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Kiiresel ekonomide onemli bir biiyiikliige sahip olan E-7 iilkelerindeki makroekonomik gelismeler arastirmacilarin
ilgisini ¢ekmektedir. Bu iilkelerde yapilan saglik harcamalarmin insani gelismislik endeksi ile bir iligkisi bulunup
bulunmadiginin ve eger varsa bu iliskinin yoniiniin incelenmesi bu ¢alismanmin konusunu olugturmaktadir. Bu
calismada, E-7 iilkelerinde saghk harcamalart ile insani gelisme endeksi arasindaki iligki, 2000-2018 donemi
yillik veriler kullanilarak incelenmistir. Analizlerde kirilmali panel LM birim kék testi, panel Fourier esbiitiinlesme
testi ve panel Fourier nedensellik testi kullanilmigtir. Esbiitiinlesme testi sonucunda saglik harcamalart ile insani
gelisme endeksi arasinda uzun donemli bir iligki oldugu tespit edilmistir. Nedensellik testi sonu¢larina gore ise
Meksika i¢in saglik harcamalarindan insani gelisme endeksine dogru, Hindistan igin insani gelisme endeksinden
saglik harcamalarmma dogru nedensellik iligkisinin oldugu tespit edilmigtir.

Anahtar Kelimeler: E-7 iilkeleri, Panel Fourier Esbiitiinlesme, Panel Fourier Nedensellik
Abstract

Macroeconomic developments in the E-7 countries, which have a significant size in the global economy, attract
the attention of researchers. The subject of this study is to examine whether there is a relationship between the
health expenditures and the human development index in these countries, and if there is, the direction of this
relationship. In this study, the relationship between health expenditures and human development index in E-7
countries is examined using annual data for the period 2000-2018. Panel LM unit root test with breaks, panel
Fourier cointegration test and panel Fourier causality test are used in the analyses. As a result of the
cointegration test, it has been determined that there is a long-term relationship between health expenditures
and the human development index. The causality test results show that there is a causality relationship from
health expenditures to the human development index for Mexico, and from the human development index to
health expenditures for India.

Keywords: E-7 Countries, Panel Fourier Cointegration, Panel Fourier Causality
1. Giris

Giliniimiizde {lkeler ekonomik biiytikliiklerine ve oOzelliklerine gore cesitli gruplamalara dahil
edilmektedir. Emerging-7 (E-7); Brezilya, Cin, Endonezya, Hindistan, Meksika, Rusya ve Tiirkiye'den
olusan bir iilke grubu olarak nitelendirilmektedir. Bu iilkelerin ortak 6zelligi son yillarda yiliksek
biliylime oranlar1 yakalamasidir. Arastirmalara gore 2050 yilinda E-7 {ilkelerinin toplam ekonomik
biiyiikliigii G-7 (ABD, Almanya, Fransa, Ingiltere, italya, Japonya ve Kanada) iilkelerinin ekonomik
biiytikliigiiniin
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yaklasik iki katina ulagacaktir (PwC, 2017, s.6). Bu durum E-7 iilkelerine yonelik yapilan arastirmalarin
son yillarda yogunluk kazanmasina neden olmaktadir.

Kiiresel ¢apta bakildiginda biiylime ve kalkinmanin her iilke i¢in ayni hizda olmadig1 goriilmektedir.
1990 yilindan itibaren Birlesmis Milletler Kalkinma Programi tarafindan her iilke icin Insani Gelisme
Endeksi'nin (IGE) hesaplandig1 Insani Gelisme Raporlari yayinlanmaktadir. Bu endeks Gayri Safi
Yurtigi Hasila (GSYIH) hesaplamalarina dayanan tek boyutlu kalkinma dlgiitlerine alternatif sunmasi
bakimindan 6nem tagimaktadir. Endeksin li¢ farkli boyutu bulunmaktadir. Saglik boyutu dogumda
beklenen yasam siiresi ile egitim boyutu ise 25 yas ve iizeri yetiskinler i¢in okullagma siireleri ve okula
baglama ¢agindaki ¢cocuklar i¢in beklenen okullasma siireleri ile 6l¢iilmektedir. Yasam standardi boyutu,
kisi basina diisen Gayri Safi Milli Gelir ile 6l¢iilmektedir. Milli gelir boyutu ise artan GSYIH ile gelirin
azalan 6nemini yansitmak icin gelir logaritmasini kullanmaktadir. U¢ IGE boyut endeksinin puanlar
daha sonra geometrik ortalama kullanilarak bilesik bir endekste toplanmaktadir. Endeks, iilkeler
arasinda ve zaman i¢inde karsilagtirilabilir bir insani gelisme Olgiitii saglamak i¢in her bir tilkedeki
saglik, egitim ve gelir diizeyini hesaplamaktadir. 2020 raporunda kullanilan gostergeler dogumda
beklenen yasam siiresi, ¢cocuklar i¢in beklenen okullagma yillari, yetigkinler i¢in ortalama egitim siiresi
ve kisi basina gayri safi milli gelir seklindedir. Gostergeler, her biri O ile 1 arasinda degisen bir saglik
endeksi, egitim endeksi ve gelir endeksi olusturmak icin kullamlmaktadir. U¢ endeksin geometrik
ortalamasi yani endekslerin carpiminin kiip kokii, IGE’yi vermektedir. 0.800'in {izerindeki bir deger
cok yiiksek, 0.700 ile 0.799 aras1 yiiksek, 0.550 ila 0.699 arasi orta ve 0.550'nin alt1 diisiik olarak
simiflandirilir (UNDP, 1990, 2021).

Ozellikle 20.yiizyilin ortalarindan itibaren ekonomide kalkinma ve refah odakli yaklasimlarin agirhiginin
artmasina bagli olarak saglik sektoriiniin de daha fazla giindeme geldigi goriilmiistiir. Saglik sektoriinde
sunulan hizmetler toplum ve ekonomi {izerinde dnemli dlglide bir digsallik etkisine sahiptir. Bu durum
dogal olarak saglik alanina kamunun miidahalesini gerektirmektedir. Bu digsallik etkisi birey ve toplum
acisindan kalkinma odakli kamu programlar1 cercevesinde ele alinmakta ve saglik hizmetlerinin
finansman1 amaciyla yapilan harcamalara daha fazla kaynak ayrilmasina neden olmaktadir. Saglik
harcamalari, saglik hizmetlerinin saglanmasi, aile planlamasi faaliyetleri, beslenme faaliyetleri ve
sagliga yonelik acil yardimlar i¢in yapilan tiim harcamalar icermektedir. Son yillarda giderek artan
saglik harcamalari, 6zellikle diisiik gelirli iilkelerde daha iyi saglik sonuglartyla iliskilendirilse de, saglik
harcamalar1 agisindan 'tavsiye edilen' bir harcama diizeyi bulunmamaktadir. Saglik harcamalariin
toplum refahi ve kalkinma diizeyine iliskin pek cok diger gosterge gibi IGE’yi de etkileyip etkilemedigi
cesitli aragtirmalara konu olmaktadir.

Oniimiizdeki yillarda diinya ekonomisindeki agirliginin énemli dlciide artacag dngoriilen E-7 iilkeleri
acisindan saglik harcamalari ile IGE iliskisinin ampirik olarak incelenmesi bu calismanin temel amacini
olusturmaktadir. Literatiirde bu alanda yapilan c¢alismalar incelendiginde c¢aligmamiz kullanilan
ekonometrik yontem ve ele alinan iilke grubu bakimindan diger ¢calismalardan ayrilarak literatiire katki
saglayacaktir.

2. Literatiir

Literatiirde saglik harcamalar1 ile kalkinma arasindaki iliskiyi inceleyen caligmalara bakildiginda
kalkinma gostergesi olarak Insani Gelisme Endeksinin (IGE) son yillarda giderek artan sayida ¢alismada
kullanilmaya baslandig1 goriilmektedir. Ancak bu alandaki ¢aligmalarin bulgulari arasinda bir goriis
birligi oldugunu sdylemek miimkiin degildir. Ali vd. (2012), Reddy & Narsi Reddy (2019), Das vd.
(2019), kamu harcamalarmnin IGE iizerinde olumlu ve énemli bir etkisi oldugu sonucuna varirken, Gupta
vd., (2002), Danu (2013) ve Pahlevi (2017), saglik harcamalarmin IGE iizerinde olumsuz etkisi
oldugunu bulmuslardir. Gupta vd. (2002), 50 gelismekte iilkeye ait kesitsel verileri analiz etmis ve saglik
ve egitime yonelik artan kamu harcamalarinin okul basarisini iyilestirebilecegini ve 6liim oranlarini
azaltabilecegini bulmustur.

Caliskan (2012), calismasinda egitim ve saglik harcamalari ile IGE arasindaki iliski Tiirkiye acisindan
ele almistir. Calisma neticesinde Tirkiye’de egitim ve saghk yatinmlarina agirlik verilmesinin
ckonomik gostergeler ile sosyal gostergeler arasindaki baglantinin daha giiglii hale getirilmesine katki
saglayacagi ifade edilmistir.
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Ali vd., (2012), ¢alismasinda 1972-2010 yillarina ait verileri kullanarak Pakistan'da IGE ile kamu
harcamalar1 arasindaki iliskiyi Engle-Granger esbiitiinlesme yontemi ile incelemistir. Calismanin
ampirik sonuglari, insani gelisme diizeyini artirmak icin kisi bagma gelir diizeyinin artirilmasi
gerektigini ve kamu harcamalarinin olumsuz bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Caligsma
bulgularina gore kisi bagina gelirin IGE'nin ana belirleyicisi oldugu sonucuna ulasilnustir.

Farag vd. (2013), 133 iilke i¢in saglik harcamalari ve saglik gostergeleri (bebek ve ¢ocuk 6liim oranlart)
arasindaki iliskiyi 1995, 2000, 2005 ve 2006 yillar1 igin aragtirmiglardir. Panel veri analizi yontemleri
kullanilarak yapilan ¢alisma neticesinde elde edilen bulgular saglik harcamalarindaki artislarin bebek
ve ¢ocuk dliim oranlarmin diisiiriilmesine énemli dl¢iide katk sagladigini ortaya koymustur.

Prasetyo ve Zuhdi (2013), 2006-2010 yillarina iligkin olarak saglik ve egitim alaninda kisi basina diisen
kamu harcamalarmin IGE {izerindeki etkisini Veri Zarflama Analizi yontemi kullanarak ele almstir.
Ermenistan, Avustralya, Banglades, Sili, Giircistan, Japonya, Kore Cumhuriyeti, Lao PDR, Madagaskar,
Nijer, Norveg, Filipinler, Sierra Leone, Singapur, ABD ve Zambiya agisindan kamu harcamalarinin
etkin sinirlarda oldugunu ve etkin sinirlarda listelenen iilkeler arasinda yalnizca Singapur ve
Zambiya'nin olumlu gelismeler saglamay1 basardigi sonucuna ulasilmistir.

Danu (2013), 82 iilkede kamu harcamalarinin IGE'yi artirmadaki etkinligini analiz etmek icin Veri
Zarflama Analizi'ni kullanarak iilkeler arasi bir ¢aligma yiiriitmiistiir. Calismada elde edilen sonuglar,
kamu harcamalarinin Singapur ve Zambiya i¢in olumlu etkide bulundugunu ortaya koymaktadir.

Sofilda vd., (2015), Endonezya'da IGE ve kamu harcamalar1 konusunu incelemistir. Calismada iilkedeki
iller yiiksek IGE indeksi ve diisiik IGE indeksi olarak siniflandirilmistir. Saglik ve egitime yapilan kamu
harcamalarinin IGE iizerinde anlamli ve olumlu bir etkiye sahip oldugu, ekonomik biiyiimenin IGE
iizerinde olumlu ve anlaml bir etkiye sahip oldugu, niifus artis1 ve issizligin IGE iizerinde olumsuz ve
anlamli bir etkiye sahip oldugu ¢aligmanin bulgusu olarak ortaya konulmustur.

Agarwal (2015), Hindistan igin kamu harcamalarinin IGE iizerindeki etkisini analiz ederken Sabit
Etkiler Modeli ve log-log modelini kullanmistir. Calisma sonuglari, kamu harcamalarinin ve kisi bagina
diisen gelirin IGE tizerindeki 6nemini gostermektedir.

Shah (2016), 188 iilke i¢in yaptig1 ¢alismada ¢ok degiskenli regresyon analizi kullanmistir. IGE'nin
belirleyicileri olarak kisi basma diisen GSYIH, okuryazarlik orani, yasam beklentisi, Gini endeksi,
dogurganlik oranm1 ve karbon emisyonunu kullanmistir. Calisma bulgular1 Gini endeksi, dogurganlik
orani, karbon emisyonu ve enflasyonun IGE {izerinde negatif ve anlamli bir etkiye sahip oldugunu, kisi
basina diisen GSYIH, okuryazarlik orani ve yasam beklentisinin ise IGE iizerinde pozitif ve anlamli bir
etkiye sahip oldugunu gostermektedir.

Mirahsani (2016) tarafindan yapilan ¢alismada 25 Glineybat1 Asya iilkesi igin 2000-2008 yillar1 arasi
donemi inceleyen ¢alismada panel veri analizi yontemleri kullanilmustir. Saglik harcamalarmin IGE
iizerinde pozitif bir etkiye sahip oldugu sonucuna ulagmislardir.

Nujum vd. (2016), Endonezya ig¢in 2008-2013 donemine ait verileri kullanarak yerel yonetim
harcamalarinin IGE {izerindeki etkisini baz1 yerel yonetimleri esas alarak regresyon ydntemleriyle
arastirmugtir. Calisma bulgular1 yerel yonetim harcamalarmin IGE iizerinde farkli bolgelerde farkli
diizeylerde etkide bulundugunu kimi bolgelerde ise bir etkide bulunmadigin ortaya koymaktadir.

Yalgm ve Cakmak (2016), Tirkiye i¢in 1991-2013 donemi verilerini ele alarak kamu saglik
harcamalarmin insani gelisme diizeyi iizerindeki etkisini regresyon analizi yontemi ile incelemistir.
Kamu saglik harcamalarinin insani gelisme diizeyi lizerinde anlamli bir etkisinin oldugunu tespit
etmislerdir.

Li vd. (2017), Cin'in Shandong eyaletinde bulunan 17 bolge i¢in 2000-2015 yillarina ait verileri
kullanarak kamu saglik harcamalart ile sosyo-ekonomik gelisme arasindaki iliskiyi panel veri analiziyle
incelemislerdir. Calisma bulgulart saglik harcamalarmin insani gelismeyi olumlu etkiledigini ortaya
koymustur.

Pahlevi (2017), 2008-2012 yillar1 aras1 donem i¢in Endonezya'daki 33 il i¢in panel veri analizi yapmustir.
Calismada Endonezya'daki kamu harcamalarimin verimliligini 6l¢mek i¢in Veri Zarflama Analizi
yontemi kullanilmistir. Endonezya'da egitim harcamalar1 ve yonetisim diizeyinin IGE tizerinde anlamli
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ve olumlu bir etkiye sahip oldugu, saglik harcamalarinin ise insani gelismeyi olumsuz etkiledigi
sonucuna ulagmislardir.

Linden ve Ray (2017), 1970-2012 donemi verilerini kullanarak 34 OECD iilkesi i¢in dogumda beklenen
yasam siiresi ile kamu ve 6zel saglik harcamalar1 arasindaki iliskileri incelemistir. Ulkeler, kamu saglik
harcamalarinin GSYIH igindeki payina gore ii¢ kiimede gruplandirilmistir. Uygulanan panel birim kok
testleri, kiimelerdeki tiim serilerin fark duragan olmadigini gostermektedir. Kamu harcamalarinin
GSYIH icindeki pay1 yiiksek olan iilkelerde esbiitiinlesme bulunmustur. Sonuglar, kamu saglik
harcamalar1 ile yasam beklentisi arasindaki pozitif iliskinin varligin1 vurgulamaktadir.

Edeme vd. (2017), Nijerya i¢in 1981-2014 verilerini kullanarak kamu saglik harcamalarimin saglik
gostergeleri lizerindeki etkisi incelemek i¢in ¢ok degiskenli regresyon analizi kullanmiglardir. Kamu
saglik harcamalarindaki artisin yasam beklentisini iyilestirdigi ve bebek 6liim oranlarimi azalttig
sonucuna ulagmislardir.

Nuhu vd. (2018), calismalarinda Afrika igin 2000-2014 dénemi verilerini kullanarak saglik harcamalart
ve IGE ile yeni dogan bebek ve anne dliimleri arasindaki iliskiyi ele almislardir. Elde edilen bulgular
saglik harcamalarinin arttig1 iilkelerde anne ve yeni dogan bebek oliimlerinde azalma goriildiigiinii ve
IGE'deki artisin ile anne ve yeni dogan bebek &liimlerinin azalmasina neden oldugunu gdstermistir.

Das vd., (2019), 1995-2016 donemine ait veriler ile Hindistan'da IGE ve kamu harcamalari arasindaki
iliskiyi Vektor Hata Diizeltme Modeli kullanarak analiz etmis kamu harcamalarinin ve IGE'nin uzun
donemli ve ¢ift yonlii iliskiye sahip oldugunu tespit etmislerdir.

Reddy ve Narsi Reddy (2019), 2001-2015 yillari1 inceledikleri ¢alismada Tobit regresyon analizi
yontemini kullanmiglardir. Calisma neticesinde tip ve halk sagligi, egitim, spor, sanat ve kiiltiir, su
barinmasi, kentsel gelisim ve beslenmeye yonelik yapilan harcamalarin Hindistan i¢in insani gelisme
tizerinde olumlu ve 6nemli bir etkisi oldugu sonucuna varilmustir.

Omodero (2019), Nijerya icin 2003-2017 dénemine ait verileri kullanarak devlet harcamalar1 ve IGE
iligkisini aragtirmistir. Bu calismada yontem Coklu Dogrusal Regresyon modeli uygulanmstir.
Kamunun cari harcamalarinin IGE {izerinde énemli ve olumlu bir etkiye sahip oldugu, buna karsin
sermaye harcamas, enflasyon ve yolsuzlugun IGE iizerinde énemli bir etkisi olmadig1 sonucunu elde
etmislerdir.

Birinci ve Telatar (2020), Tiirkiye'de 1990-2018 donemi i¢in esbiitiinlesme testleri ile sosyoekonomik
degiskenlerin kamu performansi iizerindeki etkilerinin kamu harcamalari {izerinden belirlenmesini
amagclamislardir. Net kamu borg stoku, IGE ve issizlik oraninin kamu harcamalari iizerindeki etkilerinin
incelendigi caligmada degiskenler arasinda uzun donemli bir iliski bulundugu, kamu borg¢ stoku ve
IGE’de meydana gelen artislarin kamu harcamalarimi artirirken, issizlik oranindaki artislarin kamu
harcamalarinda azalmaya neden oldugu ortaya konulmustur.

Zhou vd.(2021), 21 iilke i¢in 2000-2018 donemi verilerini kullanarak saglik harcamalarinin verimliligi
ile kalkinma gostergeleri arasindaki iliskiyi panel regresyon analizi yoOntemini kullanarak
incelemislerdir. Saglik alanindaki Aragtirma-Gelistirme (Ar&Ge) harcamalar1 ve doktorlara yonelik
harcamalarin saglik harcamalarimin verimliligini alt-orta gelirli, iist-orta gelirli ve yiiksek gelirli
iilkelerde artirdigin1 bu nedenle saglik alanindaki harcamalarda Ar&Ge harcamalarma agirlik verilmesi
gerektigini belirtmiglerdir.

3. Veri Seti ve Ekonometrik Yontem

Bu calismada, E-7 iilkelerinde (Brezilya, Cin, Endonezya, Hindistan, Meksika, Rusya ve Tiirkiye) saglik
harcamalar1 ile IGE arasindaki iliski Fourier temelli panel veri yontemleri kullanilarak incelenmis ve
2000-2018 dénemi yillik veriler kullanilmustir. Veri olarak saglik harcamalarinin GSYIH icindeki pay1
(sh) ve insani gelisme endeksi (ige) kullanilmistir. Saglik harcamalar1 verilerine Diinya Bankas1 web
sayfasindan, IGE verilerine ise Birlesmis Milletler Kalkinma Progranmi (United Nations Development
Programme) veri tabanindan ulagilmstir.

Calisgmanin analiz kisminda Oncelikle yatay kesit bagimliliginin varligi arastirilmistir. Daha sonra
degiskenlerin duraganlik 6zelliklerini ortaya koymak amaciyla kirilmali panel LM (Im vd., 2005) birim
kok testi kullanilmistir. Degiskenler arasindaki esbiitiinlesme iliskisinin varligi Olayeni vd. (2020)
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tarafindan Onerilen kesirli frekansli panel Fourier esbiitiinlesme testi kullanilarak arastirilmistir.
Ekonometrik analizin son asamasinda ise degiskenler arasindaki nedensellik iliskisi panel Fourier
nedensellik (Yilanci ve Gorus, 2020) testi kullanilarak incelenmistir.

3.1. Panel Fourier Esbiitiinlesme Testi

Yapisal kirilmalart modellemek i¢in yanlis spesifikasyonun kullanilmasi, yapisal kirilmalarin hesaba
katilmamas1 kadar zarar verici olabilmektedir. Fourier yaklagimi, modelin deterministik bileseninde
bilinmeyen yapisal kirilmalari veya ihmal edilen dogrusal olmama durumunu yakalamak igin
kullanilabilmektedir. Ayrica Fourier yaklasiminin kullanilmasi, uygun fonksiyonel formu seg¢me
problemini, yaklasima dahil edilecek en uygun frekans sayisin1 segmeye dontistiirmektedir (Jones ve
Enders, 2014, s.4). Olayeni vd. (2020), hem yatay kesit bagimliligin1 hem de Fourier yaklagimi ile
yapisal kirilmalart dikkate alan bir panel esbiitiinlesme testi onermislerdir. Testi uygulamak icin ilk
adimda Denklem (1) tahmin edilmektedir (Yilanci ve Kilci, 2021, s.14):

Yie = Boi+ BriZic + Vi €Y

Daha sonra kalintilar Denklem (2) ile elde edilmektedir. Bu kalintilar1 yapisal degisimlerin etkisinden
arindirmak icin ise Denklem (3) tahmin edilmektedir:

Dir =Y — (ﬁo,i + Bl,iZi,t) (2)
5 R . (2mkt - 2rkt
Ve = Djp — @; — @isin (T) — t,l)l-cos< T ) 3)

Burada k Fourier fonksiyonunun frekans sayisini, ¢t zaman terimini, T ise Orneklem boyutunu
gostermektedir. Olayeni vd. (2020), k'nin araligim1 0.1 < k < 2 olarak belirlemislerdir. Uygun k
degerini belirlemek i¢in kalint1 kareler toplaminin minimum oldugu deger se¢ilmektedir. Esbiitiinlesme
iligkisinin olmadigini ifade eden bos hipotez (Hy: p; = 1) Denklem (4) kullanilarak test edilmektedir.

Ui = piVie-1 + &t 4)
Bu yontemde uygun kritik degerler bootstrap simiilasyonu kullanilarak elde edilmektedir.
3.2. Panel Fourier Nedensellik Testi

Emirmahmutoglu ve Kose (2011), Fisher yaklagimini kullanarak Toda-Yamamoto (TY) nedensellik
testine dayali bir panel nedensellik testi 6nermislerdir. Emirmahmutoglu ve Kose (2011) nedensellik
testi igin kullanilan iki degiskenli bir panel VAR modeli Denklem (5) ve Denklem (6) ile
gosterilmektedir.

ki+dmaxi kitdmaxi
Vit = Wi t Z A11Yie—j+ z A X+ uje %)
j:l ]=1
ki+dmaxi ki+dmaxi
Xip =y + Z Az1Yie—j + Z Agpxiej+u;; (6)
j=1 j=1

Buradat = 1,2,...,Tvei = 1,2, ... N Ve d, 4, maksimum biitiinlesme derecesini, k;, Akaike (AIC) veya
Schwarz (SBC) bilgi kriterleri kullanilarak tahmin edilen uygun gecikme uzunlugunu géstermektedir.
Degiskenler arasinda nedensellik iligkisinin olmadigini ifade eden bos hipotez standart Wald istatistigi
kullanilarak incelenebilmektedir. Panel test istatistigini elde etmek i¢in Fisher (1932)’1n 6nermis oldugu
Denklem (7) ile verilen formiil kullanilmaktadir.

N
EK = -2 z In(p;) ()
i=1

Fisher (1932)’m yaklasimi, temelde bireysel p-degerlerinin birlestirilmesine dayanmaktadir.
Emirmahmutoglu ve Kose (2011), yatay kesit bagimliginin varligi durumunda kritik degerleri elde
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etmek icin bootstrap simiilasyonunun kullanilmasini Onermektedir. Yilanci ve Gorus (2020),
Emirmahmutoglu ve Kose (2011)’in onerdigi panel nedensellik testine Fourier fonksiyonu ekleyerek
panel Fourier TY testini dnermislerdir. Yilanci ve Gorus (2020), nedenselligin olmadigini ifade eden
bos hipotezi test etmek i¢in asagida verilen iki degiskenli panel VAR modelini 6nermislerdir:

ki+dmaxi ki+dmaxi
. (2mtf; 2ntf;
Vie = Ui + A11Yit-j + Z A xipe_j+ A135m< ) + A14COS< 7 ) +ue (8)
j=1 j=1
ki+dmaxi ki+dmaxi
. (2mtf; 2ntf;
Xit = Ui + Z A Yie—j + Z Agp Xjp—j + A23sm( T ) + A24C05( T ) +ue (9)
j=1 j=1

Burada f; Fourier fonksiyonunun frekans sayisini, t zaman terimini, T ise 6rneklem boyutunu ifade
etmektedir. Uygun frekans sayisi, 1’den 5’e kadar her bir tamsay1 degeri i¢in ilgili denklemin tahmin
edilmesi ve kalint1 kareler toplaminin minimum oldugu degerin se¢ilmesi ile belirlenmektedir. Panel
Fourier TY nedensellik testi i¢in Fisher test istatistigi Denklem (10) ile elde edilmektedir:

N
FTYP = _ZZ In(py) (10)
i=1

Burada p;, i'inci bireysel kesit icin Wald istatistigine karsilik gelen bootstrap p-degerleridir.
4. Ampirik Bulgular

Pesaran (2006) yatay kesit bagimliliginin olmasi durumunda, bu durumun g6z ardi edilmesinin yanlilik
ve boyut bozulmalari problemlerine yol acgabilecegini ifade etmistir. Bundan dolay1 ¢alismada
duraganlik sinamasindan 6nce birimler arasinda yatay kesit bagimliligin varligi arastirilmigtir. Yatay
kesit bagimlilig1 testi sonuglart Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1: Yatay Kesit Bagimhih@: Testi Sonug¢lari

Yontem ige sh
Breusch-Pagan LM 383.63 (0.000) 80.38 (0.000)
Pesaran LM 54.84 (0.000) 8.08 (0.000)
Sapmasi Diizeltilmis LM 54.68 (0.000) 7.88 (0.000)

Not: *, ** ve *** girasiyla; %1, %5 ve %10 diizeyinde anlamlilig1 ifade etmektedir. Parantez iginde yer
alan degerler p-degerlerini gostermektedir.

Breusch-Pagan LM, Pesaran LM ve Sapmasi Diizeltilmis LM testi sonuglarina gére ele alman IGE ve
saglik harcamalar1 degiskenleri i¢in yatay kesit bagimliliginin olmadig: ifade edilen bos hipotez
reddedilmektedir. Bu durum panel tiyeleri arasinda yatay kesit bagimliliginin olduguna isaret
etmektedir. Yani ele alinan iilkelerin birinde meydana gelen herhangi bir sok diger iilkeleri de
etkilemektedir. Bu nedenle verilerin duraganlik sinamalarinda yatay kesit bagimliligin1 dikkate alan
panel veri yontemlerinin kullanilmas: gerekmektedir.

Perron (1989) yapmis oldugu ¢alismada, veri iiretme siirecinde yapisal kirilmalarin dikkate alinmadigi
durumlarda kirilmalar1 dikkate almayan birim kdk testlerinin gii¢ kaybettigini belirtmistir. Ayni problem
panel birim kok testlerinde de bulunmaktadir (Im vd., 2005, 5.394-395). Im vd. (2005) bireysel LM test
istatistiklerine dayali, serinin diizeyde kirilmasina izin veren bir birim kok testi gelistirmislerdir. Bu
panel LM birim kok testi, Schmidt ve Phillips (1992) ile Amsler ve Lee (1995) tarafindan 6nerilen LM
birim kok testinin panel versiyonudur. Bu test birimlerin her birinde kirilma noktalarinin farkli konumda
olmasina ve yapisal kirilmalarin heterojen olmasina izin vermektedir (Tatoglu, 2009, s.314). Serilerin
duragan olup olmadiklarim sinamak i¢in yatay kesit bagimliligini gz onilinde bulunduran ve Im vd.

2581



Kizilkaya, F. — Dag, M. 2576-2588

(2005) tarafindan gelistirilen kirilmali panel LM birim kok testi kullanilmig ve sonuglar Tablo 2’de
verilmistir.

Tablo 2: Panel LM Birim Kok Testi Sonuclari

. ige sh
Ulke Seviye 1. Fark Ii_l;:,lm ia Seviye 1. Fark Iﬁ.‘;lrlllr? ia
Brezilya -3.274 -3.722 2012 -2.452 -4.743 2010
Cin -3.322 -4.759 2009 -4.446 -4.783 2008
Endonezya -4.227 -5.525 2008 -4.464 -3.930 2009
Hindistan -3.528 -4.300 2014 -1.808 -3.019 2012
Meksika -4.738 -6.262 2012 -3.579 -2.941 2006
Rusya -2.748 -2.747 2008 -1.240 -2.242 2009
Tirkiye -5.259 -5.275 2008 -4.236 -3.743 2010
Panel 0.392 -3.874 -0.871 -1.960
p-degeri 0.653 0.000 0.192 0.025

Not: *, ** ve *** girasiyla; %1, %5 ve %10 diizeyinde anlamlilig1 ifade etmektedir.

Tablo 2 incelendiginde, IGE ve saglik harcamalar1 serileri i¢in birim kokiin varligim gdsteren bos
hipotez reddedilememektedir. Yani panelin geneli igin her iki serinin de seviyede duragan olmadigi
goriilmektedir. IGE ve saglik harcamalari serilerinin birinci farklar1 alindiginda ise duragan hale
geldikleri goriilmektedir. Birim kok testi sonuglar1 her iki serinin de I(1) oldugunu, esbiitiinlesme
iligkisinin incelenebilmesi i¢in gerekli on kosulun saglandigini gostermektedir. Seriler arasinda
esbiitiinlesme iliskisinin varligi Olayeni vd. (2020) tarafindan onerilen panel Fourier esbiitiinlesme testi
kullanilarak aragtirilmistir. Panel Fourier esbiitiinlesme testi sonuglar1 Tablo 3’te goriilmektedir.

Tablo 3: Panel Fourier Esbiitiinlesme Testi Sonuc¢lari

ke Erekans istB; t‘;ii/islfller 5 1Bootstrap I:/:l:k Degerlez/o N
Brezilya 0.8 -3.563*** -6.163 -4.163 -3.376
Cin 0.1 -6.547** -8.072 -4.956 -4.068
Endonezya 0.1 -4.960* -4.530 -3.453 -3.102
Hindistan 1 -3.903** -4.577 -3.380 -2.953
Meksika 0.1 -3.676** -3.899 -2.932 -2.603
Rusya 0.1 -4.089** -5.539 -3.505 -3.006
Tiirkiye 19 -4.320** -6.181 -4.309 -3.502
Panel Istatistigi Bootstrap p-degeri

Ortalama -4.437** 0.029

Maks. -6.547* 0.006

Medyan -4.089** 0.040

Not: *, ** ve *** girasiyla; %1, %5 ve %10 diizeyinde anlamlilig1 ifade etmektedir.

Tablo 3’te yer alan bireysel esbiitiinlesme testi sonuglarina gore E-7 tilkelerinin tamami i¢in hesaplanan
test istatistikleri kritik degerlerden kiigiik oldugundan esbiitiinlesme iliskisinin olmadigin1 ifade eden
bos hipotez reddedilmektedir. Panel istatistikleri i¢in elde edilen bootstrap p-degerleri dikkate
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alindiginda panelin geneli i¢in de degiskenler arasinda esbiitiinlesme iliskisinin oldugu bulgusuna
ulasilmistir. Bu sonug E-7 iilkelerinde saglik harcamalar ile IGE arasinda uzun dénemli bir iliskinin
oldugunu gostermektedir. Ekonometrik analizin son agsamasinda ise degiskenler arasindaki nedensellik
iliskileri Panel Fourier TY nedensellik testi kullanilarak incelenmis ve sonuglar Tablo 4 ve Tablo 5 ile
verilmistir.

Tablo 4: Panel Fourier TY Nedensellik Testi Sonuclar1 (sh—ige)

Ho: Saglik Harcamalari Insani Gelisme Endeksinin Nedeni Degildir

Ulke Gecikme Frekans Wald p-degeri
Brezilya 1 1 0.065 0.808
Cin 2 1 0.179 0.917
Endonezya 1 1 0.958 0.354
Hindistan 2 1 1.178 0.579
Meksika 2 1 12.739** 0.030
Rusya 1 3 0.103 0.747
Tirkiye 1 2 2.004 0.184
Panel 14.720 0.397

Not: *, ** ye *** girasiyla; %1, %5 ve %10 diizeyinde anlamlilig1 ifade etmektedir.

Tablo 4 incelendiginde bireysel nedensellik sonuglarina gére Meksika i¢in “Saglik harcamalar1 insani
gelisme endeksinin nedeni degildir” bos hipotezi reddedilerek saglik harcamalarindan IGE’ye dogru
nedenselligin bulundugu sonucuna ulasilmistir. Brezilya, Cin, Endonezya, Hindistan, Rusya ve Tiirkiye
i¢in ise bos hipotez reddedilememektedir. Yani séz konusu iilkeler icin saglik harcamalarindan iGE’ye
dogru nedensellik bulgusuna rastlanmamustir. Panelin geneline bakildiginda saglik harcamalarindan
IGE’ye dogru nedenselligin olmadigi bulgusuna ulagilnustir.

Tablo 5: Panel Fourier TY Nedensellik Testi Sonuclar: (ige—he)

Ho: Insani Gelisme Endeksi Saglik Harcamalarinin Nedeni Degildir

Ulke Gecikme Frekans Wald p-degeri
Brezilya 1 1 1.289 0.284
Cin 2 1 2.135 0.387
Endonezya 1 1 1.466 0.251
Hindistan 2 1 6.738*** 0.094
Meksika 2 1 5.891 0.114
Rusya 1 3 1.492 0.240
Tiirkiye 1 2 0.509 0.496
Panel 20.480 0.115

Not: *, ** ve *** sirasiyla; %1, %5 ve %10 diizeyinde anlamlili1 ifade etmektedir.

Tablo 5 incelendiginde bireysel nedensellik sonuglarina gore, Hindistan i¢in “IGE saglik harcamalarinin
nedeni degildir” bos hipotezi reddedilerek IGE’den saglik harcamalarma dogru tek yonlii nedensellik
iligkisinin bulundugu sonucuna ulasilmistir. Brezilya, Cin, Endonezya, Meksika, Rusya ve Tiirkiye igin
ise bos hipotez reddedilememektedir. Yani IGE’den saglik harcamalarina dogru nedensellik bulgusuna
rastlanmamustir. Panelin geneline bakildiginda ise IGE’den saglik harcamalarina dogru nedensellik
iligkisinin olmadig1 goriilmektedir.

5. Sonug¢
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Kiiresel ekonomide onemli bir biiyiikliige sahip olan E-7 iilkelerindeki makroekonomik gelismeler
arastirmacilarin ilgisini ¢ekmektedir. Bu {ilkelerde yapilan saglik harcamalarinin insani gelismislik
endeksi gostergeleri ile bir iliskisi bulunup bulunmadiginin ve eger varsa bu iliskinin yoniiniin
incelenmesi bu ¢alismanin konusunu olusturmaktadir. Caligmada bu amagla 2000-2018 dénemi yillik
verileri kullamlarak, verilerine ulasilabilen E-7 iilkelerinde saglik harcamalar1 ile IGE arasindaki iliski
arastirilmigtir. Analiz kapsaminda Oncelikle yatay kesit bagimliliginin varligi arastirilmis ve panel
tiyeleri arasinda yatay kesit bagimliliginin oldugu bulgusuna ulasilmistir. Daha sonra degiskenlerin
duraganlik 6zelliklerini ortaya koymak amaciyla kirilmali panel LM birim kok testi kullanilmistir. Birim
kok testi sonuglari IGE ve saglik harcamalari serilerinin birinci farklar1 alindiginda duragan hale
geldiklerini gostermektedir. Degiskenler arasindaki esbiitiinlesme iliskisinin varligi panel Fourier
esbiitiinlesme testi kullanilarak arastirilmigtir. Esbiitiinlesme testi sonucu E-7 iilkelerinde saglik
harcamalar1 ile IGE arasinda uzun doénemli bir iliskinin oldugunu gdstermektedir. Son olarak
degiskenler arasindaki nedensellik iliskileri panel Fourier nedensellik testi kullanilarak arastirilmigtir.
Panelin geneli i¢in elde edilen sonuglar incelendiginde herhangi bir nedensellik bulgusuna
ulasilamamustir. Sonuglar literatiirde Nujum (2016) ve Das vd. (2019) tarafindan yapilan ¢alismalarin
bulgular ile benzerlik gostermektedir.

Ulke bazinda sonuglar incelendiginde ise Meksika igin saglik harcamalarmdan IGE’ye dogru, Hindistan
icin IGE’den saglik harcamalarina dogru nedensellik iliskisinin oldugu sonucuna ulasilmistir. Hindistan
icin elde edilen nedensellik iliskilerinin varligina dair bulgular dogrultusunda Hindistan i¢in insani
gelismislik endeksinin temel bilesenlerinden biri olan saglik alamindaki iyilestirmelere yonelik
harcamalarm saglik harcamalarimin artisina neden oldugu ifade edilebilir. Meksika i¢in elde edilen
bulgular literatiirde yer alan ve Ali vd. (2012), Razmi vd. (2012), Edeme vd. (2017), Reddy & Narsi
Reddy (2019) tarafindan yapilan ¢caligsmalarin bulgulari ile benzerlik gostermektedir. Hindistan igin elde
edilen bulgular literatiirde, Caligkan (2012), Yal¢in ve Cakmak (2016), Danu (2013), Agarwal (2015)
ve Mirahsani (2016), Birinci ve Telatar (2020) tarafindan yapilan ¢aligmalarin bulgularn ile benzerlik
gostermektedir. Buna gore, gerek Meksika gerekse Hindistan i¢in saglik harcamalarinin etkinligine ve
saglik sektoriindeki gostergelerin iyilestirilmesine yonelik politikalarin devaminin toplum refahinin
artisina katki sunacag ongériilmektedir. IGE iginde saglik gdstergelerinin dneminden hareketle saglik
altyapisinin iyilestirilmesi, saglik sektoriine yonelik mali tesviklerin ve desteklerin artirilmasi, doktor
ve yardimei saglik personelinin egitim kalitesinin artirilmasi gibi somut faaliyetler ile saglik sektdriiniin
gelismesi saglanabilecektir. Bu oneriler dogrultusunda kamu politikalarina dair genel ¢ergeve ¢izilerek
uzun vadeli bir planlama yapilmasi saglik alanindaki gelismeye hizmet edecek politikalarin
stirdiiriilebilirligine katki saglayacaktir.

Diger E-7 iilkeleri icin ise nedensellik iliskisi bulunmamasi nedeniyle saglik alanindaki iyilesmeler
yaninda egitim ve gelir dagiliminda iyilesmeyi de 6ncelikli olarak hedefleyen insani geligmislik endeksi
odakli kalkinma politikalarin siirdiiriilebilir kalkinma agisindan daha faydali olacagi dikkate
almmalidir. Buna gore, insani gelismislik endeksinde iyilesmenin politika yapicilar tarafindan gelecege
dair kalkinma hedefleri agisindan genel g¢erceve olarak kabul edilmesi bu iilkelerin refahina ve
stirdiiriilebilir kalkinmasina katki saglayacaktir. Gelecekte insani gelismislik endeksi ve saglik
harcamalari alanlarinda gerek {ilke bazinda gerekse farkli iilke gruplar1 ve bolgeler bazinda ¢alismalar
yapilmasi sayesinde kalkinmanin kiiresel diizeye yayilabilmesi agisindan politika yapicilara 6nemli veri
kaynaklar1 sunulmus olacaktir.
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Extensive Summary

Today, countries are included in various groupings according to their economic size and characteristics.
Emerging-7 (E-7); It is characterized as a group of countries consisting of Brazil, China, Indonesia,
India, Mexico, Russia and Turkey. The common feature of these countries is that they have achieved
high growth rates in recent years. According to research, the total economic size of the E-7 countries
will reach nearly twice the economic size of the G-7 countries (USA, Germany, France, England, Italy,
Japan and Canada) in 2050 (PwC, 2017: 6). This situation has led to the intensification of research on
E-7 countries in recent years. Looking at the global scale, it is seen that growth and development are not
at the same pace for every country.

Since 1990, Human Development Reports, in which the Human Development Index (HDI) is calculated
for each country, have been published by the United Nations Development Program. This index is
important in that it offers an alternative to one-dimensional development criteria based on Gross
Domestic Product calculations. The index has three different dimensions. The health dimension is
measured by life expectancy at birth and the education dimension is measured by schooling times for
adults aged 25 and over and expected schooling times for children at school starting age. The standard
of living dimension is measured by Gross National Income per capita. The national income dimension,
on the other hand, uses the income logarithm to reflect the increasing Gross Domestic Product and the
decreasing importance of income. The scores of the three HDI dimension indices are then aggregated
into a composite index using the geometric mean. The index calculates the level of health, education
and income in each country to provide a measure of human development comparable across countries
and over time. The indicators used in the 2020 report are life expectancy at birth, expected years of
schooling for children, average years of education for adults, and gross national income per capita.
Indicators are used to create a health index, education index, and income index, each ranging from 0 to
1. The geometric mean of the three indices, that is, the cube root of the product of the indices, is the
human development index. Nowadays, it has been seen that the health sector has come to the fore more
due to the increase in the weight of development-oriented policies in the economy. The services provided
in the health sector have a significant externality effect on society and the economy. This naturally
requires public intervention in the field of health. This externality effect is handled within the framework
of development-oriented public programs for the individual and society and causes more resources to
be allocated to the expenditures made for the financing of health services. Health expenditures include
all expenditures for the provision of health services, family planning activities, nutrition activities and
emergency health care. Whether health expenditures affect the human development index as well as
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many other indicators related to community welfare and development level is the subject of various
researches.

The main purpose of this study is to empirically examine the relationship between health expenditures
and human development index in terms of E-7 countries, whose weight in the world economy is
expected to increase significantly in the coming years. When the studies in this field are examined in
the literature, our study will contribute to the literature by distinguishing it from other studies in terms
of the econometric method used and the country group discussed. It is seen that the Human Development
Index (HDI) as a development indicator has started to be used in many studies. However, it is not
possible to say that there is a consensus among the findings of studies in this field.

In the analysis part of the study, first of all, the existence of cross-section dependence was investigated.
Then, the refractive panel LM (Im et al., 2005) unit root test was used to reveal the stationarity properties
of the variables. The existence of a cointegration relationship between the variables Olayeni et al. (2020)
was investigated using the fractional frequency panel Fourier cointegration test. In the last stage of the
econometric analysis, the causality relationship between the variables was examined using the panel
Fourier causality test (Yilanci & Gorus, 2020).

When the panel test results is examined in general, it is found that there is no causality from health
expenditures to the human development index. According to the results of the analysis, the null
hypothesis of "Human development index is not the cause of health expenditures" for India was rejected,
and it was concluded that there was a one-way causality relationship from human development index to
health expenditures. For Brazil, China, Indonesia, Mexico, Russia and Turkey, the null hypothesis
cannot be rejected. In other words, no causality finding was found from the human development index
to health expenditures. When the panel is examined in general, it is seen that there is no causality
relationship from the human development index to health expenditures. Again, according to the causality
test results, It is predicted that the continuation of policies aimed at improving health expenditures and
indicators in the health sector for both Mexico and India will contribute to the increase in social welfare.
Macroeconomic developments in the E-7 countries, which have a significant size in the global economy,
attract the attention of researchers.

This study aims to examine whether there is a relationship between the health expenditures in these
countries and the human development index indicators, and if there is, the direction of this relationship.
For this purpose, the relationship between health expenditures and human development index in E-7
countries, whose data can be accessed, was investigated by using annual data for the period 2000-2018.
Within the scope of the analysis, first of all, the existence of cross-section dependence was investigated
and it was found that there was a cross-section dependence among the panel members. Then, the
diffraction panel LM unit root test was used to reveal the stationarity properties of the variables. The
unit root test results show that the human development index and health expenditure series become
stationary when the first difference is taken. The existence of the cointegration relationship between the
variables was investigated using the panel Fourier cointegration test. According to the cointegration test
results it is shown that there is a long-term relationship between health expenditures and human
development index in E-7 countries. Finally, causality relationships between the variables were
investigated using the panel Fourier causality test. Since test results show that there is no causal
relationship for countries except Mexico and India, it should be taken into account that human
development index-oriented development policies will be more beneficial in terms of sustainable
development.

According to results of this study, the acceptance of the improvement in the human development index
as the general framework in terms of future development goals by policy makers will contribute to the
welfare and sustainable development of these countries. In the future, important data sources will be
presented to policy makers in terms of spreading development to the global level, thanks to studies on
the human development index and health expenditures, both on a country basis and on the basis of
different country groups and regions.
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