde saglik harcamalarinin ekonomik biiyiime tizerindeki etkisinin kisa ve uzun
donem dinamikleri ¢ercevesinde analiz edilmesi amaglanmistir. Bu kapsamda Organisation for Economic Co-
operation and Development (OECD) fiyesi 38 iilkeye ait 2015-2024 donemini kapsayan yillik veriler
kullanilmis olup veri seti OECD veri tabani ile University of Groningen Growth and Development Centre veri
tabanindan derlenmistir. Ekonometrik analiz yontemi olarak Panel ARDL (PMG) yaklasimu tercih edilmistir.
Modelde bagimli degisken olarak Gayri Safi Yurtici Hasila (GSYIH); bagimsiz degiskenler olarak toplam
saglik harcamalari, beseri sermaye ve sermaye stoku ele alinmigtir. Tiim degiskenler dogal logaritmik forma
doniistiiriilmiis ve model tahmini éncesinde panel birim kok ve egbiitiinlesme testleri uygulanmistir. Tahmin
sonuglarina gore saglik harcamalariin kisa donemde ekonomik biiylimeyi pozitif ve istatistiksel olarak
anlamli bigimde etkiledigi goriilmektedir. Buna karsibk uzun donemde saglik harcamalarinin biiytime
tizerindeki etkisinin negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. Beseri sermaye ve
sermaye stoku degiskenlerine iliskin uzun donem katsayilari istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir. Hata
diizeltme teriminin negatif ve yiiksek diizeyde anlamli olmasi, kisa donem dengesizliklerin hizli bigcimde
giderildigini ve uzun donem denge iliskisinin gii¢lii oldugunu gostermektedir. Analiz sonuglar1 saglik
harcamalarinin ekonomik biiyiime iizerindeki etkisinin zaman boyutuna gore farklilagtigini gostermektedir.
Saglik harcamalar1 kisa donemde ekonomik biiylimeyi pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bi¢imde
etkilerken, uzun dénemde biiyiime iizerinde negatif ve anlamli bir etki gostermektedir. Bu sonuglar, saglik
politikalarinin makroekonomik hedeflerle uyumlu ve siirdiiriilebilir bir ¢ercevede tasarlanmas1 gerektigine
isaret etmektedir.
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ABSTRACT

This study aims to examine the impact of health expenditures on economic growth in OECD countries within
the framework of short- and long-run dynamics. The analysis uses annual data covering the period 2015-2024
for 38 member countries of the Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD). The
dataset was compiled from the OECD database and the University of Groningen Growth and Development
Centre database. The Panel Autoregressive Distributed Lag (Panel ARDL) model with the Pooled Mean Group
(PMG) estimator was employed as the main econometric methodology. In the model, Gross Domestic Product
(GDP) was used as the dependent variable, while total health expenditures, human capital, and capital stock
were included as independent variables. All variables were transformed into natural logarithmic form, and
panel unit root and cointegration tests were conducted prior to estimation. The empirical findings indicate
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that health expenditures have a positive and statistically significant effect on economic growth in the short
run. However, the long-run impact of health expenditures on economic growth is found to be negative and
statistically significant. The long-run coefficients of human capital and capital stock are not statistically
significant. In addition, the error correction term is negative and highly significant, suggesting the presence of
a stable long-run equilibrium relationship and indicating that short-run disequilibria are rapidly corrected.
Overall, the results reveal that the relationship between health expenditures and economic growth varies over
time. While health expenditures support economic growth in the short run, their long-run effects may differ
depending on fiscal sustainability and resource allocation dynamics. These findings suggest that health
policies should be designed within a sustainable framework that is consistent with broader macroeconomic
objectives.
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1.GIRIS

Modern Biiylime Teorisi, artan getirilerden kaynaklanan ekonomik biiytimenin yeni bilgi ile iligkili oldugunu
gostermektedir. Dolayisiyla modern {iretim faktorleri olarak da bilinen igsel biiyiime modellerinin
bilesenlerinin fiziksel sermaye, beseri sermaye, vasifli ve vasifsiz isglicii, dogal kaynaklar, teknoloji ve
girisimcilerden olustugu ifade edilmektedir (Dogan et al., 2014). Beseri sermayede meydana gelen
iyilesmelerin ekonomik biiyiime ve kalkinma tiizerinde hizlandirici etkiler olusturdugu literatiirde yaygin
bi¢imde kabul edilmektedir. Ozellikle neoklasik icsel biiyiime modelinde beseri sermayedeki gelisme ile
calisan basma cikti arasinda pozitif iliski oldugunu varsayilmaktadir (Romer, 2012). Saglik insanlarin
verimlilik ve tiretimlerini artirirken biiylimenin saglik i¢in gerekli barinma, beslenme ve tibbi bakima erisimi
sagladig1 bilinmektedir (Costa & Steckel, 1997). Bu durum saglik ile ekonomik biiyiime arasinda karsilikli bir
iliskinin bulunduguna isaret etmektedir (Yildiz & Yildiz, 2018) ve iligskinin yoniiniin sagliktan biiyiimeye
dogru oldugu kabul edilmektedir (Bloom & Canning, 2000). Grossman, sagligin gelismesi ile elde edilecek
olan ek calisma siiresi ve verim artisinin begeri sermayenin gelisimini olumlu etkileyecegini belirtmistir
(Grossman, 2017).

Diger yandan sagligin kétiilesmesinin toplumun hane halkinin refahi {izerinde kisa ve uzun donemli etkileri
olacag1 ongoriilmektedir (Novignon et al., 2012). Sagligin kotiilesmesinin Amerika Birlesik Devletlerinde hem
ticret oranlarin1 hem de c¢alisma saatlerini azalttig1 (Chirikos & Nestel, 1985), engellilerin isgiiciine katilim
oranlarini, iicretleri ve c¢alisma saatlerini diistirdiigii gesitli calismalarla ortaya konulmustur (Haveman &
Wolfe, 2000)

Sagliga yeterli ve adil kaynak ayrilmasinin biiyiik 6l¢iide saglik sonuglarinin iyilestirilmesini saglayacagt
degerlendirilmektedir. Saglik isgiiciine ve altyapisina yapilan yatirimlar makro diizeyde saglik kosullarinin
ve haliyle begeri sermayenin gelismesini saglayacagi éngoriilmektedir (Anyanwu & Erhijakpor, 2009). Saglik
sermayesinin, bireylerin egitimi ve muhtemelen diger insan sermayesi bi¢cimlerini {iretmedeki verimliligi
artirdigi ileri siirtilmektedir (Hanushek & Kim, 1995; Schultz & Tansel, 1993; van Zon & Muysken, 2001).

Saglik harcamalarinin otomatik olarak saglik insan sermayesi stoklarina doniismedigi bilinmektedir ( World
Health Organization [WHO], 2010). Bununla birlikte genel olarak, bir toplum saglik hizmetlerine ne kadar
fazla kaynak ayirirsa, saglik insan sermayesi stokunun zamanla o kadar biiyiik olacagi kabul edilmektedir.
Sagligin, insan kaynaklarinin artan gabasi ve {iretkenligi ile ve ayrica hem beseri hem de fiziksel sermayeye
artan yatirim yoluyla gelir artisini etkileyebildigi goriilmektedir (Bhargava et al., 2001). Ekonomik biiyiimenin
hiz1 ve karakterinin begeri sermaye tarafindan belirlendigi vurgulanmaktadir (Barro, 1990; Benhabib &
Spiegel, 1994; van Zon & Muysken, 2001). OECD tiilkelerinde saglik harcamalari kisi bas1 gelirde %30’luk bir
artisa neden oldugu saptanmistir (Gyimah-Brempong & Wilson, 2004).

Saglik harcamalarinin ekonomik biiyiime {izerindeki etkisi literatiirde farkli teorik mekanizmalar araciligiyla
aciklanmaktadir. Oncelikle iiretkenlik kanali (productivity channel) kapsaminda saglik harcamalarinin

isletme Akademisi Dergisi 40 Journal of Business Academy



F. Bas - F. Orhan 7/1 (2026) 39-47

bireylerin saglik diizeyini iyilestirerek isgiicii verimliligini artirdig1 ve bu durumun ekonomik {iretimi ve
biiytimeyi destekledigi ifade edilmektedir (Bloom, Canning & Sevilla, 2018; Hu & Wang, 2024; Yang, 2020).

Benzer sekilde besgeri sermaye kanali (human capital channel) ¢ercevesinde saglik yatirimlarinin bireylerin
egitim stireclerine katiimimi ve calisma kapasitesini artirarak uzun donemli ekonomik biiyiimeye katk:
sagladig: ileri siiriilmektedir (Grossman, 1972; Bloom & Canning, 2000; Uddin et al., 2025; Natarajan, 2026).

Bununla birlikte saglik harcamalarinin ekonomik biiylime iizerindeki etkisinin her zaman pozitif
olmayabilecegi de literatiirde vurgulanmaktadir. Ozellikle kamu finansmani1 agirlikli saglik sistemlerinde
saglik harcamalarinin hizla artmasi biitge agiklari, kamu bor¢lanmas: ve vergi yiikii {izerinden ekonomik
biiylime iizerinde baski olusturabilmekte olup bu durum mali yiik kanali (fiscal burden channel) olarak ifade
edilmektedir (Barro, 1990; Egert, 2015; Magida et al., 2025; Govdeli, 2019). Bu cergevede saglik harcamalarinin
ekonomik biiylime iizerindeki etkisinin kisa ve uzun donemlerde farkli mekanizmalar aracilifiyla ortaya
cikabilecegi ve {ilkelerin ekonomik yapisina bagli olarak degisebilecegi degerlendirilmektedir (Akinyele,
2024).

Literatiirde saglik harcamalar ile ekonomik biiyiime arasindaki iliskiyi inceleyen ¢ok sayida ampirik ¢alisma
bulunmakla birlikte, bu ¢alismalarin énemli bir kismu iliskinin yoniinii belirlemeye odaklanmakta ve kisa ile
uzun donem dinamiklerini birlikte ele alan analizlerin siirli oldugu goériilmektedir (Tath & Fuat, 2017; Uluyol
et al., 2014). Ayrica mevcut ¢alismalarin biiyiik boliimiinde saglik harcamalarinin ekonomik biiyiime
tizerindeki etkisi farkl iilke gruplar1 veya donemler agisindan incelenmis olsa da OECD filkeleri igin giincel
veri setleri kullanilarak kisa ve uzun donem iliskilerin birlikte analiz edildigi ¢alismalarin sayis1 gorece
stnirhidir. Bu ¢alisma, OECD f{ilkelerini kapsayan giincel bir panel veri seti kullanarak saglik harcamalariin
ekonomik biiylime tizerindeki kisa ve uzun dénem etkilerini Panel ARDL (PMG) yontemi ile analiz ederek
literatiire katki saglamay1 amaglamaktadir.

Bu calismada, ampirik olarak OECD panel iilkelerinde insan sermayesine yapilan bir yatirim olarak saghigin
ekonomik biiylime iizerindeki etkisine odaklanilmistir. Calismanin saglik ve biiyiime ile ilgili mevcut
literatiire iki acidan katki sagladig1 diisiiniilmektedir. Arastirmada ilk olarak ekonomik biiyiime ile saglik
harcamalar: arasindaki iliskinin yonii belirlenmis ve daha sonra da bu iligki izerindeki uzun vadeli etkileri
incelenmistir.

2. LITERATUR iINCELEMESI

Yiiksek gelirli {ilkelerde sagliga ayrilan pay diisiik gelirli tilkelere oranla oldukga yiiksektir. OECD f{ilkeleri
diinya niifusunun yaklasik %17’sini olustururken (OECD, 2012) saglik harcamalarinin %85’i OECD f{ilkeleri
(Novignon et al., 2012) tarafindan gergeklestirilmektedir.

Chang ve Ying, 15 OECD iilkesini kapsayan arastirmalarinda, 1980-1998 donemini kapsayacak sekilde
ekonomik biiytime ile saglik harcamalar1 arasindaki iligskiyi test etmislerdir. Sabit etkiler modeli analizi ile
yliriitiilen ¢alismanin sonucuna gore saglik harcamalarin ekonomik biiyiimeyi istatistiksel olarak anlamli ve
pozitif yonde etkiledigi goriilmektedir (Chang & Ying, 2006).

Diisiik ve orta gelir grubundaki iilkelerde ekonomik biiylimenin saglik harcamalarmi tek yonlii olarak
etkiledigi belirlenmistir. Buna karsilik, yiiksek gelir diizeyine sahip {ilkelerde ise iliskinin yoniiniin saglik
harcamalarindan ekonomik biiyiimeye dogru oldugu saptanmistir (Erdil & Yetkiner, 2009).

Saglik hizmetleri kamu ve 6zel sektor olarak ayrildiginda, biri diger hizmetlerin kusurlu ikamesi olarak
degerlendirilmektedir (Kleiman, 1974). Saglik i¢in yapilan kamu harcamalarinin GSYIH icindeki paymin
uluslar arasinda 6nemli Olglide farklilik gosterdigi bilinmektedir(Cohn, 1969; Pryor, 1968). Harcamalarin
tahsisi biitge kisitlamalar1 karsisinda gergeklestirilmektedir. Bu nedenle, gelire gore degismeleri beklenebilir.
Ancak saglik hizmetleri tek basina degil, saglik diizeylerinin iiretiminde ara girdi olarak satin alinmaktadur.
Bu iiretim, ge¢misten miras kalan saglik stogu ne kadar biiyiik olursa o kadar ucuz olacag: dngoriilmektedir
(Pryor, 1968). Hem miras kalan stokun boyutu hem de saglig: artiran tiiketimin hacminin sonucta gelirle
olumlu bir sekilde iliskili oldugu kabul edilmektedir. Artan ikame ve gelir etkilerinin, bu nedenle, 'tiiketilen’
saglik diizeylerinin gelirle birlikte artma egilimini gliclendirmesi beklenmektedir (Kleiman, 1974).
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Beseri sermaye yatirimi olarak saglik harcamalarinin ekonomik biiylime {izerindeki etkisi son dénemde
tizerinde siklikla ¢alisilan konulardan birisi olarak 6ne ¢ikmaktadir. Saglik harcama diizeyi ve biiyiime
arasindaki farkin gelirle aciklandig ileri siiriilmektedir (Baltagi & Moscone, 2010). Literatiirde yasin saglik
harcamalarinin gelir disi belirleyicilerinden birisi oldugu ifade edilmis olsa da (Culyer, 1988; Schreuder, 1987),
yas degiskeninin saglik harcamalar: tizerine etkisine dair ¢ok az bulguya ulasilmistir (Di Matteo & Di Matteo,
1998; Grossman, 1972; Schreuder, 1987; Hitiris, 1992).

Literatiirde saglik harcamalari ile ekonomik biiyiime arasindaki iliskiyi inceleyen ¢ok sayida ampirik ¢alisma
bulunmakla birlikte, bu ¢alismalarin énemli bir kismi iliskinin y6niinii belirlemeye odaklanmakta ve kisa ve
uzun donem dinamiklerini birlikte ele alan analizlerin simrli oldugu goriilmektedir. Ayrica mevcut
calismalarin 6nemli bir boliimii 2000'li yillarin ilk donemlerine ait veri setlerini kullanmakta olup son
donemde saglik sistemlerinde meydana gelen yapisal doniisiimler ile kiiresel saglik soklariin etkilerini
kapsayan giincel analizlerin sayis1 gorece simirlidir.

Bu calisma literatiire iki agidan katki saglamayi amaclamaktadir. Ik olarak, OECD iilkeleri icin saglik
harcamalari ile ekonomik biiyiime arasindaki kisa ve uzun donem iliskileri Panel ARDL (PMG) yaklasimi
kullanilarak birlikte analiz edilmektedir. Ikinci olarak calisma, 2015-2024 dénemini kapsayan giincel bir veri
seti kullanarak ozellikle COVID-19 pandemisi sonrasinda saglik harcamalarinda meydana gelen artislarin
ekonomik biiytime iizerindeki dinamik etkilerini degerlendirmektedir. Bu yoniiyle ¢alisma hem kullanilan
yontem hem de kapsadigi donem itibariyla literatiirdeki mevcut calismalari tamamlayict nitelikte yeni
ampirik bulgular sunmay1 amaclamaktadir.

3. YONTEM

Bu calismada OECD iilkelerinde saglik harcamalari ile ekonomik biiylime arasindaki kisa ve uzun dénem
iligkileri panel veri ekonometrisi gergevesinde incelenmektedir. OECD tilkesinin 2015-2024 yillar1 arasindaki
saglik harcamalarinin gayrisafi yurti¢i hasila iliskisi zaman yillik zaman serileri ile incelenmiis, saglik
harcamalar1 ve gelir arasindaki duragan olmama ve es biitiinlesme 6zellikleri arastirilmistir. Veriler OECD
veri tabaru ile University of Groningen Growth and Development Centre veri tabanindan elde edilmistir.

Saglik harcamalar1 degiskeni OECD veri tabanindan elde edilen toplam saglik harcamalarinin cari ABD dolar1
cinsinden degerlerini ifade etmektedir. Degisken iilkeler arasi karsilastirilabilirligi saglamak amaciyla dogal
logaritmik forma doniistiiriilmiistiir.

Calismada kullanilan beseri sermaye degiskeni (Human Capital), bireylerin egitim diizeyi ve iiretkenlik
kapasitesini yansitan bir endeks olarak ele alinmistir. Sermaye stoku degiskeni (Capital Stock) ise
ekonomideki fiziksel sermaye birikimini temsil etmekte olup makine, techizat ve altyapr yatirimlarini
kapsayan toplam sermaye birikimini ifade etmektedir. Bu degiskenlere iliskin veriler de University of
Groningen veri tabanindan alinmistir.

Panel ARDL modelinde kullanilacak gecikme uzunluklar1 bilgi kriterleri kullanilarak belirlenmistir. Bu
kapsamda en uygun gecikme yapis1 Akaike Bilgi Kriteri (AIC) dikkate alinarak secilmistir. Boylece modelin
asir1 parametre igermesi 6nlenmis ve tahmin sonuglarinin giivenilirligi artirilmistir.

Pooled Mean Group (PMG), Mean Group (MG) ve Dynamic Fixed Effects (DFE) tahmincileri arasindaki
uygunlugu degerlendirmek amaciyla Hausman testi uygulanmais ve elde edilen sonuglar PMG tahmincisinin
daha tutarh oldugunu gostermistir. Bu nedenle analizde PMG tahmincisi tercih edilmistir.

Panel veri analizlerinde iilkeler arasinda yatay kesit bagimlili§1 ve heterojenlik 6zelliklerinin dikkate alinmas:
Onem tasimaktadir. Bu nedenle ¢alismada Pesaran (2004) CD testi ile yatay kesit bagimlilig1 ve Pesaran ve
Yamagata (2008) Delta testi ile katsayilarin homojenligi degerlendirilmistir (p<0,05).

Calismada saglik harcamalari ile ekonomik biiyiime arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla asagidaki temel
panel veri modeli kurulmustur:

GDPy = a; + BHE; + B,HCy + B3Kie + &1

Burada GDP;,i iilkesinin t donemindeki ekonomik biiytimesini (GSYIH), H Ej;saglik harcamalarini, HC;beseri
sermaye diizeyini ve K;;sermaye stokunu gostermektedir. ;ise hata terimini ifade etmektedir. Panel ARDL
modelinin genel formu asagidaki sekilde ifade edilmektedir:
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AGDP; = ¢;(GDPyy_y — B1HE; 1 — BoHCip—q — B3Kie—1) + XVijAXir—j + €

Burada ¢;hata diizeltme katsayisimi (error correction term) gostermekte olup uzun dénem dengeye doniis
hizini ifade etmektedir.

Tim degiskenler dogal logaritma ile ifade edilmistir. Calismada kullanilan degiskenlerin duraganhk
Ozelliklerini belirlemek amaciyla panel birim kok testleri uygulanmistir. Bu kapsamda Levin, Lin ve Chu
(LLC) ile Im, Pesaran ve Shin (IPS) testleri kullamilmistir. Elde edilen bulgulara gore, modelde yer alan
degiskenlerden GSYIH degiskeninin diizey degerlerinde duragan olmadig, ancak birinci farki alindiginda
duragan hale geldigi tespit edilmistir. Diger taraftan, modelde yer alan saglik harcamalari, beseri sermaye
endeksi ve sermaye stoku degiskenlerinin diizey degerlerinde duragan olduklar: belirlenmistir. Bu bulgular,
degiskenlerin I(0) ve I(1) biitiinlesme derecelerine sahip oldugunu, ancak hicbir degiskenin I(2) olmadigin
ortaya koymaktadir. Bu durum, Panel ARDL (PMG) yaklasiminin metodolojik olarak uygun oldugunu
gostermektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Panel ARDL Sinir Testi Kritik Degerleri ve Esbiitiinlesme Degerlendirmesi

Anlamlilik . Hesaplanan

1(0) Alt Sinir I(1) Ust Sinir . Karar
Diizeyi F-Istatistigi
%10 2.618 3.532 12.37 Esbiitiinlesme Var
%5 3.164 4194 12.37 Esbiitiinlesme Var
%1 4.428 5.816 12.37 Esbiitiinlesme Var

Panel ARDL smir testi sonuglari, degiskenler arasinda uzun doénemli egbiitiinlesme iligkisinin varligim
desteklemektedir. “Diizey iliski yoktur” seklinde kurulan sifir hipotezi test edilmis ve her bir kesit donemi
i¢in hesaplanan F-istatistik degerlerinin kritik sinir degerlerle karsilastirilmasi yoluna gidilmistir. Elde edilen
F-istatistiklerinin 6zellikle son yillarda belirgin bigimde yiikseldigi (6rnegin 2022: 12.37; 2023: 14.26; 2024:
11.81) goriilmektedir. Bu degerler %1 anlamlilik diizeyine ait iist sinir kritik degerlerini (I(1)) asmaktadir. Daha
erken donemlerde hesaplanan F-istatistikleri de genel olarak %5 ve %10 anlamlilik diizeylerindeki iist sinir
degerlerinin {izerinde yer almaktadir. Bu bulgular, sifir hipotezinin reddedildigini ve modelde yer alan
degiskenler arasinda uzun dénemli bir denge iliskisinin bulundugunu goéstermektedir. Dolayisiyla ARDL
yaklasiminin uygulanmasi metodolojik a¢idan uygun olup, uzun dénem katsayilarinin yorumlanabilir ve
istatistiksel olarak gecerli oldugu sonucuna ulasilmaktadir.

4. BULGULAR

ARDL-PMG tahmin sonuglar1 Tablo 2’de verilmistir. Veriler incelediginde degiskenler arasinda uzun ve kisa
dénem dinamiklerinin farklilastigi goriilmektedir. Uzun dénemde yalnizca saglik harcamalarmin GSYTH
lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip oldugu ve bu etkinin negatif yonlii gerceklestigi tespit
edilmistir (§ = -0.2438; p < 0.01). Buna karsilik sermaye stoku ve beseri sermaye degiskenlerinin uzun dénem
katsayilar1 istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Kisa donem sonuglari incelendiginde ise saglik
harcamalarindaki degisimlerin ekonomik biiyiime iizerinde pozitif ve anlamli bir etki yarattig1 goriilmektedir
(p=0.3044; p <0.01). Hata diizeltme teriminin negatif ve yiiksek diizeyde anlaml1 olmasi (3 =-1.1781; p <0.01),
degiskenler arasinda uzun donemli esbiitiinlesme iligkisinin varligini dogrulamakta ve kisa donem
dengesizliklerin hizli bicimde giderildigini gostermektedir. Elde edilen bulgular saglik harcamalar ile
ekonomik biiylime arasindaki iligkinin zaman boyutuna bagl olarak farklilasabilecegini gostermektedir. Kisa
doénemde saglik harcamalarindaki artisin ekonomik biiylimeyi destekleyici bir etki olusturdugu goriiliirken,
uzun donemde negatif yonlii iliskinin ortaya ¢ikmasi farkli mekanizmalarla agiklanabilir. Literatiirde bu
durum genellikle kamu maliyesi tizerindeki yiik, kaynak tahsis etkinligi ve saglik harcamalarinin finansman
yapis1 gibi faktorlerle iligkilendirilmektedir. Bununla birlikte s6z konusu mekanizmalar bu calismada
dogrudan test edilmemistir. Bu nedenle elde edilen bulgular mali siirdiiriilebilirlik veya kaynak tahsisi
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kanallar1 agisindan kesin bir nedensellik iligskisi kurmaktan ziyade, bu tiir mekanizmalarin olasi
acgiklamalarindan biri olarak degerlendirilebilir.

Tablo 2: ARDL-PMG Tahmin Sonuglar1 (Bagimli Degisken: AGSYIH)

Degisken Katsay1 Std. Hata t-istatistigi p-degeri

Uzun Dénem Katsayilari

Sermaye Stoku -0.0484 0.2627 -0.1842 0.8539
Saglik Harcamalari -0.2438** 0.0836 -2.9156 0.0038
Beseri Sermaye 0.0056 0.1394 0.0400 0.9681

Kisa Donem Dinamikleri

Hata Diizeltme Terimi (ECT) -1.1781%* 0.0213 -55.291 0.0000
A Saglik Harcamalar1 0.3044*** 0.0406 7.5008 0.0000
Sabit 13.5533*** 0.3026 44.795 0.0000

#% 5 <0.01,* p <0.05,* p<0.10

Tablo 2, Panel ARDL-PMG tahmin sonuglarini gostermektedir. Model tahmin sonuglariin giivenilirligini
degerlendirmek amaciyla cesitli tarusal testler uygulanmistir. Bu kapsamda hata terimlerinde
otokorelasyonun varligimi test etmek amaciyla Breusch-Godfrey LM testi, degisen varyans problemini
incelemek amaciyla Breusch-Pagan—Godfrey heteroskedastisite testi uygulanmistir. Elde edilen sonuglar
modelde otokorelasyon ve heteroskedastisite sorunlarinin bulunmadigini gostermektedir. Ayrica hata
terimlerinin normal dagilima sahip olup olmadig1 Jarque-Bera testi ile incelenmis ve sonuglar model
kalintilarinin normal dagildigin ortaya koymustur. Bu bulgular model tahmin sonuglarinin istatistiksel olarak
giivenilir oldugunu gostermektedir. Uzun donem katsayilar1 degiskenler arasindaki uzun dénem iliskisini,
kisa donem katsayilari ise kisa donem dinamiklerini ifade etmektedir. Hata diizeltme terimi (ECT) modelin
uzun dénem dengeye doniis hizini gostermektedir.

ARDL modele ait hata terimleri histogrami ve normallik testi sonuglar1 Sekil 1’de verilmistir. Model tahminine
ait hata terimlerinin dagilimi incelendiginde, ortalamanin sifira oldukga yakin oldugu (Mean = -0.019) ve
medyan degerin de benzer sekilde sifira yakin gerceklestigi goriilmektedir. Bu durum, modelin sistematik bir
tahmin hatas1 {iretmedigini ve sapmasizlik varsayiminin biiyiik Olgiide saglandigini gostermektedir.
Dagilimin carpiklik katsayisi (Skewness = 0.186) sifira oldukga yakin olup hata terimlerinin yaklasik simetrik
bir yapiya sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Basiklik katsayisinin (Kurtosis = 3.336) 3’e yakin olmasi ise
dagilimin normale yakin bir sivrilik diizeyinde oldugunu gostermektedir. Normallik varsayimi Jarque—Bera
testi ile de desteklenmektedir. Elde edilen JB istatistigine ait olasilik degeri 0.144 olup %5 anlamlilik diizeyinin
tizerindedir (p>0.05). Bu nedenle hata terimlerinin normal dagildigi yoOniindeki sifir hipotezi
reddedilememektedir. Histogram grafiginin ¢an egrisine yakin goriiniimii ile birlikte degerlendirildiginde,
model kalintilarinin normallik varsayimin sagladigi ve bu durumun tahmin sonuglarimin giivenilirligini ve
gegerliligini destekledigi sOylenebilir.
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50
Series: Residuals
Sample 1 380
40 Observations 370
30 Mean -0.019176
Median -0.026764
Maximum 1.093527
20 Minimum -1.207926
Std. Dev. 0.403183
10 Skewness 0.185666
III I I I Kurtosis 3.335859
0 e e e I L ..
-1.0 -0.5 0.0 0.5 1.0 Jarque-Bera 3.864786
Probability 0.144801

Sekil 1. Panel ARDL-PMG modeline ait hata terimlerinin histogrami ve Jarque—Bera normallik testi

5. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Elde edilen bulgular literatiirde yer alan bazi galismalarla benzerlik gdstermektedir. Ozellikle saglik
harcamalarimnin ekonomik biiylime {izerinde kisa donemde pozitif etkiler olusturdugunu ortaya koyan
calismalarla uyumlu sonuglar elde edilmistir (Chang & Ying, 2006; Erdil & Yetkiner, 2009). Bu ¢alismalar saglik
harcamalarmin isgilicii verimliligini artirmasi ve saglik sektoriindeki yatirimlarin ekonomik faaliyetleri
canlandirmasi yoluyla biiyiimeyi destekleyebilecegini vurgulamaktadir. Bununla birlikte ¢alismada uzun
donemde saglik harcamalarinin ekonomik biiyiime {izerinde negatif etkisinin bulunmasi literatiirde yer alan
baz1 aragtirmalarla paralellik gostermektedir. Ozellikle kamu finansmani agirlikli saglik sistemlerinde saglik
harcamalarinin hizla artmasimin biitce dengeleri ve kamu maliyesi iizerinde baski olusturabilecegi ve bu
durumun uzun dénem biiyiime performansini siirlayabilecegi ifade edilmektedir (Baltagi & Moscone, 2010;
Hu & Wang, 2024). Bu durum saglik harcamalar ile ekonomik biiyiime arasindaki iligkinin {ilkelerin
ekonomik yapis1 ve mali stirdiiriilebilirlik kosullarina bagh olarak farklilasabilecegini gostermektedir.

Calismadan elde edilen bulgular OECD iilkeleri agisindan bazi 6nemli politika cikarimlar1 ortaya
koymaktadir. Oncelikle saglik harcamalariin ekonomik biiyiime iizerindeki kisa dénemli olumlu etkileri
dikkate alindiginda saglik sektoriine yapilan yatirimlarin ekonomik aktiviteyi destekleyici bir arag olarak
degerlendirilebilecegi goriilmektedir. Bununla birlikte saglik harcamalarinin uzun dénemde ekonomik
biiyiime {izerindeki potansiyel mali yiik etkisi géz oniinde bulundurularak saglik harcamalarinin yalnizca
miktarinin artirilmasia degil, ayni zamanda kaynaklarin etkin kullanimina odaklanan politikalarin
gelistirilmesi 6nem tasimaktadir. Bu kapsamda OECD iilkelerinde &zellikle koruyucu saglik hizmetlerinin
gliclendirilmesi, saglik teknolojilerinde verimlilik artirici yatirimlarin tesvik edilmesi ve saglik harcamalarinin
mali siirdiiriilebilirlik cergevesinde planlanmasi biiyiime performansimin desteklenmesine katki saglayabilir.

Bu calismanin bazi sinirliliklar: bulunmaktadir. Oncelikle arastirma OECD iilkeleri ile sinirh olup elde edilen
bulgular farkl gelismislik diizeyine sahip iilke gruplari igin genellenemeyebilir. Ayrica ¢alismada kullanilan
degiskenler saglik harcamalari, beseri sermaye ve sermaye stoku ile smirlidir. Ekonomik biiyiimeyi
etkileyebilecek kurumsal yapi, teknoloji diizeyi veya demografik faktorler gibi diger degiskenler modele dahil
edilmemistir. Bununla birlikte ¢alismada kullanilan veri seti 2015-2024 donemini kapsamaktadir. Daha uzun
donemleri kapsayan veri setleri ile yapilacak ¢alismalar saglik harcamalari ile ekonomik biiyiime arasindaki
iliskinin daha kapsamli bigimde degerlendirilmesine katki saglayabilir.
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