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ÖZET 

Ekonomik büyüme literatüründe, sağlıklı bireyler beşeri sermayenin bir bileşeni olarak 

görülmektedir. İçsel büyüme teorilerinde, beşeri sermaye ekonomik büyümenin 

belirleyicilerinden biri olarak bilinmektedir. Dolayısıyla sağlık göstergesi büyüme için 

önemli bir faktördür. Çalışmadaki amaç, sağlık göstergesinin ekonomik büyüme ile 

ilişkisinin olup olmadığını tespit etmektir. Bu bağlamda sağlık göstergesi ile ekonomik 

büyüme arasında doğrusal olmayan bir nedensellik test edilmiştir. Sonuçlara göre, 

ekonomik büyüme ve sağlık göstergesi arasında çift yönlü ve doğrusal olmayan bir 

nedensellik ilişkisi belirlenmiştir. 
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PRODUCTIVITY, ECONOMIC GROWTH AND HEALTH 

RELATIONS; NONLINEAR CAUSALITY TEST FOR TURKEY 

 

ABSTRACT 

In the economic growth literature, healthy individuals are seen as a component of 

human capital.  In endogenous growth theory, human capital is known as one of the 

determinants of economic growth. Therefore the health indicator is an important factor 

for growth. The purpose of this study is to determine weather the health indicator has a 

relationship with economic growth or not. In this context, a non-linear causality between 

health indicators and economic growth has been tested. According to the results, it has 

been determined that there is a bi-directional nonlinear causality relationship in between 

the variables of economic growth and health indicator.  
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GİRİŞ  

Rekabetin büyük ölçüde önem kazandığı günümüz dünyasında 

sürdürülebilir büyümenin sağlanması temel üretim faktörlerinin 

artırılmasının yanı sıra verimlilik artışlarının gerçekleştirilebilmesine 

bağlıdır. Ülkeler arası büyüme farklılıklarının ortaya konabilmesi ve 

açıklanabilmesi iktisat literatüründe önemli bir araştırma konusu haline 

gelmiştir. Ülkeler arasındaki mevcut gelir farklılıklarının nedenleri; 

ekonomik büyüme teorilerinin odaklandığı temel sorunlardan birisidir.  

Bu teoriler bağlamında emek, sermaye, doğal kaynaklar ve teknoloji gibi 

üretim faktörlerinin büyümeyi belirleyen temel unsurlar olduğu ifade 

edilirken, son dönemde yapılan çalışmalar, bu temel üretim faktörlerinin 

büyümeyi tek başına açıklamada yeterli olmadığını ortaya koymuş ve 

farklı teorik tespitler ön plan çıkmıştır. Bu bakımdan, büyüme 

farklılıklarının ve büyümenin itici gücü olarak üretim faktörlerinden 

hangisinin ya da hangilerinin daha etkin kullanıldığının belirlenebilmesi 

açısından verimlilik kavramı önemli bir gösterge olarak karşımıza 

çıkmaktadır.  

Ekonomilerin üretim kapasitesi, en genel anlamda, üretimde 

kullanılan işgücünün, sermaye birikiminin ve teknoloji yeteneğinin 

niteliği ve niceliği tarafından belirlenmektedir. Bu kapsamda, istihdam 

imkânlarını geliştiren ve istihdam koşulları için nitelikli işgücü yaratan, 

yapmış olduğu tasarruflarla sermaye birikimini artırarak üretimin fiziki 

altyapısını yenileyen; teknoloji üretme, kullanma ve uyarlama 

yeteneğini geliştirerek verimlilik artışına doğrudan katkı sağlayan 

ülkeler üretim kapasitesini artırma ve ekonomik büyüme yolunda başarı 

gösterecektir (Saygılı ve Cihan, 2008).  

Ekonomi politikalarında yol gösterici olarak kullanılabilecek 

verimlilik göstergeleri incelendiğinde; işgücü verimliliği hesaplanması 

nispeten kolay olması nedeniyle araştırmalara en çok konu olan 

verimlilik oranları arasında yer almaktadır. Verimliliği yükseltmek 

demek, eldeki emek, sermaye ve toprak gibi üretim faktörlerinden 

eskisine göre daha çok ürün elde etmek demektir. Solow’un 1957’de 

yayımlanan “Teknik Değişim ve Bütüncül (Toplam) Üretim 

Fonksiyonu” isimli çalışmasından sonra verimlilik üzerine yapılan 
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ampirik çalışmalar artmaya başlamıştır. Büyüme muhasebesi 

yaklaşımına dayanan bu çalışmalarda; işgücü ve sermaye ile 

açıklanamayan üretim artışları “toplam faktör verimliliği” olarak 

adlandırılmaktadır. TVF (toplam faktör verimliliği) yaklaşımları 

Abromovitz, Denison, Diewert, Griliches, Jorgenson ve Kendrick gibi 

araştırmacılar tarafından 1960’lı ve 1970’li yıllarda geliştirilmiştir. Bu 

gelişmeler sonucu dünyada ilk kez devletin kurumları tarafından TFV 

serileri ABD’de 1983 yılında hesaplanmış ve bu tarihten itibaren düzenli 

olarak yayımlanmaya başlamıştır (Taymaz, Voyvoda ve Yılmaz, 2008). 

Toplam faktör verimliliği ülkeler arası büyüme farklılıklarının 

sebeplerini açıklamak ve ülkeler arası karşılaştırmalar yapabilmek için 

de sıklıkla hesaplanmaktadır. 

Verimlilik kavramı, ekonomik büyüme ve gelişmeyi sağlayan asıl 

itici güç olması bakımından ekonomistlerin; girdi maliyetlerini azaltıcı 

etkisi açısından finansmancıların ve işletmelerin performanslarını 

yükseltme etkisi yönüyle de yönetici ve teknik personelin ilgisini çeken 

bir kavramdır (Yılmazer, 2005). Bu ilgi gelişmekte olan ülkeler 

bakımından da daha da ön plana çıkmaktadır. Verimlilik, gelişmekte 

olan ülkelerde kalkınma ve gelişme sorunlarının çözümünde etkin bir 

araç iken, gelişmiş ülkelerde sürdürülebilir ekonomik büyüme ve fiyat 

istikrarı açısından temel bir yer teşkil etmektedir (Taşcı, 2011). 

Sanayi ve hizmetler sektörlerinin toplam hâsıladaki payının, 

toplam istihdamın içinde yüksek verimliliğe sahip istihdam oranının ve 

toplam üretim içerisinde yüksek katma değerli ürünlerin payının 

artması ekonomik büyümeyi sürdürülebilir kılar (Rada ve Arnim, 2012: 

264). Şüphesiz verimliliği etkileyen teknolojiden finansmana, insan 

gücünden pazarlamaya kadar pek çok esas faktör bulunmasına rağmen 

özellikle bu çalışmanın konusunu oluşturan Türkiye ekonomisi 

açısından temel verimlilik unsuru emek verimliliğidir. Bu doğrultuda 

işgücü verimliliğini etkileyen temel faktör beşeri sermaye birikimidir. 

Beşeri sermaye birikimi etkileyen 2 faktörden bahsedilebilir (Chansarn, 

2010). Birinci faktör genellikle okullaşma oranları ile ölçülen ve 

verimlilik üzerinde etkisinin pozitif olduğu kanıtlanmış olan eğitimdir 

(Doğrul, 2009). İkinci faktör genellikle farklı sağlık göstergeleri ile 

ölçülen ve verimliliğe katkısının olumlu olduğu ispatlanan sağlıktır  
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(Rivera ve Currais 2003, Alemu vd. 2006, Kumar ve Kober 2012, Umoru 

ve Yaqub 2013, Kumar ve Singh 2014). Sağlıktaki iyileşmeler emek 

verimliliğini doğrudan doğruya pozitif yönde etkiler. Çünkü sağlıklı 

bireyler fiziksel olarak daha enerjik oldukları gibi zihinsel açıdan daha 

dinçtirler. İşgücü verimliliğin artması; büyümenin ve dolayısıyla 

kalkınmanın hızlanmasına, rekabet gücünün yükselmesine ve uzun 

dönemde istihdamın genişlemesine katkı sağlamaktadır (Uzay, 2005). 

Bu çalışmanın amacı, sağlık ve ekonomik büyüme ilişkisini 

tanımlayarak, bu ilişkiye uygulamada sık rastlanmayan doğrusal 

olmayan bir yöntemle bakış açısı getirerek literatüre katkı sağlamaktır. 

Bu bağlamda, doğrusal olmayan Granger Nedensellik Analizi ile 1960-

2013 yılları arasında Türkiye’de ekonomik büyüme ve sağlık göstergesi 

arasında bir nedensellik ilişkisinin olup olmadığı araştırılmıştır. Bu 

nedenle çalışmada sağlık ve hâsıla arasındaki ilişki ve yönü Türkiye 

ekonomisi için inceleme konusu yapılmıştır. Bu amaçla ikinci bölümde 

konu ile ilgili teorik çerçeve ve uygulamalı literatür ele alınmış, üçüncü 

kısımda çalışmada kullanılan veri seti, model ve ekonometrik 

metodoloji ve ampirik sonuçlar ele alınmış, son bölümde ise sonuç ve 

önerilere yer verilmiştir.  

1. Sağlık ve Beşeri Sermaye İlişkisi: Teorik Çerçeve Ve Literatür 

   Taraması 

1.1. Teorik Çerçeve  

Ekonomik büyüme sürecinde rol alan ve emek, sermaye, doğal 

kaynaklar ile girişim şeklinde tanımlanan klasik üretim faktörlerinin 

günümüzdeki ekonomik gelişmeleri açıklamakta yetersiz kalmasının 

yanı sıra, teknolojinin dışsal ve sabit olduğu varsayımı üzerine kurulan 

Neo-Klasik büyüme modeli ile ilgili öngörülerin gerçekleşmemesi 

sonucu yeni büyüme modelleri ortaya çıkmıştır. Neoklasik büyüme 

modeli büyüme sürecinde fiziksel sermaye birikimi ve işgücünün önemi 

vurgulamaktadır. Toplam faktör verimliliğinin tek kaynağı da dışsal 

teknolojik gelişmedir.  Bu bakımından model herhangi bir politikanın 

uzun dönemde büyüme ve işçi başına çıktının artmasını 

sağlamayacağını ileri sürmüştür. Arrow, (1962), Kaldor ve Mirrlees 

(1962) ve Uzawa (1965)’nın çalışmaları ile birlikte Solow büyüme 
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modelinin dışsal teknoloji varsayımındaki basitliğe, teknolojik 

gelişmenin içsel biçimde açıklanabileceği karşıt tezini getirmişlerdir. Bu 

düşünceyi günümüze taşıyan Romer (1986), içsel teknoloji tezini, artan 

getiri ile de destekleyince, 1980’li yılların ortalarından sonra hızla 

çoğalan yeni içsel büyüme modelleri ortaya çıkmıştır. Lucas (1988), 

Barro (1990), Rebelo (1991) ve Aghion Howwit (1992)’nin katkıları ile 

gelişen içsel büyüme teorilerinde devletin ekonomiye müdahalesi öne 

çıkmış sağlık, eğitim ve teknoloji politikalarıyla büyümenin 

artırabileceği görüşü ağırlık kazanmıştır. Böylece içsel büyüme 

teorilerine göre; hükümetler beşeri gelişmenin iki ana belirleyicisi eğitim 

ve sağlık üzerinden ekonomik büyümeyi artırabilmekte ve bu alanlarda 

geliştireceği politikalar ile de gelişmişlik farklılıklarını 

azaltabileceklerdir (Genç, 2015). 

İçsel büyüme modelleri olarak da ifade edilen yeni büyüme 

modelleri, Neo-Klasik iktisadın fizikî sermayeye verdiği önemi abartılı 

bulmakta ve uzun vadeli büyüme açısından önemli olan unsurun beşeri 

sermaye olduğunu ifade etmektedir. İçsel büyüme bilgi, beşeri sermaye 

ve teknolojik gelişmenin, emek ve sermaye faktörlerinde olduğu gibi, 

büyüme modellerinde içselleştirildiği büyümedir.  

Beşeri sermaye; üretime katılan işgücünün sahip olduğu ve diğer 

üretim faktörlerinin daha verimli kullanılmasına imkân veren bilgi, 

beceri, tecrübe ve dinamizm gibi pozitif değerler olarak tanımlanır. Söz 

konusu değerler, yeni teknolojilerin bulunması ve etkin bir şekilde 

kullanılmasına yol açmakta, böylece ekonomik büyüme artmakta ve 

ülke ekonomisi daha hızlı gelişebilmektedir. Beşeri sermaye kavramı, 

iktisadi faaliyetlerle ilgili olarak bireylerde oluşan bilgi, beceri, tecrübe 

ve dinamizm gibi nitelikleri kapsamaktadır. Bu tanım geniş anlamda ele 

alındığında ise, insanın üretken olarak ortaya koyabileceği bütün 

nitelikleri içermektedir. Dolayısıyla, bu nitelikleri kazanmaya yönelik 

olarak yapılan tüm faaliyetler yatırım olarak değerlendirilmektedir (Eser 

ve Gökmen, 2009). 

Beşeri sermaye fiziki sermayeden farklı olarak, üretim sürecindeki 

diğer faktörlerin verimli şekilde kullanılmasını, yeni teknolojilerin 

icadını ve bunların rasyonel bir şekilde kullanılmasını sağlamaktadır. 
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Şekil 1: Neoklasik Teori: Solow-Swan Modeli 

Kaynak: Sueyoshi, Ana (2010) “An Empirical and Theoretical Literature Review on 

Endogenous Growth in Latin American Economies” in Journal of the Faculty of 

International Studies Utsunomiya University 29, s.36 

 

Neoklasik Teori: Solow-Swan Modeli,1950’ ler 

K’ ya (Orta Dönem) ve T’ye(Uzun Dönem)  bağlı Büyüme Oranı Y = F(K, L,T*) 

Neoklasik Teori:1960’lar 

Biçimlendirilen gerçekler ile teori ve kanıtlar arasında 

bağlantı kurar. 

Neoklasik Teori: 1970’ler 

• Son derece teknik bir alan haline gelmiştir.  

• Büyüme ekonomisi ile bağlantılarını kaybetti. 

Yeni Modelleme Kavramları: 

 • Zamanlar arası Optimizasyon 

 • Yeni ve güvenilir Veri tabanları 

 

 

İçsel Büyüme Modeli:1980’ler 

Sermaye Birikimi ve/veya Beşeri Sermaye, teknolojinin  

içselleşmesiyle azalan getirileri telafi eden dışsallıklar yaratır. 

Romer (86) Büyüme 

oranı sermaye birikimine 

bağlıdır. 

Sabit veya Ölçeğe göre 

Artan Getiri 
Lucas (88)Büyüme 

Oranı Beşeri Sermaye 

ile devam ettirilir. 
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Beşeri sermayenin geliştirilmesi ve etkin bir şekilde 

kullanılabilmesi ise, özellikle gelişmekte olan ülke ekonomileri açısından 

oldukça önem arz etmektedir. Beşeri sermaye kuramına göre kişinin 

bilgi ve becerisini geliştirmesi iktisadi faaliyetlerdeki verimliliğini 

artırmaktadır. Beşeri sermayenin geliştirilmesi için, eğitimli ve sağlıklı 

bir topluma ihtiyaç vardır.  

 

 

 

 

 

Şekil 2: Sağlık, Beşeri Sermaye ve Ekonomik Büyüme İlişkisi 

 

Kaynak: Soukiazis, E.; Cravo, T. (2008), Human Capital and the Convergence Process 

among Countries, Review of Development Economics, 12(1): 124-142. 

Beşeri sermayenin ülke kalkınmasını pozitif yönde etkilediği 

bilinen bir gerçektir. Kalkınmayı pozitif yönde etkilediği gerek teorik 

gerekse ampirik çalışmalarla desteklenen beşeri sermayenin sadece 

eğitimle özdeşleştirilmesi mümkün değildir. Ülkelerin gelişmişlik 

düzeyleri ile beşeri sermayenin bileşenlerinden biri olan sağlık 

göstergeleri arasında pozitif ilişkinin varlığı literatürün ortaya koyduğu 

diğer bir unsurdur. Bu durum ise ekonomik büyüme açısından bir 

ülkenin sağlık seviyesinin ne kadar önemli olduğunu göstermektedir. 

Genellikle sağlıklı toplumlar üretken, verimli ve refah düzeyi yüksek 

topluluklar olarak karşımıza çıkmaktadır. Sağlık, okullardaki zihinsel, 

fiziksel ve duygusal öğrenme kapasitesini artırmak suretiyle de işgücü 

verimliliği için temel bir unsur halini almaktadır. Ekonomik büyüme 

için sağlıklı bir toplum en önemli girdidir (Sachs, 2001). 

Sağlık; Mushkin (1962), Becker (1964) ve Grossman (1999) 

tarafından beşeri sermayenin önemli unsurlarından biri olarak kabul 

edilmiştir. Çünkü bireylerin hem eğitim alabilmeleri hem de ekonomik 

faaliyette bulunabilmeleri sağlıklı olabilmelerine bağlıdır. Sağlıklı bir 

nüfus, ülkelerin beşeri sermaye birikimine katkı sağlayan başlıca 

Sağlık Durumu 

Beşeri Sermaye Ekonomik Büyüme 
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unsurdur.  Schultz, sağlık hizmetlerini insanın çalışma yeteneğini 

koruyup geliştirerek çalışma verimini arttırmasından dolayı insana 

yapılan yatırım olarak değerlendirmiştir (Atik, 2006).  

Son yıllarda Lucas (1988) ve Rebelo (1991) tarafından geliştirilen 

içsel büyüme modellerinde beşeri sermaye, fıziksel sermayeden ayrı bir 

üretim faktörü olarak ele alınmış ve beşeri sermaye birikiminin 

ekonomik büyüme üzerinde önemli etkilerinin olduğu ortaya 

konulmuştur. İnsanın gelişimine yönelik başta eğitim ve sağlık alanında 

olmak üzere her türlü beşeri sermaye yatırımı, ülkelerin ekonomik 

gelişmelerine olumlu etkilerde bulunmaktadır (Karadeniz, 2007: 19). 

Ayrıca Lucas, gerçekte bireyin beşeri sermayesindeki artışın kendi 

verimliliğini arttırmasının yanında, diğer üretim faktörlerinin 

verimliliğine de katkıda bulunduğunu belirtmiştir (Kibritçioğlu, 1998). 

Beşeri sermaye kuramına göre kişinin bilgi ve becerisini 

geliştirmesi iktisadi faaliyetlerdeki üretkenliğini artırmaktadır. Ancak 

kişinin eğitim alabilmesi ve iktisadi faaliyetlere katılabilmesi için sağlık 

düzeyi de önem arz etmektedir. Bu noktada eğitimin ve sağlığın beşeri 

sermaye stokunda beraber değerlendirilmeleri gerekmektedir (Karagül, 

2002). Makro düzeyde toplumdaki ortalama sağlık düştükçe toplam ve 

bireysel emek verimliliği de düşecektir. Sağlık, verimlilik ve dolayısıyla 

ekonomik büyüme üzerinde bir ön koşul olma özelliği taşımaktadır 

(Yetkiner, 2006). Toplumun ekonomik gelişmişliği ve beşeri sermayenin 

unsurları olan eğitim durumu ve sağlık düzeyi arasında yakından ilişki 

bulunmaktadır. Bu ilişkinin temel nedeni sağlıklı bir toplumun beşeri 

sermayesinin nispeten daha kolay artırılabilir olmasıdır. Ruhen ve 

bedenen sağlıklı insanların fiziksel ve zihinsel eğitimleri daha kolay 

olacaktır. Bu nedenle beşeri sermaye stokunu artırmak isteyen bir ülke 

için toplumun sağlık düzeyinin yükseltilmesi bir ön şart haline 

gelmektedir (Karagül, 2002). 

Sağlıktaki olumlu gelişmelerin iktisadi büyüme üzerindeki olumlu 

etkileri farklı yollarla ortaya çıkabilir (Erdoğan ve Bozkurt, 2008). 

Öncelikle toplum sağlığındaki genel iyileşmeler emek verimliliğini 

doğrudan doğruya pozitif yönde etkiler. Çünkü sağlıklı bireyler hem 

fiziksel hem zihinsel olarak daha enerjiktirler. Sağlıktaki gelişmeler 
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eğitim yoluyla büyümeyi etkileyebilmektedir. Sağlıktaki iyileşmeler 

nedeniyle ortalama yaşam süresinin uzaması, bireyleri, becerilerini 

geliştirmek amacıyla gerçekleştirdikleri yatırım harcamalarını artırma 

yönünde güdüler. Çünkü yaşam süresinin uzaması halinde, bireyler 

kendilerine yönelik yatırımların semeresini yıllarca alacaklarını 

öngörürler. Yaşam süresinin uzaması nedeniyle eğitim seviyesinin 

yükselmesi, emek verimliliğinin ve dolayısıyla hasılanın artmasına katkı 

sağlar. Ayrıca yaşam süresinin uzaması bireyleri, ileriki yaşlarda yaşam 

standartlarını korumak ve yükseltmek amacıyla daha fazla çalışmaya ve 

göreli olarak daha çok tasarruf etmeye teşvik eder. Ekonomide tasarruf 

miktarı arttıkça ödünç verilebilir fon miktarı ve dolayısıyla yatırım 

harcamaları artacaktır. Öte yandan sağlıklı ve eğitimli işgücünün arttığı 

ülkeler, yabancı doğrudan yatırımlar için cazip hale gelirler. Diğer 

yandan sağlık harcamalarının artması ve sağlıktaki kalite iyileşmeleri, 

çocuk ve bebek ölüm oranının gerilemesine yol açar. Çocuk ve bebek 

ölüm oranının gerilemesi, insanların çocuksuz kalma kaygılarının 

azalmasına ve dolayısıyla doğum oranlarının gerilemesine yol açar. 

Doğum oranının gerilemesi, çocuk başına düşen kaynak miktarının 

artmasına ve nüfusun sağlık ve eğitim düzeyinin yükselmesine yol açar. 

Bu süreç, demografik dönüşüm kavramı ile ifade edilir. Daha sağlıklı 

nesillerin yetiştirilmesi, çalışma çağındaki nüfusun hem sayıca 

artmasına hem de niteliksel açıdan iyileşmesine pozitif katkı sağlar. 

Verimlilik artışı açısından olumlu bir gelişme olarak değerlendirilen bu 

durum, nihai olarak ulusal gelir üzerinde olumlu ve doğrudan etkiler 

doğurur. Sağlıktaki pozitif gelişmelerin ortalama yaşam süresinin 

uzamasına yol açarak, yaşlı nüfusun artmasına neden olabileceği 

düşünülebilir. Ancak uzun dönem yaşam beklentisine sahip bireyler 

fiziksel ve zihinsel sağlıklarına daha fazla önem verdikleri gibi eğitime 

de göreli olarak daha fazla önem verecekleri düşünülebilir. Bu davranış 

eğilimine sahip bireylerin kendi yaşam felsefesine uygun bireyler 

yetiştirme çabaları, en nihai olarak genel verimlilik oranının artmasına 

yol açması beklenmektedir (Bloom ve Canning 1999, Scheffler, 2004). 

1.2. Literatür Taraması 

Literatürde; Lucas (1988) ile başlayan Romer (1990) ve Barro 

(1998)’nun çalışmaları ile devam çalışmalar, beşeri sermayenin üretimde 
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verimliliği arttırdığını ve böylece beşeri sermayenin ekonomik 

büyümeyi hızlandıran bir faktör olduğu ortaya koymuştur. Yine, bu 

konu ile ilgili olarak yapılan ampirik çalışmaların bir çoğunda; beşeri 

sermaye yatırımlarının tarım ve sanayi sektörlerindeki verimliliğe, gelir 

dağılımının daha adil olmasına, istihdam imkanlarının artmasına ve 

bölgeler arası gelişmişlik farklılıklarının giderilmesine katkıda 

bulunduğu tespit edilmiştir. 

Beşeri sermayenin ekonomik büyüme üzerindeki etkileri, 

genellikle sağlık ve işgücü transferi ihmal edilerek eğitim ve ekonomik 

büyüme ilişkisi üzerine yoğunlaşmıştır. Oysaki beşeri sermaye nasıl 

ekonomik büyümenin motoru konumunda ise; sağlıkta beşeri 

sermayenin bir bileşeni olarak ekonomik büyümenin belirleyicileri 

arasında yer almaktadır. Beşeri sermaye kuramına göre kişi, sahip 

olduğu bilgi ve becerisini geliştirdiğinde doğal olarak iktisadi 

faaliyetlerdeki üretkenliği de artmaktadır. Ancak kişinin eğitim 

alabilmesi ve iktisadi faaliyetlerde bulunabilmesi için sağlık düzeyinin 

de önemi göz ardı edilmemelidir. Bu doğrultuda sağlığın ve eğitimin 

beşeri sermaye stokunda beraber değerlendirilmeleri gerekmektedir 

(Karagül, 2002). İnsanın gelişimine yönelik başta eğitim ve sağlık 

alanında olmak üzere her türlü beşeri sermaye yatırımı, ülkelerin 

ekonomik gelişmelerine olumlu etkilerde bulunmaktadır (Karadeniz, 

2007). 

Sağlık; Mushkin (1962), Becker (1964) ve Grossman (1999) 

tarafından beşeri sermayenin önemli unsurlarından biri olarak kabul 

edilmiştir. Çünkü bireylerin hem eğitim alabilmeleri hem de ekonomik 

faaliyette bulunabilmeleri sağlıklı olabilmelerine bağlıdır. Sağlıklı bir 

nüfus, ülkelerin beşeri sermaye birikimine katkı sağlayan başlıca 

unsurdur (Atik, 2006). 

Beşeri sermaye yaklaşımının öncülerinden Schultz, sağlık 

hizmetleri için yapılan tesisleri beşeri sermaye yatırımı olarak kabul 

etmektedir. Schultz, sağlık hizmetlerini insanın çalışma yeteneğini 

koruyup geliştirerek çalışma verimini arttırmasından dolayı insana 

yapılan yatırım olarak değerlendirmiştir (Atik, 2006). Mushkin’e göre, 

sağlık hizmetleri için yapılan yatırımlar bireylerin çalışma gücünü korur 
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ve yıllar boyunca geri dönmeye devam eder.   

Diğer göstergeleri kullanan ilk uygulamalı analiz Schultz (1968) 

tarafından yapılmıştır. Schultz’a göre, beşeri sermaye yatırımları üretimi 

ve verimliliği arttıran önemli yatırımlardır. Beşeri sermaye fiziki 

sermayeden daha hızlı ve yüksek oranda bir büyümeye neden 

olmaktadır (Atik, 2006). 

Sağlık göstergesi olarak ele alınan seriler ile hâsıla arasındaki ilişki 

ele alınan döneme ve ülkelere göre değişebildiğinden sağlık 

değişkenlerinin hâsıla yani ekonomik büyüme üzerindeki etkisi farklı 

sonuçlar ortaya koyabilmektedir. Bu konudaki temel çalışmalardan 

birisi olan Fogel’in (1994) çalışması 1780-1980 yılları arasını kapsayan 

zaman serisi analizi ile sağlık göstergelerinin İngiltere’nin ekonomik 

performansı üzerindeki etkilerini ortaya koymuştur. Sağlık ve beslenme 

alanındaki gelişmeler ekonomik büyümeye %30 pozitif katkı 

sağlamıştır.  Bloom ve Sachs (1998), 75 Afrika ülkesi için 1960-1989 

yıllarını içeren, sağlık göstergesi olarak doğuşta yaşam beklentisi ve 

bebek doğum ve ölüm oranlarını kullandıkları yatay kesit veri 

analizinde doğumda yaşam beklentisinin hâsıla üzerinde pozitif, bebek 

doğum ve ölüm oranlarının negatif bir etkiye sahip olduğu sonucuna 

ulaşmışlardır. Bhargava ve diğerleri (2000), 1965- 1990 dönemi için 92 

ülkenin sağlık göstergesi olarak doğumda yaşam beklentisini 

kullandıkları panel veri yöntemi sonucunda düşük gelirli ülkeler için 

sağlık göstergesinin hâsıla üzerinde pozitif bir etkiye sahip olduğu 

sonucuna ulaşmışlardır. Mayer (2001), 18 Latin Amerike ülkesini 

incelediği çalışmasında 1950-1990 dönemi için doğuşta yaşam beklentisi 

ve hâsıla değişkenlerini nedensellik testi ile incelemiş ve sağlıktan gelire 

doğru bir nedensellik ilişkisini ortaya koymuştur. Arora (2001), yatay 

kesit analizini kullandığı 10 gelişmiş ülkeyi kapsayan çalışmasında 

sağlığın ekonomik büyümenin belirleyicilerinden birisi olduğunu ortaya 

koymuştur. Sab ve Smith (2001), 100 ülke için 1970-1996 döneminde 

sağlık göstergesi olarak doğumda yaşam beklentisi değişkenini EKK 

analizinde kullanarak sağlık göstergesinin hâsıla üzerinde pozitif bir 

etkiye sahip olduğu sonucuna ulaşmışlardır. Bloom ve diğerleri (2001), 

EKK yöntemi kullandıkları analizlerinde doğuşta yaşam beklentisi ve 

hâsıla değişkenleri için 1960-1990 dönemini ele almışlar, 104 ülke için 
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yapılan analiz sonucunda sağlık değişkeninin hâsıla üzerinde pozitif 

yönlü bir etkisinin varlığını ortaya koymuşlardır. Yaşam beklentisinde 

sağlanan bir yıllık iyileşmenin hasılada yüzde dörtlük bir artış 

sağladığını ifade etmişlerdir. Mcdonald ve Roberts (2002), 77 ülke için 

sağlık göstergesi olarak doğuşta yaşam beklentisini kullandıkları panel 

veri analizlerinde sağlık göstergesinin hâsıla üzerinde pozitif bir etkiye 

sahip olduğu sonucuna ulaşmışlardır. Chacraborty (2003), 1970-1990 

dönemi için 95 ülkenin doğuşta yaşam beklentisi ve hâsıla 

değişkenlerini EKK testi ile incelemiş ve hâsıla üzerinde pozitif bir 

etkinin olduğu sonucuna ulaşmıştır. Brempong ve Wilson (2003) 21 

Afrika ve 23 OECD ülkesi için panel veri yöntemini kullanarak 1975-

1994 dönemi için sağlık harcamalarının hâsıla üzerinde pozitif etkisi 

olduğunu ortaya koymuştur. Brempong ve Wilson (2003), 21 Alt Sahra 

Afrika ve 23 OECD Ülkesi için 1975-1994 döneminde sağlık göstergesi 

olarak sağlık harcamaları ve doğuşta yaşam beklentisi değişkenlerini 

kullanmış, panel veri yöntemi analizi sonucunda hâsıla üzerinde pozitif 

bir etkinin olduğu sonucuna ulaşmıştır. Zhang ve Zhang (2005), 76 

ülkenin 1960 – 1989 dönemine ait verilerin kullandıkları çalışmada, 

yaşam beklentisinin iktisadi büyüme ve determinantlarını nasıl 

etkilediğini araştırmışlardır. Elde edilen sonuçlara göre yaşam 

beklentisi, orta öğretime kayıt oranı ve büyüme üzerinde pozitif, doğum 

oranı üzerinde ise negatif bir etkiye sahiptir. Çalışmada, yaşam 

beklentisinin söz konusu etkilerinin yüksek yaşam beklentisine sahip 

ülkelerde daha zayıf olduğu ileri sürülmüştür. Ayrıca, birçok gelişmekte 

olan ülkede, yaşam beklentisinin düşük olduğu ve dolayısıyla yaşam 

beklentisini arttırma çabalarının ekonomik büyümeyi olumlu yönde, 

doğum oranını ise düşüş yönünde etkileyeceği vurgulanmıştır. Beraldo, 

Montolio ve Turati (2009) 1971–1998 döneminde OECD ülkelerinde 

kamu ve özel sektör sağlık harcamalarının GSYH büyümesinde 

meydana gelen etkiyi araştırmış ve özellikle kamu sektörünün yapmış 

olduğu sağlık harcamalarının ekonomik büyümeyi pozitif etkilediğini 

ortaya koymuşlardır. Toplam sağlık harcamalarında meydana gelen 

yüzde 1’lik artış kişi başına düşen GSYH oranını yaklaşık yüzde 0,06 ile 

0,10 arasında arttırmaktadır. Bu artışın yüzde 0,04 ile 0,07 gibi büyük bir 

kısmı kamu harcamalarından kaynaklanmaktadır. Baltagi ve Moscone 
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(2010), 1971–2004 döneminde OECD ülkelerinde sağlık harcamaları ve 

ekonomik büyüme arasındaki uzun dönem ilişkiyi incelemiştir. Çalışma 

sonuçlarına göre, sağlık harcamalarının esnekliği birden küçük 

olduğundan bu harcamalar lüks maldan ziyade zorunlu mal olarak 

ifade edilmektedir. Ayrıca uzun dönemde sağlık harcamaları ile 

ekonomik büyümenin birbiriyle ilişkili olduğu tespit edilmiştir. Ding 

(2012) ise OECD ülkelerinin tamamında, 1980 ve 2007 döneminde kamu 

sağlık harcamalarının ekonomik büyüme üzerindeki etkisini panel 

verilerle araştırmıştır. Çalışma sonuçları, kamu refah harcamalarından 

biri olan sağlık harcamalarının büyüme üzerinde önemli bir pozitif 

etkiye sahip olduğunu göstermektedir. 

Baro (1991), sağlık göstergesi olarak toplam doğurganlık oranını 

ele aldığı yatay kesit veri analizi ile 1960-1985 döneminde 98 ülke için 

sağlık göstergesinin hasılayı negatif etkilediği sonucuna ulaşmıştır. 

Kelly (1997:73), 1970-89 dönemine ilişkin 73 ülke için kamu 

harcamalarının ekonomik büyüme üzerine etkilerini incelediği 

çalışmasında, sağlık harcamalarının ekonomik büyümeye anlamlı bir 

katkısının olmadığı sonucuna varılmıştır. Webber (2002), kişi başına 

alınan kalori ve hâsıla değişkenini kullandığı analizinde 1960-1990 

dönemini EKK yöntemi ile incelemiş sonuçta kişi başına kalori 

değişkeninin hâsıla üzerinde etkisinin olmadığını görmüştür. 

Boucekkine, de la Croix ve Licandro, (2002).  Çalışmalarında, yaşam 

beklentisinin belirli bir eşik değere kadar kişi başına düşen gelir 

büyümesini pozitif yönde, söz konusu eşik değer aşıldıktan sonra 

negatif yönde etkileyeceğine ilişkin bulgulara ulaşmışlardır. Yaşam 

beklentisi ile büyüme arasındaki negatif ilişkinin iş gücünün 

yaşlanmasından kaynaklandığı ileri sürülmüştür. Echevarría (2004), 

yaşam beklentisinin belirli bir eşik değere ulaştığında, göreli olarak 

yüksek yaşam beklentisinin düşük büyüme oranına eşlik edeceğini ifade 

etmiştir. Çetin ve Ecevit (2010)’in çalışmalarında, 1990–2006 döneminde 

15 OECD ülkesine ilişkin kamu sağlık harcamalarının toplam sağlık 

harcamaları içindeki payı ele alınarak, sağlık harcamaları ile ekonomik 

büyüme arasındaki ilişki tahmin edilmiştir.  

Türkiye’de ise sağlık harcamaları ve GSYH analizi genellikle kamu 

harcamaları ve GSYH arasındaki eş bütünleşme analizi üzerine 
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yoğunlaşmıştır. Türkiye için yapılan son dönem analizler incelendiğinde 

Yumuşak ve Tuna (2000), beşeri sermaye ile ekonomik büyüme 

arasındaki ilişkiyi inceledikleri makalelerinde, beşeri kalkınma indeksi 

ve Türkiye’nin bu indeksteki göstergelerini analiz etmişlerdir. Analiz 

sonucunda, Türkiye’nin orta derecede beşeri kalkınma düzeyine sahip 

93 ülke arasında 39. sırada olmasına rağmen sıralamadaki durumunun 

kötüleşmekte olduğunu ve benzer gelir seviyesindeki ülkelerle 

karşılaştırıldığında eğitim ve sağlık göstergelerinin daha alt seviyelerde 

gerçekleştiğini ortaya koymuşlardır. Kar ve Ağır (2002), 1926-1994 

döneminde kamu sağlık harcamalarını sağlık harcaması olarak aldıkları 

nedensellik analizlerinde Türkiye’de, ekonomik büyümeden sağlık 

harcamasına doğru tek yönlü bir nedensellik olduğunu ifade 

etmektedir.  Kar ve Taban (2003), 1971–2000 döneminde Türkiye’de, 

sağlık harcamalarının ekonomik büyüme üzerinde negatif bir etkiye 

sahip olduğunu tespit etmişlerdir. Taban (2004), Türkiye’de 1968–2003 

yıllarında sağlık göstergeleri ile ekonomik büyüme arasındaki 

nedensellik ilişkisini analiz etmiştir. Bu çalışmasında sağlık göstergeleri; 

doğuşta yaşam beklentisi, sağlık kurumlarının yatak sayısı, sağlık 

kurumlarının sayısı ve sağlık personeli başına düşen kişi sayısı olarak 

ele alınmış, kurumlarının sayısı ile GSYH arasında herhangi bir 

nedensellik ilişkisi bulunmadığını tespit edilmiştir.  Ancak analizdeki 

diğer sağlık göstergeleri ile GSYH arasında çift yönlü nedensellik 

ilişkisinin varlığı ortaya konmuştur.  

Öksüzler ve Turhan (2005), 1960–2000 döneminde Türkiye’de kişi 

başına düşen sağlık harcamalarından kişi başına düşen GSYH’ya doğru 

tek yönlü nedensellik ilişkisi tespit etmişlerdir. Taban (2006) 1980-2000 

dönemi verileri ile toplam sağlık harcamaları ile doğuşta yaşam 

beklentisi verilerini kullanarak nedensellik analizi sonucunda sağlık 

harcamalarının hâsıla üzerinde etkisinin olmadığı ancak doğumda 

yaşam beklentisi ile hâsıla arasında çift yönlü nedensellik ilişkisinin var 

olduğu sonucuna varmışlardır. Yetkiner (2006) sağlık göstergesi olarak 

sağlık hizmetlerini ele aldığı similasyon yöntemi sonucunda hâsıla 

üzerinde pozitif bir etkinin ortaya çıktığını göstermiştir. Bakış vd (2008), 

Türkiye’de kamu harcamaları ile büyüme arasında aynı yönde bir ilişki 

bulunduğunu ve eğitim ve sağlık harcamalarının gecikmeli olarak 
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büyümeyi olumlu etkilediği sonucuna ulaşmışlardır.  

Yumuşak ve Yıldırım (2009)’da Türkiye’nin 1980-2005 dönemi 

yıllık verileri kullanılarak sağlık göstergeleri ve ekonomik büyüme 

arasındaki ilişkiyi inceledikleri çalışmalarında Johansen eş bütünleşme 

testi sonucunda sağlık harcamalarından hasılaya doğru bir nedensellik 

olduğu tespit edilmiştir. Karagöz ve Tetik (2009), 1975–2005 döneminde 

Türkiye’de sağlık harcamalarının uzun dönemli bir yatırım olarak ifade 

edilmesi gerektiğini ve uzun dönemde GSYH’nın olumlu etkilendiğini 

ispat etmişlerdir. Arısoy vd. (2010) Eryiğit vd. (2012) ise, 1950–2005 

döneminde Türkiye’de sağlık harcamalarının ekonomik büyüme 

üzerinde pozitif etkileri bulunduğunu ileri sürmektedir. 

 

2. Metodoloji 

Çalışma temel makroekonomik değişkenlerden ekonomik büyüme 

ve sağlık harcaması değişkenleri arasında doğrusal olmayan bir Granger 

nedensellik ilişkisini araştırmaktadır. Zaman serilerinin doğası gereği 

nedensellik testine doğrusal yaklaşım doğrusal olmayan nedensel 

ilişkileri her zaman bulamayabilir. Ayrıca Markov-Switching 

yönteminin rejim değişikliği doğrusallık LR testi sonuçları güçlü şekilde 

doğrusal olduğunu ileri süren sıfır hipotezi reddedildiği için çalışmada 

doğrusal olmayan nedensellik analizine yer verilmektedir. Çalışmada 

ekonomik büyüme ile sağlıktaki verimlilik arasında bir ilişkinin olup 

olmadığı eğer bir ilişki var ise bu ilişkinin yönünün nasıl olduğu test 

edilmektedir.  

2.1. Doğrusal Olmayan Granger Nedensellik Testi 

Doğrusal olmayan nedensellik testini anlamak için doğrusal 

nedensellik testinin mantığını anlamak gerekir. Durağan bir zaman 

serisinin zamana ait geçici değerleri zaman serisinin belirli bir gecikme 

değerine bağlı olarak otoregresif bir modeli kullanmak suretiyle 

gösterilebilir. Yani herhangi bir Y değişkeninin öngörüsünü yaparken X 

değişkeninin geçmiş değerleri X’in geçmiş değerlerinin kullanılmadığı 

duruma göre daha başarılı ise X Y’nin bir Granger nedenidir 

denmektedir. Kısacası X değişkenin gecikmeli değerleri Y için bir sinyal 
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niteliği taşıyorsa iki değişken arasında bir (𝑋 → 𝑌) nedensellik vardır 

demektir.   

Geleneksel doğrusal Granger Nedensellik testleri zaman içerisinde 

büyük gelişim göstermiş ve ekonomistlerin standart araç kutusunun 

parçası haline gelmiştir. Ancak doğrusal nedensellik testi doğrusal 

olmayan nedensellik ilişkisini bulmada yetersiz kalmaktadır. Brock, 

Hsieh ve LeBaron  (1991) iki değişkenli basit bir doğrusal olmayan 

modelin Granger Nedensellik testi gibi doğrusal nedensellik testinin 

doğrusal olmayan öngörü gücünün nasıl ortaya koyamadığını 

sunmuştur. Granger Nedensellik tezinin parametrik olmayan çeşitli 

modelleri arasında Hiemstra ve Jones (1994) (HJ), Bell, Kay ve Malley  

(1996), Su ve White (2003) ve Diks ve Panchenko (DP) (2006) çalışmaları 

listelenebilir. Hiemstra ve Jones (1994),  Baek ve Brock’un (1992) 

çalışmasını modifiye etmişlerdir.  

Brock ve ark. (1991) doğrusal olmayan Granger testinin, doğrusal 

olmayan öngörü gücünü ortaya çıkarmak için neden başarısız olduğunu 

göstermek için basit bir iki değişkenli doğrusal olmayan modeli 

aşağıdaki gibi göstermektedir; 

 

𝐸𝐵𝑡 = 𝐸𝐵𝑡−𝐾𝑥𝛽𝑆𝐻𝑡−𝑛 + 𝜂𝑡                  (1) 

 

Denklem (1) EB ve 𝜂𝑡 birbirinden bağımsız ve ayrı ayrı olan 

değişkenleri; 𝛽 bir parametreyi; 𝜅 𝑣𝑒 𝑛 gecikme uzunluklarını 

göstermektedir. Baek ve Brock (1992) çalışmasının doğrusal olmayan 

Granger nedensellik testi prosedürü tartışmalıdır. Bu nedenle çalışmada 

yöntem olarak Hiemstra ve Jones (1994) doğrusal olmayan nedensellik 

modeli istihdam edilmektedir.   

Hiemstra ve Jones (1994) çalışmasına göre literatürde çoğu çalışma 

değişkenler arasındaki eş ilişki üzerine odaklanmaktadır. Daha açık bir 

deyişle değişkenler arasındaki nedensellik testi çalışmalarının çoğu 

geleneksel Granger Nedensellik testine dayandığı söylenebilir. 

Geleneksel Granger Nedensellik testleri X ve Y değişkenleri arasındaki 

anlamlı doğrusal olmayan ilişkiyi göz ardı edebilmektedir.    
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Brock, Dechert, Scheinkman ve Lebaron (BDS) (1996) bir zaman 

serisinde doğrusal olmayan ve seri bağımlılığın testi için parametrik 

olmayan bir metot sunmaktadır. BDS istatistiği, deterministik doğrusal 

olmayan dinamikler ve kaos teorisi üzerine son çalışmaların kökeni 

oluşturmaktadır. Diks ve Panchenko (2006) doğrusal olmayan Granger 

nedenselliğinde sıfır hipotezini test etmek için parametrik olmayan bir 

yöntem geliştirmiştir. Sıfır hipotezi aşağıdaki gibi ifade edilmiştir;   

𝑞 = 𝐸[𝑓𝑋,𝑌,𝑍(𝑋, 𝑌, 𝑍)𝑓𝑌(𝑌) − 𝑓𝑋,𝑌(𝑋, 𝑌)𝑓𝑌,𝑍(𝑌, 𝑍)] = 0   (2) 

Test istatistik versiyonu ise aşağıdaki gibi ifade edilmiştir; 

𝑇𝑛(𝜀𝑛) =
𝑛−1

𝑛(𝑛−2)
. ∑ (𝑓𝑋,𝑍,𝑌(𝑋𝑖, 𝑌𝑖, 𝑍𝑖)𝑓𝑌(𝑌𝑖) − 𝑓𝑋,𝑌(𝑋𝑖 , 𝑌𝑖)𝑓𝑌,𝑍(𝑌𝑖, 𝑍𝑖))𝑖

 (3) 

 

2.2. Data ve Ampirik Sonuçlar 

Çalışmada kullanılan değişkenler ekonomik büyüme (EB) Dünya 

Bankasının kişi başına düşen 2005 fiyatlarıyla gayri safi milli hasılayı ve 

SH (sağlık harcamaları) OECD’nin toplam sağlık ve istihdam 

göstergesini temsil etmektedir. Türkiye üzerine yapılan uygulamada 

veri aralığı 1960-2013 dönemini kapsamaktadır. Çalışmada Markov-

Switching yönteminin rejim değişikliği doğrusallık LR testi sonuçlarına 

bakılmış ve Linearity LR-test Chi^2(4)  =   43.802 [0.0000] güçlü şekilde 

reddedilmiştir. Doğrusallık testi her iki modelin doğrusal olduğu ileri 

sürülen sıfır hipotezi yüzde bir anlamlılık seviyesinde reddedilmiştir. 

Serilerin değişkenler arasındaki nedensellik ilişkileri araştırmak için 

doğrusal olmayan Granger nedensellik analizi için bir motivasyon 

sağlamaktadır.  

2.3. Değişkenlerin Birim Kök Analizi  

Tablo 1’de ∆ değişkenlerin gecikme operatörünü yani birinci 

farklarını göstermektedir. Tablodaki sonuçlar, SBC kriteri tarafından 

belirlenen ADF ve Barlett Kernel’in Newey-West tahmincisini kullandığı 

PP testi sonuçları istihdam edilerek elde edilmiştir. 
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Tablo 1: Birim Kök Sonuçları 

 ADF PP 

 Sabit Sabitli Trendli Sabit Sabitli Trendli 

𝐸𝐵 1,1999  (0,997) -1,3600  (0,861) -3,5600  (1.000) -1,3894  (0,8528) 

𝑆𝐻 3,0705  (1,000) -1,4601  (0,830) 6,5135  (1,000) -0,7322  (0,965) 

∆𝐸𝐵 -7,0254  (0,000) -7,2357  (0,000) -7,0250  (0,000) -7,8657  (0,000) 

∆𝑆𝐻 -2,7966  (0,065) -5,7496  (0,0001) -2,79488  (0,006) -4,6669  (0,002) 

Sonuçlara göre tüm değişkenlerin I(1)’de yüzde on anlamlılık 

seviyesinde durağan olduğu görülmektedir. Gecikme uzunluğu 

aşağıdaki tablo 2’ye göre en düşük AIC ve SC kriterine göre olan 2. 

gecikme uzunluğu olarak seçilmiştir.  

 

Tablo 2: Gecikme Uzunluğu Seçim Sonuçları 

       
 Lag LogL LR FPE AIC SC HQ 

       
0 -952.2045 NA   1.29e+14  38.16818  38.24466  38.19731 

1 -749.0989  381.8387  4.49e+10  30.20395   30.43340*  30.29133 

2 -741.9988   12.78012*   3.97e+10*   30.07995*  30.46236   30.22557* 

3 -741.0522  1.628107  4.50e+10  30.20209  30.73745  30.40596 

Tablo 3 Hiemstra-Jones (HJ) ve Diks-Panchenko (DP) tarafından 

ortaya konulan doğrusal olmayan nedensellik sonuçlarını ortaya 

koymaktadır. Tablo  ekonomik büyüme ve sağlık harcamaları 

değişkenleri arasındaki doğrusal olmayan nedensellik ilişkisine işaret 

etmektedir. Her iki test de 𝐿𝑋 = 𝐿𝑌 = 2, … 5 ve 𝜀𝑛 = 1.5 band aralığında 

uygulanmıştır.  

Tablodaki sonuçlar beşinci gecikmeye göre hem HJ hem de DP 

istatistiği bakımından benzer olan sonuçlar göstermektedir. Daha açık 

deyişle yüzde on güven aralığında tablolardaki ilgili değişkenler 

arasında çift yönlü doğrusal olmayan bir nedenselliğin varlığı ortaya 

konulmaktadır.      
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Tablo 3: Doğrusal Olmayan Granger Nedenselliği 

 𝐸𝐵 ⇒ 𝑆𝐻 𝑆𝐻 ⇒ 𝐸𝐵 

𝐿𝑋

= 𝐿𝑌 
𝑇𝐻𝐽 𝑝𝐻𝐽 𝑇𝑇2 𝑝𝑇2 𝑇𝐻𝐽 𝑝𝐻𝐽 𝑇𝑇2 𝑝𝑇2 

2 1.5122 0.0652a 1.4342 0.0757b 2.6768 0.0037a 2.2544 0.0120b 

3 1.7223 0.0425a 1.6156 0.0530b 2.2543 0.0012a 1.9785 0.0239b 

4 2.1163 0.0171a 1.9469 0.0257b 1.8166 0.0346a 1.5954 0.0553b 

5 2.0208 0.0216a 1.9162 0.0276b 1.5893 0.0559a 1.4405 0.0748b 

a %0.10 anlamlılık seviyesinde Hiemstra-Jones istatistiği 

b  %0.10 anlamlılık seviyesinde Diks-Panchenko istatistiği 

Çift yönlü nedenselliğin varlığı ekonomik büyümeden sağlık 

harcamalarına ve sağlık harcamalarından ekonomik büyümeye bir 

ilişkinin olduğu anlamına gelir. Bir başka deyişle ilgili değişkenler 

arasında bir değişme olduğu zaman örneğin sağlık harcamalarında bir 

artış ya da azalış, ekonomik büyümedeki bir artışın ya da azalmasının 

nedeni olabileceği anlamına gelmektedir diyebiliriz.      

        

SONUÇ 

Literatürde birçok çalışmada sağlık göstergeleri beşeri sermayenin 

bir bileşeni olarak görülmekte ve beşeri sermayede özellikle içsel 

büyüme teorileri kapsamında büyümenin ana faktörlerinden biridir. 

Beşeri sermaye kuramına göre de birey sahip olduğu bilgi ve becerisini 

geliştirdiğinde ekonomik faaliyetlerdeki üretkenliğinin artacağı 

şüphesizdir. Sağlık beşeri sermayeyi pozitif yönde etkilediği 

bilinmektedir. Örneğin Bloom ve Canning (2003) ve Schultz (2003) 

çalışmalarında sağlığın bireyin çalışma verimliliğini arttırarak beşeri 

sermayeye katkısının dolayısıyla da büyümeye katkısının anahtar bir 

bileşeni olduğunu ifade etmektedir.  

Çalışma, sağlıklı bireylerin ülkenin refahında ve zenginliğinde 

önem arz edip etmediğini incelemektir. Ampirik sonuçlara göre 

ekonomik büyümeden sağlık göstergesine ve sağlık göstergesinden 



 

Doğan 

 

 

 

Ekonomi ve Yönetim Araştırmaları Dergisi / Cilt:5 / Sayı:2 / Aralık 2016 

Journal of Economics and Management Research  Vol:5 / No:2 / December 2016  
41 

ekonomik büyümeye çift yönlü bir doğrusal olmayan bir nedensellik 

tespit edilmiştir. Burada önemli olan sağlık değişkeninden büyümeye 

bir nedenselliğin olmasıdır. Çünkü sağlıklı bireyler ekonomideki 

verimlilik yoluyla beşeri sermayenin ekonomik büyüme üzerindeki 

pozitif etkisini arttırmaktadır.  
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