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Öz 
Küreselleşen dünyada büyük bir önem arz eden eğitim ve sağlık, yarı 

kamusal bir hizmet olarak hem bireylere hem de topluma önemli ölçüde pozitif 
etkiler sağlamaktadır. Eğitim ülkelerin ilerlemesine, refahına, ekonomik ve 
sosyal gelişmişlik düzeyine katkıda bulunan en önemli faktörlerden biridir. 
Aynı şekilde sağlığın büyük bir önem taşıdığı bu çağda sağlıklı bir toplumun 
üretici olduğu her zaman görülmüş ve buda sağlığa yapılacak harcamaların 
önemini göstermektedir. Eğitimli bir toplumun, sağlıklı bir yaşam sürdüğü ve 
sağlıklı bir toplumun üretken olup ekonomik kalkınmaya katkı sağladığı 
gerçeği sağlık, eğitim ve ekonominin ilişkisini özetler niteliktedir. Bu 
çalışmanın amacı, Türkiye'de yapılan eğitim ve sağlık harcamaların ekonomik 
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büyümeye yüzdelik artış ve azalış etkisini analiz etmektir. Bu amaç 
doğrultusunda, Türkiye’de 1999-2017 yılları arasında sağlık ve eğitime 
yapılan harcamaların ekonomik büyümeye etkisi analiz edildi. Modelde En 
Küçük Kareler (EKK) yöntemi kullanılarak, EKK varsayımı olan normallik ve 
otokorelasyon testleri yapıldı. Analiz gereği birim kök testi yapılıp kısa dönem 
Granger nedensellik testi yapıldı. Nedensellik analizinden sonra model 
kurulup sonuçlar değerlendirildi. Modelde, EKK yöntemi kullanılarak 
ekonomik büyüme bağımlı değişken, sağlık ve eğitim harcamaları bağımsız 
değişken olarak ele alındı. Kurulan modelin analizinde, F testi ve 𝑅𝑅2 testi 
kullanılarak model analizi yapıldı. Ayrıca parametrelere ait olasılık değerleri 
ile parametrelere ait anlamlılık testleri yapılarak sonuçlar değerlendirildi. 

Anahtar kelimeler: Ekonomik Büyüme, Sağlık Harcamaları, Eğitim 
Harcamaları. 
 

Abstract 
Education and health, which are of great importance in the globalizing 

world, provide a significant positive impact on both individuals and collecting 
as a semi-public service. Education is one of the most important factors 
contributing to the progress, prosperity, economic and social development of 
countries. It has always been seen that a healthy society is a manufacturer in 
this age when health is of great importance, and this shows the importance of 
spending on health. The fact that an educated society has a healthy life and that 
a healthy society is productive and contributes to economic development is a 
summary of the relationship between health, education and the economy. The 
aim of this study is to analyze the impact of education and health spending the 
percentage increases and decreases on economic growth in Turkey. For this 
purpose, the spending on health and education in Turkey between the years 
1999-2017 were analyzed the impact on economic growth. Since the least 
squares (OLS) method was used in the model, normality and autocorrelation 
tests with the assumption of OLS were performed. The unit root test was 
performed according to the analysis and the short-term Granger causality test 
was performed. After the analysis of the causality, model was established and 
the results evaluated. In the model, economic growth dependent variable, 
health and education expenditures were considered as independent variables 
by using the OLS method. In the analysis of the model, model analysis was 
performed using F test and 𝑅𝑅2 test. Moreover, the significance tests of the 
parameters with the probability values belonging to the parameters were 
performed and the results were evaluated. 

Keywords: Economic Growth, Health Expenditures, Education 
Expenditures. 
 

Giriş 
Globalleşen dünyada eğitimin ve sağlığın ülkelerin 

kalkınmasına etkisi büyük bir önem taşımaktadır. Eğitimli ve sağlıklı 
bir toplumun, üretici, tutarlı ve ülkesine katkıda bulunan bireyleri 
içermesinden kaynaklı olarak, ülke ekonomisine sürekli olarak olumlu 
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Giriş 
Globalleşen dünyada eğitimin ve sağlığın ülkelerin 

kalkınmasına etkisi büyük bir önem taşımaktadır. Eğitimli ve sağlıklı 
bir toplumun, üretici, tutarlı ve ülkesine katkıda bulunan bireyleri 
içermesinden kaynaklı olarak, ülke ekonomisine sürekli olarak olumlu 

etkisinin olduğu aşikârdır. Gelişmiş ülkelerin yapısı incelendiğinde, 
eğitim ve sağlık alanında önemli bir seviyede oldukları görülmektedir. 
Bu da eğitim ve sağlığın ülke kalkınmasında önemli bir rol aldığını 
göstermektedir. Az gelişmiş veya gelişmekte olan ülkelerin eğitim ve 
sağlık alanında çok alt sıralarda olduğu, bu yüzden eğitim ve sağlık 
ihtiyaçlarını karşılamak amacıyla gelişen ülkelere bir yönelmenin 
olduğu görülmektedir. Eğitim seviyesinin yüksek olduğu ülkelerde 
sağlık harcamalarının daha düşük olduğu görülür. Çünkü eğitimli 
bireyler sağlık konusunda donanımlı olup sağlıklı bir yaşam 
sürdürmektedirler. Ayrıca eğitim seviyesi yüksek olan ülkelere eğitim 
amaçlı giden birçok öğrenci mevcuttur. Bu durum, ülkelerin ekonomik 
kalkınmasına olumlu etki etmektedir. Aynı zamanda sağlık turizmi adı 
altında her yıl yüzbinlerce insan sağlık seviyesi yüksek ülkelere tedavi 
amaçlı seyahat etmektedir. Eğitim ve sağlık beşeri sermayenin iki temel 
bileşeni olarak düşünüldüğünde, bu alanlarda gerçekleştirilen 
yatırımların bireylerin beşeri sermaye düzeyini doğrudan 
etkileyebileceği söylenebilir. Bu nedenle, insana yapılan her türlü 
yatırımın kısa veya uzun dönemde ekonomik büyümeye katkı 
sağlayacağı bilinen bir gerçektir. Güçlü bir ekonomik altyapıya sahip 
ülkelerde eğitim ve sağlık seviyesinin yüksek olduğu görülmektedir 
(Çetin ve Ecevit, 2010:167). Aynı zamanda sağlıklı toplumun 
yetiştirildiği ülkelerde, insanların yaşam süreci daha uzun olduğundan 
eğitim yatırımlarından da faydalanma süresi uzundur. Bundan dolayı 
eğitim ve sağlık birbirini tamamlayan iki temel unsurdur (Mushkin, 
1962). 

Eğitim, bireylerin toplum için faydalı olmalarını sağlayan 
büyük bir araçtır (Mutluer vd., 2010). Eğitim, insanoğlunun var 
oluşundan bu yana okul dışında var olan hayatla büyük bir etkileşim 
içindedir. Sürekli gelişim içinde olan dünyaya uyum sağlamak için 
eğitim, hem nitelikli hem de kişilik ve karakter sahibi bireylerin 
yetiştirilmesi için önemli bir etkendir (Söyler, 2008:59). Eğitim 
hizmeti, hem kamu hem de özel sektör tarafından üretilen yarı kamusal 
mal ve hizmetler kapsamındadır. Eğitimin sahip olduğu olumlu dışsal 
etkenler ve toplumsal refahın yükselmesine sağladığı katkı nedeniyle 
olumlu yönde ekonomik ve sosyal sonuçlar doğurmaktadır. Globalleşen 
dünyada ülkeler toplumsal eşitliği sağlamak, bireysel ve sosyal 
gelişime katkı sağlamak, üretken, verimli ve istikrarlı bir ekonomik 
büyümeyi sağlamak amacıyla eğitim hizmetine büyük bir yatırım 
yaparak bu alanda kalkınmayı hedeflemektedirler (Ayrangöl ve 
Tekdere, 2014:2). Sosyal devlet olmanın gerekliliklerinden biri de 
eğitime verdiği önemle belli olmaktadır. Gelişmiş ülke 
göstergelerinden en önemlisi eğitim seviyesidir. Eğitim seviyesi yüksek 
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topluluklarda bilgi seviyesi yüksek, evrensel kültüre sahip ve sağlıklı 
bireyler yer almaktadır Ülkelerin ekonomik, sosyal ve politik 
gelişmişlik seviyelerini belirleyen önemli faktörlerden biri olan eğitim, 
sağladığı bireysel ve toplumsal faydalardan dolayı ülkelerin gelişimi 
açsından önemli bir yere sahiptir (Öztürk, 2005:27). Ayrıca yoksulluğu 
azaltan, ekonomik büyümeyi artıran ve rekabetçi bir ekonomi 
yaratmada güçlü bir araç olan eğitim, beşeri sermayenin meydana 
gelmesinde de önemli bir rol oynamaktadır (Afzal vd., 2010:40). 
Çağımız toplumlarının bilgi ekonomisi aşamasına geçmiş olması ve bu 
aşamaya geçişte eğitimin üstlendiği rol, gelişmiş ve gelişmekte olan 
tüm ülkeleri eğitim harcamalarını artırma konusunda teşvik eden 
önemli bir faktördür. Ayrıca, dünyanın en geri kalmış ülkeleri eğitim 
seviyesi bakımından büyük bir dezavantaj içindeler. Gelişmiş, rekabet 
gücü yüksek ülkelerin en önemli avantajı; iyi eğitilmiş, donanımlı, 
üretim sürecindeki gelişimlere uyum sağlayabilen işgücüne ve yüksek 
bilgi üretme potansiyeline sahip olmalarıdır. Eğitim alanındaki 
düzelmeler, gerek işgücünün verimliliğini gerekse bilgi üretme 
potansiyelini artırarak, ekonomik gelişimi olumlu yönde  
etkilemektedir (Çalışkan vd., 2013:30). 

Sağlık, sadece sağlıklı olma durumu değil, aynı zamanda 
kişilerin yaşamları boyunca kendi kapasitelerini geliştirecek olan 
yetenekleridir. Bundan dolayı sağlık, bireylerin sahip olduğu en önemli 
varlık ve varlığın en önemli kaynağı olarak bilinmektedir (Lusting, 
2004). Toplumların varlığını devam ettirebilmesi için kesinlikle sağlıklı 
bir kuşağa sahip olması gerekmektedir. Sağlıklı bir nesil toplumsal 
kalkınmanın göstergesidir. Bireylere göre sağlık, genelde sağlıklı birey 
olmakla veya herhangi bir rahatsızlığa sahip olmak olarak tanımlanır. 
Tıp dünyasına göre ise, en basit yakınma ya da anormal bir durumun 
olması, hastalık olarak kabul edilirken kişiler kendilerini çok rahatsız 
etmeyen acıları hastalık olarak görmezler (Öztek, 2001). Sağlık, beşeri 
sermayenin bir bileşeni olarak ekonomik büyümenin önemli faktörleri 
arasında yer almaktadır. Beşeri sermaye kuramına göre kişi, sahip 
olduğu bilgi ve yeteneğini geliştirdiğinde doğal olarak ekonomik 
faaliyetlerdeki verimliliği de artmaktadır. Ancak kişinin eğitim 
alabilmesi ve ekonomik faaliyetlerde yer alabilmesi için sağlık 
düzeyinin de önemli olduğu unutulmamalıdır. Bundan dolayı sağlığın 
ve eğitimin beşeri sermaye alanında beraber değerlendirilmeleri 
gerekmektedir (Karagül, 2002). Günümüzde gelişmiş olan ülkeler, 
insana yapılan en büyük yatırım olmasından dolayı, sağlık 
hizmetlerinin kalitesinin iyileştirilmesi için her yıl sağlık harcamalarına 
büyük oranda kaynak sağlamaktadırlar. Ekonomik büyümenin temel 
taşı olan insan sağlığının korunması ve hastalıkların tedavi edilmesi için 
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gelişmiş ülkeler ekonomik bütçelerinden daha fazla pay ayırıp bu 
alanda daha fazla harcama yapmaktadırlar. Ayrıca, sağlığa yapılan 
yatırımlar üretici bir toplum yaratmak olarak kabul edilmektedir 
(Tokgöz, 1981). Sağlıklı ve iyi beslenmiş bir nesil, eğitim alanında daha 
iyi bir performans gösterebilir. Bu ise, ekonomik büyümeyi pozitif 
olarak etkileyebilir (Lusting, 2004).   

 
Kavramsal Çerçeve ve Literatür 
İlgili literatür çalışmaları incelendiğinde, eğitim ve sağlık 

harcamalarının ekonomik büyümeye etkisi konusunda birçok yazı ve 
makale bulunmaktadır. Bu çalışmalar birçok bilim adamları, dernek ve 
kamu kurumları tarafından yapılmıştır. Eğitim, sağlık ve benzeri sosyal 
nitelikli hizmetlere yapılan yatırımlar arttıkça toplum refahı da 
artmaktadır. Aynı zamanda, eğitim hizmetinin meydana getirdiği 
olumlu sonuçlar ile ülkelerin ekonomik ve  sosyal gelişmişlik düzeyi de 
yükselmektedir (Mutlu, 2006). 

Eğitime yapılan yatırım bireysel gelişimi, bireysel gelişimin de 
teknolojik bilgiyi yaratacağı ve ekonomik büyümeyi sağlayacağı 
anlamını taşımaktadır (Çakmak ve Gümüş, 2005). Ekonomik büyüme 
genellikle gelir düzeyinin artması olarak tanımlanır fakat kişi başına 
düşen mal ve hizmet birimleri, eğitim ve sağlık harcamaları, 
okuryazarlık, okullaşma oranı, ortalama yaşam süresi gibi faktörler de 
ekonomik büyümenin önemli göstergeleridir. Belirtilen bu faktörlerin 
merkezinde insan, insan düşüncesi ve yetenekleri bulunmaktadır. 
Üretim sürecinde önemli bir faktör olan insan ve insana bağlı etkenler 
eğitimle yaratıcılık, etkinlik ve verimlilik kazanmakta ve dolayısıyla 
ekonomik büyümeye de büyük bir katkı sağlamaktadır  (Hoşgörür ve 
Gezgin, 2005). Eğitimli işgücünün verimliliği artıracağı, yüksek 
verimlilikle çalışan işgücünün ise ekonomik büyümeye olumlu katkı 
sağlayacağı aşikârdır (Şener, 1987).  Eğitim ile kalkınma arasında 
önemli pozitif bir ilişkinin olduğu ve eğitim olmadan sosyal gelişimin 
olmayacağı gerçeği bilinmektedir (Öztürk, 2005:42). Aynı şekilde, 
eğitim seviyesinin yüksek olması ile verimlilik arasında önemli bir 
ilişki vardır. Verimliliğin yüksek olması ücretlerin artış gösterdiği 
anlamını taşır. Bu da düşük gelirli toplumun refah seviyesini 
yükseltmesine büyük katkı sağlar (Erdoğdu, 2001). Eğitim, sadece 
ekonomik büyüme konusunda değil aynı zamanda bu büyümeyi 
destekleyen daha geniş bir süreç içinde hayati derecede öneme sahiptir 
(Türkmen, 2002). Eğitim ile bireylere gelişen teknolojik çağa uyum 
sağlama alanı oluşturulur (Çalışkan, 2007:238). Ayrıca eğitim sistemi 
ile birey teknolojik değişiklikler karşısında kendini koruma yeteneğini 
kazanmakta ve ortaya çıkan değişmelere ayak uyduracak nitelikleri elde 
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edebilmektedir (Baykal, 2006:18). Eğitim, sadece ekonomik büyümeye 
değil aynı zamanda toplumsal düzene de olumlu yönde büyük etkiler 
sağlamaktadır. Eğitimli bir toplumda suç işleme oranının düşük olduğu, 
demokratikleşme konusunda donanımlı bireylerin olduğu, liderlik ve 
girişimci ruhu olan bireyler yetiştirme alanının mevcut olduğu 
görülmektedir. Türkiye’de eğitim alanında yapılan harcamalar ve 
yapılan eğitim programları özellikle 2002 ve sonrasında büyük 
değişiklikler göstermiştir. Milli eğitim bakanı İsmet Yılmaz 2017 
Meclis bütçe konuşmasında bu değişiklikleri şöyle anlatmıştır: 
"Ortaöğretimde net okullaşma oranı 2002 yılında %50,57 iken, 2015-
2016 eğitim ve öğretim yılında %79,79’a yükselmiştir. 2002-2003 
eğitim ve öğretim yılında öğretmen başına düşen öğrenci sayımız 
ilköğretimde 28 iken, 2015-2016 eğitim ve öğretim yılında 16’ya, 
ortaöğretimde 2002-2003 eğitim ve öğretim yılında 18 iken 2015 2016 
eğitim ve öğretim yılında 13’e düşmüştür. Yükseköğretimde net 
okullaşma oranı 2002 yılında %14,65 iken, 2015-2016 eğitim ve 
öğretim yılında %40,87’ye yükseltilmiştir. Milli Eğitim Bakanlığı 
bütçesinin GSYH’den aldığı payın geçirdiği değişim Konsolide 
Bütçe/Merkezi Yönetim Bütçesi’nde de görülmektedir. % 8’lerden 
başlayan oranlar günümüzde 2017 yılı tahmini rakamlarına göre 
%20’lere yaklaşmıştır."  

Toplumun ekonomik gelişmişliği ve beşeri sermayenin 
unsurları olan eğitim durumu ve sağlık düzeyi arasında önemli bir bağ 
vardır. Bu bağın temel nedeni sağlıklı bir toplumun beşeri sermayesinin 
nispeten daha kolay artırılabilir olmasıdır. Psikolojik ve fiziksel olarak 
sağlıklı olan insanların eğitimleri daha kolaydır. Bu nedenle beşeri 
sermaye gücünü artırmak isteyen bir ülke için toplumun sağlık 
düzeyinin yükseltilmesi önemli bir etkendir (Karagül, 2002).  Sağlık 
harcamaları uzun dönemli bir yatırım türüdür ve ekonomik büyümeye 
etkisi uzun yıllar sonra ortaya çıkmaktadır. Sağlık harcamaları, çalışma 
gücünü koruyarak ve gelecekte ortaya çıkacak sağlık sorunlarını 
azaltarak gelecekte ortaya çıkacak sağlık harcamalarından tasarruf 
sağlamaktadır. Ekonomik gelişmişliği yüksek olan ülkelerde sağlık 
harcamalarına ayrılan pay artmakla birlikte toplumun sağlık bilincinin 
de arttığı görülmektedir. Bundan dolayı sağlık alanında oluşan gelişim 
ekonomik büyümeyi de olumlu etkilemektedir (Mazgit, 2002). Sağlık 
sistemine ilişkin önemli göstergelerden biri sayılan sağlık 
harcamalarının ekonomik büyüme üzerine etkisi pozitif yönlü ve uzun 
süreli olmaktadır (Taban, 2006:35). Son dönemler de yapılan 
çalışmalarda, ekonomik gelişim sürecinde sağlık üzerine yapılan 
yatırımların pozitif etkisinin olduğunu kanıtlamaktadır. Dünya Sağlık 
Örgütü tarafından kurulan Makroekonomi ve Sağlık Komisyonu (2001) 
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başlayan oranlar günümüzde 2017 yılı tahmini rakamlarına göre 
%20’lere yaklaşmıştır."  

Toplumun ekonomik gelişmişliği ve beşeri sermayenin 
unsurları olan eğitim durumu ve sağlık düzeyi arasında önemli bir bağ 
vardır. Bu bağın temel nedeni sağlıklı bir toplumun beşeri sermayesinin 
nispeten daha kolay artırılabilir olmasıdır. Psikolojik ve fiziksel olarak 
sağlıklı olan insanların eğitimleri daha kolaydır. Bu nedenle beşeri 
sermaye gücünü artırmak isteyen bir ülke için toplumun sağlık 
düzeyinin yükseltilmesi önemli bir etkendir (Karagül, 2002).  Sağlık 
harcamaları uzun dönemli bir yatırım türüdür ve ekonomik büyümeye 
etkisi uzun yıllar sonra ortaya çıkmaktadır. Sağlık harcamaları, çalışma 
gücünü koruyarak ve gelecekte ortaya çıkacak sağlık sorunlarını 
azaltarak gelecekte ortaya çıkacak sağlık harcamalarından tasarruf 
sağlamaktadır. Ekonomik gelişmişliği yüksek olan ülkelerde sağlık 
harcamalarına ayrılan pay artmakla birlikte toplumun sağlık bilincinin 
de arttığı görülmektedir. Bundan dolayı sağlık alanında oluşan gelişim 
ekonomik büyümeyi de olumlu etkilemektedir (Mazgit, 2002). Sağlık 
sistemine ilişkin önemli göstergelerden biri sayılan sağlık 
harcamalarının ekonomik büyüme üzerine etkisi pozitif yönlü ve uzun 
süreli olmaktadır (Taban, 2006:35). Son dönemler de yapılan 
çalışmalarda, ekonomik gelişim sürecinde sağlık üzerine yapılan 
yatırımların pozitif etkisinin olduğunu kanıtlamaktadır. Dünya Sağlık 
Örgütü tarafından kurulan Makroekonomi ve Sağlık Komisyonu (2001) 

ile Avrupa Komisyonu’nun (2005) yayınladıkları kapsamlı raporlarda 
gelişmiş ve gelişmekte olan ülkeler için, sağlık harcamalarının 
ekonomik büyümeyi sağlayan bir teşvik aracı olduğu belirtilmekte ve 
sağlık harcamalarının daha fazla artırılması gerektiği savunulmaktadır 
(Tıraşoğlu, Yıldırım, 2012:113). Gyimah ve Wilson 2004’deki 
çalışmalarında toplam sağlık harcamalarının kişi başına gelir artışı 
üzerindeki etkisini incelemiş ve kişi başına gelir artışında, toplam sağlık 
harcamalarının pozitif ve güçlü bir etkisinin olduğu görülmüştür. 
Afrika ve OECD ülkelerinde kişi başına gelirde görülen %22 ve 
%30’luk bir artışa sağlık harcamalarındaki gelişmeler katkı sağladığı 
görülmektedir (Giyimah ve Wilson, 2004). Türkiye’de 2003 yılından 
sonra sağlıkta dönüşüm programları uygulanmış ve başarılı sonuçlar 
elde edilmiştir. Bu sayede Türkiye günümüzde Avrupa ve 
Ortadoğu’nun önemli sağlık merkezi haline gelmiştir. 

 
Yöntem 
Bu çalışmada Türkiye’de 1999-2017 yılları arasında sağlık ve 

eğitime yapılan harcamaların ekonomik büyümeye etkisi analiz 
edilmiştir. Burada eğitim harcamaları; Yüksek Öğretim Kurumu ve 
Milli Eğitim Bakanlığı toplam harcamalarını içermektedir. Ekonomik 
büyüme ve sağlık harcamaları verileri, Türkiye İstatistik Kurumu 
(TUİK) resmi web adresinden; eğitim harcamaları verileri ise, Milli 
Eğitim Bakanlığı resmi web adresinden alındı (EK3). Çalışmada elde 
edilen veriler öncelikle Eviews 7 programına aktarıldı. Yüksek verilerle 
yapılacak analizlerin güç olmasından kaynaklı verilerin logaritmaları 
alınıp En Küçük Kareler (EKK) varsayımı gereği normallik testi ve 
otokorelasyon testleri yapıldı. Daha sonra durağan olmayan veriler 
(EK1), durağan hale getirildi (EK2). Analiz gereği, Augmented Dickey 
– Fuller (ADF) birim kök testi kullanıldı ve Granger nedensellik testi 
yapıldı. Yapılan testlerden sonra bu doğrultuda model kurulup model 
analizi yapıldı. Modelde EKK yöntemi kullanılarak ekonomik büyüme 
bağımlı değişken, sağlık ve eğitim harcamaları bağımsız değişken 
olarak ele alındı.  Burada öncelikle parametrelerin anlamlılık testleri 
olasılık değerlerine bakılarak analiz edildi. Daha sonra modeli bir bütün 
olarak analiz etmek amacıyla, F testi ve 𝑅𝑅2 testi kullanılarak model 
analizi yapıldı. Model analizi için kritik değer 0.05 alınarak elde edilen 
bulgular incelenmiştir. 

 
Normallik Testi Analizi 
Normallik testi, hata terimlerinin normal dağılıp dağılmadığını 

incelemek amacıyla yapılır. Hata terimlerinin normal dağıldığı bir 
fonksiyonun kendisi de normal dağılıma sahiptir. Normallik testine ait 
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grafik ve değerler aşağıda Tablo1’de verilmiştir. Normallik testi 
analizinde Jarque-Bera testi kullanıldı. Bu testte ters hipotez durumu 
mevcuttur. Olasılık değerinin (Probability) 0.05 olan kritik değerden 
büyük olması durumunda hata terimlerinin normal dağılıma sahip 
olduğunu gösterir. 

 
Tablo1- Normallik testi ve sonuçları 

 
𝐻𝐻0: 𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻 𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛 𝑑𝑑𝑑𝑑ğ𝚤𝚤𝚤𝚤𝚤𝚤𝚤𝚤𝚤𝚤 𝑠𝑠𝑠𝑠ℎ𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 

𝐻𝐻1: 𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻 𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛 𝑑𝑑𝑑𝑑ğ𝚤𝚤𝚤𝚤𝚤𝚤𝑚𝑚𝑚𝑚 𝑠𝑠𝑠𝑠ℎ𝑖𝑖𝑖𝑖 𝑑𝑑𝑑𝑑ğ𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 
 

Jarque-Bera testinde yer alan ters hipotez durumu göz önüne 
alınarak Tablo1 incelendiğinde, olasılık (Probability) değerinin 
0.05’ten büyük olduğu görülmektedir. Bu durumda hata terimlerinin 
normal dağıldığı ve 𝐻𝐻0’ın kabul,  𝐻𝐻1′ in red gördüğü açıktır. 
 

Otokorelasyon Analizi 
Otokorelasyon, çoklu doğrusal modellerde hata terimlerinin 

ilişkili olma durumudur. Otokorelasyon sorunu olan bir modelde işlem 
yapılması sağlıksız sonuçlar doğuracaktır. Dolayısıyla çoklu regresyon 
ve EKK yönteminin kullanılması için temel varsayımlarından biri de 
otokorelasyon sorununun olmamasıdır. Modele ait otokorelasyon 
analizi sonuçları Tablo2’de verilmiştir. 
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grafik ve değerler aşağıda Tablo1’de verilmiştir. Normallik testi 
analizinde Jarque-Bera testi kullanıldı. Bu testte ters hipotez durumu 
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Jarque-Bera testinde yer alan ters hipotez durumu göz önüne 
alınarak Tablo1 incelendiğinde, olasılık (Probability) değerinin 
0.05’ten büyük olduğu görülmektedir. Bu durumda hata terimlerinin 
normal dağıldığı ve 𝐻𝐻0’ın kabul,  𝐻𝐻1′ in red gördüğü açıktır. 
 

Otokorelasyon Analizi 
Otokorelasyon, çoklu doğrusal modellerde hata terimlerinin 

ilişkili olma durumudur. Otokorelasyon sorunu olan bir modelde işlem 
yapılması sağlıksız sonuçlar doğuracaktır. Dolayısıyla çoklu regresyon 
ve EKK yönteminin kullanılması için temel varsayımlarından biri de 
otokorelasyon sorununun olmamasıdır. Modele ait otokorelasyon 
analizi sonuçları Tablo2’de verilmiştir. 

 
 
 
 
 
 
 
 

Tablo 2- Otokorelasyon analiz sonuçları 

 
𝐻𝐻0: 𝑂𝑂𝑂𝑂𝑂𝑂𝑂𝑂𝑂𝑂𝑂𝑂𝑂𝑂𝑂𝑂𝑂𝑂𝑂𝑂𝑂𝑂𝑂𝑂𝑂𝑂 𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠 𝑦𝑦𝑦𝑦𝑦𝑦𝑦𝑦𝑦𝑦𝑦𝑦 
𝐻𝐻1: 𝑂𝑂𝑂𝑂𝑂𝑂𝑂𝑂𝑂𝑂𝑂𝑂𝑂𝑂𝑂𝑂𝑂𝑂𝑂𝑂𝑂𝑂𝑂𝑂𝑂𝑂 𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠 𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣 

 
Tablo2’de görüldüğü gibi; otokorelasyon ve kısmi korelasyon 

bölgelerinde grafiklerin kesik çizgileri aşmadığı, varsayım olarak ele 
alınan aralıkta oldukları görülmektedir. Bu durumda otokorelasyonun 
olmadığı, 𝐻𝐻0’ın kabul,  𝐻𝐻1’ in red gördüğü açıktır. 

 
Augmented Dickey Fuller Birim Kök Testi 
Modelde anlamlılık testi ve otokorelasyon analizi yapıldıktan 

sonra modelin kurulması amacıyla durağan olmayan veriler durağan 
hale getirildi. Ekonometrik çalışmalar yapılırken ilk önce verilerin 
durağan olup olmadığı incelenir. Eğer veriler birim köke sahip değilse 
durağan olduğu ve birim köke sahip olmayan serilerde sabit varyansın 
olduğu kabul edilir. Aynı şekilde birim köke sahip ise durağan olmadığı 
kabul edilir. Birim kökün varlığı birim kök testi ile ortaya çıkar. 
Durağan olmayan verilerle yapılan analizler sağlıklı olmayıp, sahte 
regresyon sonuçlarına neden olabilmektedir. Bu nedenle durağan 
olmayan verilerle yapılan işlemlerin yanıltıcı olacağı ve sağlıksız 
sonuçlar doğuracağı anlaşılmaktadır. Bu çalışmada birim kökün 
varlığının sınanması amacıyla Dickey ve Fuller (1979, 1981) tarafından 
geliştirilen Dickey-Fuller Testinin genişletilmiş hali olan Augmented 
Dickey Fuller (ADF) testi kullanılmıştır. Uygulanan ADF testi 
sonuçları Tablo3’de verilmiştir. 
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Tablo 3- ADF testi sonuçları 

 
Tablo3’ de serilerin normal seviyede %5 kritik değerinde 

durağan olmadığı görülmektedir. Olasılık değerleri de bunu 
desteklemektedir. Serilerin birinci dereceden farkları alındığında 
durağan hale gelmektedir. Seriler durağanlaştırıldıktan sonra 
durağanlaşan serilerle model analizi yapıldı. 
 

Granger Nedensellik Testi 
Granger nedensellik sınaması, bir zaman serisinin başka bir 

zaman serisini tahmininde kullanışlı olup olmadığının bir istatistiksel 
hipotez sınamasıdır. Granger nedensellik testinin uygulanabilmesi için 
verilerin durağan olması gerekmektedir. Bundan dolayı birim kök testi 
yapılarak veriler durağan hale getirildi. Tablo 3'te bu durum analizi 
verilmiştir. Granger nedensellik testi için uygun gecikme uzunluğu 4 
olarak seçildi.  Aşağıda Tablo 4'te Granger Nedensellik testi tablosu 
verilip analizi yapılmıştır. 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

                          Normal Derece                  1.Fark Derece 
                             ADF                      ADF  
Değişken
ler 

T 
istatisti
k 

%5 
kritik 
değer 

p-değer T 
istatisti
k 

%5 
kritik 
değer 

 p-
değer 

EKONO
MİK 
BÜYÜM
E 

1.2737
02 

-
1.96281
3 

0.9415 -
2.04971
9 

-
1.96441
8 

0.042
0 

EGITIM 1.4904
29 

-
1.96140
9 

0.9604 -
2.43787
5 

-
1.96441
8 

0.018
5 

SAGLIK 1.1771
01 

-
1.96281
3 

0.9312 -
2.98983
7 

-
1.96441
8 

0.005
4 
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Tablo 3- ADF testi sonuçları 

 
Tablo3’ de serilerin normal seviyede %5 kritik değerinde 

durağan olmadığı görülmektedir. Olasılık değerleri de bunu 
desteklemektedir. Serilerin birinci dereceden farkları alındığında 
durağan hale gelmektedir. Seriler durağanlaştırıldıktan sonra 
durağanlaşan serilerle model analizi yapıldı. 
 

Granger Nedensellik Testi 
Granger nedensellik sınaması, bir zaman serisinin başka bir 

zaman serisini tahmininde kullanışlı olup olmadığının bir istatistiksel 
hipotez sınamasıdır. Granger nedensellik testinin uygulanabilmesi için 
verilerin durağan olması gerekmektedir. Bundan dolayı birim kök testi 
yapılarak veriler durağan hale getirildi. Tablo 3'te bu durum analizi 
verilmiştir. Granger nedensellik testi için uygun gecikme uzunluğu 4 
olarak seçildi.  Aşağıda Tablo 4'te Granger Nedensellik testi tablosu 
verilip analizi yapılmıştır. 
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SAGLIK 1.1771
01 

-
1.96281
3 

0.9312 -
2.98983
7 

-
1.96441
8 

0.005
4 

Tablo 4- Granger Nedensellik Testi 
 

 
 

Tablo 4’te ilk bağımlı değişkenimiz Ekonomik Büyüme olarak 
ele alınmıştır. Eğitim harcamaları ve sağlık harcamalarına ait 
olasılık(Prob.) değerlerinin 0.05’ ten küçük olması, eğitim ve sağlık 
harcamalarının ekonomik büyümenin nedeni olduğunu göstermektedir.  

İkinci bağımlı değişkenimiz Eğitim harcamaları olarak 
belirlenmiştir. Bu kısımda Ekonomik büyüme ve sağlık harcamalarının 
eğitim harcamalarına neden olmadıkları görülmektedir. Olasılık 
değerlerinin 0.05’ten büyük olmaları bunu göstermektedir ve aralarında 
nedensellik yoktur.  

Üçüncü bağımlı değişkenimiz sağlık harcamalarıdır. Ekonomik 
büyüme ve eğitim harcamalarına ait olasılık değerlerinin 0.05’ten 
küçük olması, ekonomik büyüme ve eğitim harcamalarının sağlık 
harcamalarına neden olduklarını göstermektedir. Aşağıda yer alan 
tabloda değişkenler arasındaki nedenselliği ve nedensellik yönlerini 
göstermektedir. 
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                                        EKONOMİK BÜYÜME 
 
 
 
 
        
 
 
EĞİTİM                                                                SAĞLIK  
HARCAMALARI                                                 HARCAMALARI 

 
Yukarıdaki Tablo incelendiğinde, eğitim ve sağlık 

harcamalarının ekonomik büyümeye neden oldukları görülmektedir. 
Aynı şekilde ekonomik büyüme ve eğitim harcamalarının da sağlık 
harcamalarına neden oldukları izlenmiştir. Nedensellik yönleri 
incelendiğinde,  eğitim harcamalarının ekonomik büyüme ve sağlık 
harcamaları ile tek yönlü ilişki bulunmuştur. Ekonomik büyüme ve 
sağlık harcamaları arasında ise çift yönlü ilişki bulunmuştur. 

 
Model ve Analiz 
Eğitim ve sağlık harcamalarının ekonomik büyüme etkisini 

incelemek için aşağıdaki gibi bir doğrusal regresyon modeli 
çerçevesinde analiz edilmiştir. 

𝒀𝒀 = 𝜶𝜶 + 𝜷𝜷𝟏𝟏 𝑿𝑿𝟏𝟏 + 𝜷𝜷𝟐𝟐𝑿𝑿𝟐𝟐 + 𝜺𝜺𝒊𝒊 
Burada, 𝛽𝛽1 ve  𝛽𝛽2 sabit katsayılar olmak üzere; 
𝛼𝛼: Sabit terim, 
𝑌𝑌: GSYH, 
𝑋𝑋1: Eğitim Harcamaları, 
𝑋𝑋2: Sağlık Harcamaları, 
𝜀𝜀𝑖𝑖: Hata terimlerini gösterir. 

Yukarıdaki model, En Küçük Kareler (EKK) metodu ile tahmin 
edilmiş, verilerin analizinde Eviews 7 programı kullanılmıştır. Bu 
modelde ekonomik büyüme bağımlı değişken, eğitim ve sağlık 
harcamaları bağımsız değişkenler olarak ele alınmıştır. Model için 
kritik değer 0.05 olarak alınıp işlem yapıldı. 
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                                        EKONOMİK BÜYÜME 
 
 
 
 
        
 
 
EĞİTİM                                                                SAĞLIK  
HARCAMALARI                                                 HARCAMALARI 

 
Yukarıdaki Tablo incelendiğinde, eğitim ve sağlık 

harcamalarının ekonomik büyümeye neden oldukları görülmektedir. 
Aynı şekilde ekonomik büyüme ve eğitim harcamalarının da sağlık 
harcamalarına neden oldukları izlenmiştir. Nedensellik yönleri 
incelendiğinde,  eğitim harcamalarının ekonomik büyüme ve sağlık 
harcamaları ile tek yönlü ilişki bulunmuştur. Ekonomik büyüme ve 
sağlık harcamaları arasında ise çift yönlü ilişki bulunmuştur. 

 
Model ve Analiz 
Eğitim ve sağlık harcamalarının ekonomik büyüme etkisini 

incelemek için aşağıdaki gibi bir doğrusal regresyon modeli 
çerçevesinde analiz edilmiştir. 

𝒀𝒀 = 𝜶𝜶 + 𝜷𝜷𝟏𝟏 𝑿𝑿𝟏𝟏 + 𝜷𝜷𝟐𝟐𝑿𝑿𝟐𝟐 + 𝜺𝜺𝒊𝒊 
Burada, 𝛽𝛽1 ve  𝛽𝛽2 sabit katsayılar olmak üzere; 
𝛼𝛼: Sabit terim, 
𝑌𝑌: GSYH, 
𝑋𝑋1: Eğitim Harcamaları, 
𝑋𝑋2: Sağlık Harcamaları, 
𝜀𝜀𝑖𝑖: Hata terimlerini gösterir. 

Yukarıdaki model, En Küçük Kareler (EKK) metodu ile tahmin 
edilmiş, verilerin analizinde Eviews 7 programı kullanılmıştır. Bu 
modelde ekonomik büyüme bağımlı değişken, eğitim ve sağlık 
harcamaları bağımsız değişkenler olarak ele alınmıştır. Model için 
kritik değer 0.05 olarak alınıp işlem yapıldı. 

 
 
 
 
 
 
 

Tablo 5- Eviews tablo çıktısı ve analiz sonuçları 
 

 
 

𝒀𝒀 = 𝟎𝟎. 𝟎𝟎𝟎𝟎𝟎𝟎𝟎𝟎𝟎𝟎𝟎𝟎 − 𝟎𝟎. 𝟎𝟎𝟎𝟎𝟎𝟎𝟎𝟎𝟎𝟎𝟎𝟎𝑿𝑿𝟏𝟏 + 𝟎𝟎. 𝟓𝟓𝟓𝟓𝟓𝟓𝟓𝟓𝟓𝟓𝟓𝟓𝑿𝑿𝟐𝟐 
 

Model analizi yapıldığında; Tablo5’te 𝑅𝑅2 değerinin 0.613970 
çıkması, bağımsız değişkenlerin bağımlı değişkendeki değişmelerin 
%61’ini açıklayabildiğini, 𝐹𝐹 olasılığı sonucu ise kritik değer olan 
0.05’ten küçük olduğu için, modelin bir bütün olarak anlamlı olduğunu 
ifade etmektedir. Ampirik sonuçlar, sağlık harcamalarının ekonomik 
büyüme üzerinde pozitif ve istatistiksel olarak anlamlı bir etkiye sahip 
olduğunu göstermektedir. Eğitim harcamalarının ise ekonomik büyüme 
üzerinde negatif bir etkisi olmakla birlikte, bu etki istatistiksel olarak 
anlamlı değildir. Modelde görüldüğü gibi, sağlık harcamalarındaki 
%1’lik bir artış ekonomik büyümede % 0.54’ lük bir artış yapmaktadır. 
Eğitim harcamalarındaki %1’lik bir artış ise ekonomik büyümede  % 
0.0046’ lık bir düşüşe neden olmaktadır. Ayrıca sabit terim olasılık 
değerlerinin 0.05’ten küçük olmasından dolayı, sabit teriminin anlamlı 
olduğu gözlenmektedir. 

Eğitim harcamalarının ekonomik büyüme etkisine ait 
anlamlılık hipotezi: 
𝐻𝐻0: 𝐸𝐸ğ𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 ℎ𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎 𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑘𝑘 𝑏𝑏ü𝑦𝑦ü𝑚𝑚𝑚𝑚 𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎 𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎 𝑓𝑓𝑓𝑓𝑓𝑓𝑓𝑓 𝑦𝑦𝑦𝑦𝑦𝑦𝑦𝑦𝑦𝑦𝑦𝑦 

𝐻𝐻1: 𝐸𝐸ğ𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 ℎ𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎 𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒 𝑏𝑏ü𝑦𝑦ü𝑚𝑚𝑚𝑚 𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎 𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎 𝑓𝑓𝑓𝑓𝑓𝑓𝑓𝑓 𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣. 
Eğitim harcamalarına ait olasılık değeri incelendiğinde kritik 

değer 0.05’ten büyük olduğu görülmektedir. Bu yüzden hipotezlerden 
𝐻𝐻0 red 𝐻𝐻1 kabul edilir. 
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Sağlık harcamalarının ekonomik büyümeye etkisine ait 
anlamlılık hipotezi: 
𝐻𝐻0: 𝑆𝑆𝑆𝑆ğ𝑙𝑙𝑙𝑙𝑙𝑙 ℎ𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎 𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒 𝑏𝑏ü𝑦𝑦ü𝑚𝑚𝑚𝑚 𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎 𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎 𝑓𝑓𝑓𝑓𝑓𝑓𝑓𝑓 𝑦𝑦𝑦𝑦𝑦𝑦𝑦𝑦𝑦𝑦𝑦𝑦 
𝐻𝐻1: 𝑆𝑆𝑆𝑆ğ𝑙𝑙𝑙𝑙𝑙𝑙 ℎ𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎 𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒 𝑏𝑏ü𝑦𝑦ü𝑚𝑚𝑚𝑚 𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎 𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎 𝑓𝑓𝑓𝑓𝑓𝑓𝑓𝑓 𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣. 

Sağlık harcamalarına ait olasılık değeri incelendiğinde kritik 
değer 0.05’ten küçük olduğu görülmektedir. Bu yüzden hipotezlerden 
𝐻𝐻0 kabul, 𝐻𝐻1 red edilir. 
 Modele ait hipotez kurulduğunda: 

𝐻𝐻0: 𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀 𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎 
𝐻𝐻1: 𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀 𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎 𝑑𝑑𝑑𝑑ğ𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖. 

F olasılık değeri, kritik değer 0.05’ten küçük olması nedeniyle 
model anlamlı olup ve 𝐻𝐻0  kabul, 𝐻𝐻1 red edilir. 
 

Tartışma ve Sonuç 
“Türkiye’de Eğitim ve Sağlık Harcamalarının Ekonomik 

Büyümeye Etkisi:1999-2017” isimli çalışmamızda öncelikle söz 
konusu yıllara ait veriler toplandı. Model analizi yapılmadan önce 
durağanlık testi yapmak amacıyla modelde anlamlılık testi ile hata 
terimlerinin normal dağılıma sahip olduğu görüldü. Tablo1’de 
anlamlılık testi sonuçlarında da bu durum analizi görülmektedir. Daha 
sonra otokorelasyon sorunu incelendi ve otokorelasyon tanımına göre, 
çoklu doğrusal modellerde hata terimlerinin birbirlerini izleyen 
değerleri arasında ilişki olmadığı görüldü. Tablo2 incelendiğinde 
otokorelasyon sorununun olmadığı görülmektedir. Yapılan anlamlılık 
ve otokorelasyon analizinden sonra ADF birim kök testi uygulanarak 
durağan olmayan verilerin farkları alınarak durağan hale getirildi. 
Tablo3, durağan olmayan verilere uygulanan ADF testi ile durağan hale 
getirilmesini göstermektedir. Durağan hale getirilen verilerden sonra 
Granger nedensellik analizi yapıldı. Tablo 4'te Granger nedensellik 
analizi görülmektedir. Daha sonra Ekonomik büyüme bağımlı 
değişken, eğitim ve sağlık harcamaları bağımsız değişken olarak ele 
alınıp model kuruldu. Kurulan modelde sağlık ve eğitim harcamalarının 
ekonomik büyümeye etkisi incelendiğinde modelin bir bütün olarak 
anlamlı çıktığı görülmektedir. Tablo4’te yer alan  F olasılığı sonucunun 
kritik değerden küçük olması bunu sağlamaktadır. Ayrıca bağımsız 
değişkenlerin bağımlı değişkendeki değişimi açıklama gücü Tablo4’te 
yer alan 𝑅𝑅2 değeri %61 olduğu görüldü. Modelde yer alan parametreler 
incelendiğinde ise, sağlık harcamalarının ekonomik büyüme üzerinde 
pozitif bir etkiye sahip olduğu görülmektedir. Tablo5’te görüldüğü gibi 
sağlık harcamalarında oluşan % 1’lik bir artışın ekonomik büyümeye 
pozitif yönde % 0.54’lük bir artışa neden olduğunu göstermektedir. 
Aynı zamanda sağlık harcamalarına ait olasılık değerinin kritik değer 
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Sağlık harcamalarının ekonomik büyümeye etkisine ait 
anlamlılık hipotezi: 
𝐻𝐻0: 𝑆𝑆𝑆𝑆ğ𝑙𝑙𝑙𝑙𝑙𝑙 ℎ𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎 𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒 𝑏𝑏ü𝑦𝑦ü𝑚𝑚𝑚𝑚 𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎 𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎 𝑓𝑓𝑓𝑓𝑓𝑓𝑓𝑓 𝑦𝑦𝑦𝑦𝑦𝑦𝑦𝑦𝑦𝑦𝑦𝑦 
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değer 0.05’ten küçük olduğu görülmektedir. Bu yüzden hipotezlerden 
𝐻𝐻0 kabul, 𝐻𝐻1 red edilir. 
 Modele ait hipotez kurulduğunda: 

𝐻𝐻0: 𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀 𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎 
𝐻𝐻1: 𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀 𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎 𝑑𝑑𝑑𝑑ğ𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖. 

F olasılık değeri, kritik değer 0.05’ten küçük olması nedeniyle 
model anlamlı olup ve 𝐻𝐻0  kabul, 𝐻𝐻1 red edilir. 
 

Tartışma ve Sonuç 
“Türkiye’de Eğitim ve Sağlık Harcamalarının Ekonomik 

Büyümeye Etkisi:1999-2017” isimli çalışmamızda öncelikle söz 
konusu yıllara ait veriler toplandı. Model analizi yapılmadan önce 
durağanlık testi yapmak amacıyla modelde anlamlılık testi ile hata 
terimlerinin normal dağılıma sahip olduğu görüldü. Tablo1’de 
anlamlılık testi sonuçlarında da bu durum analizi görülmektedir. Daha 
sonra otokorelasyon sorunu incelendi ve otokorelasyon tanımına göre, 
çoklu doğrusal modellerde hata terimlerinin birbirlerini izleyen 
değerleri arasında ilişki olmadığı görüldü. Tablo2 incelendiğinde 
otokorelasyon sorununun olmadığı görülmektedir. Yapılan anlamlılık 
ve otokorelasyon analizinden sonra ADF birim kök testi uygulanarak 
durağan olmayan verilerin farkları alınarak durağan hale getirildi. 
Tablo3, durağan olmayan verilere uygulanan ADF testi ile durağan hale 
getirilmesini göstermektedir. Durağan hale getirilen verilerden sonra 
Granger nedensellik analizi yapıldı. Tablo 4'te Granger nedensellik 
analizi görülmektedir. Daha sonra Ekonomik büyüme bağımlı 
değişken, eğitim ve sağlık harcamaları bağımsız değişken olarak ele 
alınıp model kuruldu. Kurulan modelde sağlık ve eğitim harcamalarının 
ekonomik büyümeye etkisi incelendiğinde modelin bir bütün olarak 
anlamlı çıktığı görülmektedir. Tablo4’te yer alan  F olasılığı sonucunun 
kritik değerden küçük olması bunu sağlamaktadır. Ayrıca bağımsız 
değişkenlerin bağımlı değişkendeki değişimi açıklama gücü Tablo4’te 
yer alan 𝑅𝑅2 değeri %61 olduğu görüldü. Modelde yer alan parametreler 
incelendiğinde ise, sağlık harcamalarının ekonomik büyüme üzerinde 
pozitif bir etkiye sahip olduğu görülmektedir. Tablo5’te görüldüğü gibi 
sağlık harcamalarında oluşan % 1’lik bir artışın ekonomik büyümeye 
pozitif yönde % 0.54’lük bir artışa neden olduğunu göstermektedir. 
Aynı zamanda sağlık harcamalarına ait olasılık değerinin kritik değer 

olan 0.05’ten küçük olması parametrenin anlamlı olduğunu 
göstermektedir. Eğitim harcamaları için de aynı şekilde Tablo4 
incelendiğinde, eğitim harcamalarının ekonomik büyüme üzerinde 
negatif etkiye sahip olduğunu göstermektedir. Ayrıca eğitim 
harcamaları parametresi incelendiğinde olasılık değerinin kritik 
değerden büyük olması parametrenin anlamsız olduğu anlamını 
taşımaktadır. Sabit terimin anlamlılığı incelendiğinde, sabit terimin 
olasılık değeri kritik değerden küçük ve bu da sabit terimin anlamlı 
olduğunu göstermektedir. 

Türkiye için yapılan bu analizde, eğitim harcamalarının 
ekonomik büyümeye anlamlı bir etki yapmaması düşündürücü bir 
durumdur. Eğitimin her ülke gelişimi için en önemli faktörlerden biri 
olduğu kabul edilir. Ancak yapılan analiz sonucu Türkiye için bunun 
söylenmesi zor görünmektedir.  Yaptığımız çalışmanın sonuçlarına 
paralel olarak, yakın zamanda Başar ve ark. (2016)’da “Eğitim ve 
Sağlık Harcamalarının Ekonomik Büyüme Üzerine Etkisi: Türkiye 
Üzerine Bir Uygulama” adlı çalışmalarında elde ettikleri analiz 
sonuçlara göre, uzun dönemde eğitim harcamaları, ekonomik büyüme 
üzerinde anlamlı bir etkiye sahip değilken sağlık harcamalarında 
meydana gelecek bir artış ekonomik büyümeyi aynı yönlü etkileyeceği 
sonucuna ulaşmışlardır. Artan eğitim harcamalarının olumsuz bir etkiye 
sahip olmasının nedenlerinden biri, yapılan harcamalara karşılık 
istenilen düzeyde bir eğitim sisteminin olmadığı anlamına gelebilir. Öte 
yandan mezun olan üniversite öğrenci sayısının artması ve çoğunun 
işsiz kalması eğitime ayrılan bütçenin ekonomik büyüme olarak anlamlı 
bir etki göstermemesinin bir sebebi olarak düşünülebilir. Yapılan en 
büyük ve en uzun dönemli yatırımın insana yapılan yatırım olduğu 
gerçeğinden yola çıkarak, eğitimin nasıl bir önem taşıdığını 
anlamaktayız. Eğitimli bir toplumun üretici olduğu ve ekonomik 
kalkınmaya fayda sağladığı gelişmiş toplumlarda görülmektedir. 
Ülkemizde eğitime ayrılan bütçenin en büyük paya sahip olmasına 
rağmen analiz sonuçlarına göre, ekonomik büyüme üzerinde negatif 
etki oluşturuyor olması verilen eğitim sisteminin uygun olmadığı 
anlamını taşımaktadır. Ancak burada eğitim harcamalarına en büyük 
payın ayrılmasının yanlış olduğu anlaşılmamalıdır. Tam aksine eğitime 
ayrılan payın daha da artırılması gerçeği ile birlikte yetişmiş nitelikli 
insanların ekonomiye katkısı sağlandığında bu tablonun pozitif olması 
kaçınılmaz olacaktır. 

Sağlık harcamalarına ait analiz dikkate alındığında, ekonomik 
büyümeye pozitif etkide bulunduğu görülmektedir. Bunun başka bir 
göstergesi de Türkiye’de son zamanlarda sağlık alanında yapılan 
reformlara karşılık oluşan sağlık turizmidir. Türkiye bu alanda 
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Ortadoğu ve Avrupa’da önemli bir yere sahip durumdadır. Bu durum 
yapılan sağlık harcamalarının pozitif sonuçları olarak görülmektedir. 
Türkiye’ye sağlık amacıyla gelen turist sayısı her geçen yıl artmakla 
birlikte bu alanda Türkiye için büyük bir getiri kaynağı oluşturmaktadır. 
Dolayısıyla bu da gösteriyor ki, sağlık sektörüne daha etkin ve verimli 
yatırımların yapılması ülkenin ekonomik büyüme düzeyini 
yükseltecek, verimliliğin ve teknolojik yeniliklerin gerçekleşmesine 
hizmet edecek, kalkınmayı hızlandırabilecek ve toplumsal refah 
düzeyinin artmasına olanak sağlayacaktır. 

Ekonomik büyüme ve kalkınmaya doğrudan etki eden eğitim ve 
sağlık harcamaları toplumu oluşturan bireylerin nitelikli işgücüne 
katılımlarına katkı sağlayacağı aşikârdır. Yaptığımız çalışmada 
Türkiye’nin eğitim ve sağlık harcamalarına gereğinden fazla kaynak 
ayırdığı ve önem verdiği görülmektedir. Elde edilen veriler neticesinde 
çalışmanın geliştirilmesi, ülkemizde ve dünyada,  eğitim ve sağlık 
harcamaları ile büyüme arasındaki mevcut durumun ortaya konulması 
açısından önem arz etmektedir. 

Sonuç olarak, Türkiye için sağlık harcamalarının ekonomik 
büyümede pozitif bir etkiye sahip olduğu, eğitim harcamalarının ise 
anlamlı bir etkiye sahip olmadığı ortaya çıkmıştır.   
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EK1: Logaritmik serilerin durağan olmayan durumları aşağıda 
verilmiştir. 
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EK2: Durağanlaştırılan logaritmik serilerin durağan durumları aşağıda 
verilmiştir. 
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EK1: Logaritmik serilerin durağan olmayan durumları aşağıda 
verilmiştir. 
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EK2: Durağanlaştırılan logaritmik serilerin durağan durumları aşağıda 
verilmiştir. 
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EK3: TÜİK ve Milli Eğitim Bakanlığı resmi web adreslerinden alınmış 
verilerin logaritmik hale dönüştürülmüş durumu aşağıda verilmiştir. 
 

YILL
AR 

LEKONOMİK 
BÜYÜME 

LEĞİTİM 
HARCAMALARI 

LSAĞLIK 
HARCAMALA
RI 

1999 2.566.916 1.484.823 1.542.194 

2000 2.583.921 1.609.872 1.592.548 

2001 2.620.484 1.550.398 1.633.287 

2002 2.658.256 1.611.378 1.674.803 

2003 2.684.308 1.642.474 1.700.513 

2004 2.704.947 1.663.383 1.721.744 

2005 2.719.859 1.681.627 1.738.109 

2006 2.735.446 1.692.524 1.760.128 

2007 2.746.044 1.714.565 1.774.546 

2008 2.758.029 1.722.447 1.787.146 

2009 2.758.242 1.741.710 1.787.443 

2010 2.772.524 1.744.232 1.793.745 

2011 2.789.162 1.763.577 1.804.391 

2012 2.797.942 1.776.508 1.812.212 

2013 2.808.037 1.795.426 1.825.096 

2014 2.818.959 1.810.108 1.836.676 

2015 2.830.020 2.511.144 1.846.535 

2016 2.839.556 2.532.789 1.860.097 

2017 2.850.816 2.542.981 1.868.971 
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