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ÖZET 
Bu çalışmada sağlığın ekonom3k büyüme 3le 3l3şk3s3 beşerî sermaye faktörü üzer3nden kurulmaktadır. VAR model3 tüm 
değ3şkenler3n karşılıklı olarak 3l3şk3ler3n3 anal3z ed3lerek geleceğe yönel3k öngörüler yapılmasına 3mkân sağlar. İkt3sad3 
b3r modele dayanma şartı olmaksızın tüm değ3şkenler bağımsız olarak modele dah3l ed3leb3lmekted3r ve d3ğer yapısal 
modellerden farklı olarak herhang3 b3r kısıtlamaya tab3 olmadan anal3z yapılab3lmekted3r. VAR modeller3 teor3k b3r 
temel gerekt3rmemekted3r, modeldek3 tüm değ3şkenler 3çsel değ3şkenler olarak alınab3lmekted3r. İkt3sat teor3s3nde tam 
olarak tanımlanmamış 3l3şk3ler VAR model3 kullanılarak 3nceleneb3lmekted3r. Bu çalışmada VAR model3n3n terc3h 
ed3lmes3n3n neden3 anal3ze dah3l ed3len değ3şkenler arasında teor3k b3r 3l3şk3n3n olmamasıdır. Büyüme Oranı (GRW), 
İnsan3 Kalkınma Endeks3 (HDI), K3ş3 Başına Düşen Gel3r İç3ndek3 Sağlık Harcamalarının Oranı (HPR), İşgücüne 
Katılım Oranı (LFP) ve Aşılama Oranı (IMN) değ3şkenler3n3n 2000-2019 yılları arasındak3 ver3ler3n3n bağımsız 
değ3şken olarak kullanıldığı b3r Panel VAR (PVAR) model3 kurularak, bu değ3şkenler3n b3rb3rler3yle olan 
etk3leş3mler3n3n anal3zler3 yapılmaya çalışılmıştır. Yapılan varyans ayrıştırma ve etk3 tepk3 anal3z3 sonuçlarında tüm 
ülke grupları 3ç3n farklı sonuçlar elde ed3lm3şt3r. Uzun dönem dengen3n anal3z3 3ç3n yapılan Johansen Eşbütünleşme 
Test3’nde koentegre vektörler3n varlığı tesp3t ed3lm3ş ve Hata Düzeltme Model3 (VECM) kurularak tahm3n denklem3 
elde ed3lm3şt3r. Bu tahm3n denklemler3ne göre oluşan b3r şokun etk3s3n3n tüm gruplarda en geç 3k3 yıl 3çer3s3nde ortadan 
kalkacağı hesaplanmıştır. 
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Analys/s of the Relat/onsh/p Between Growth and Health Us/ng Pvar Method 
 
ABSTRACT 
In this study, the relationship between health and economic growth is established through the human capital factor. The 
VAR model allows future predictions to be made by analyzing the mutual relationships of all variables. All variables 
can be included in the model independently without the requirement to be based on an economic model, and unlike 
other structural models, analysis can be done without any restrictions. VAR models do not require a theoretical basis, 
all variables in the model can be taken as endogenous variables. Relationships that are not fully defined in economic 
theory can be examined using the VAR model. The reason for preferring the VAR model in this study is that there is 
no theoretical relationship between the variables included in the analysis. A Panel VAR (PVAR) model was established 
in which the data of the Growth Rate (GRW), Human Development Index (HDI), Health Expenditures in Per Capita 
Income (HPR), Labor Force Participation Rate (LFP) and Vaccination Rate (IMN) variables between the years 2000-
2019 were used as independent variables, and the interactions of these variables with each other were attempted to be 
analyzed. In the results of the variance decomposition and impulse response analysis, different results were obtained 
for all country groups. In the Johansen Cointegration Test conducted for the analysis of long-term balance, the existence 
of cointegrated vectors was determined and the Error Correction Model (VECM) was established to obtain the 
estimation equation. According to these estimation equations, it was calculated that the effect of a shock would 
disappear in all groups within two years at the latest. 
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1. GİRİŞ  

Bu çalışmada sağlığın ekonom#k büyüme #le #l#şk#s# beşerî sermaye faktörü üzer#nden kurulmaktadır. Beşerî 
sermaye faktörünü etk#leyen öneml# #k# b#leşen vardır; bunlardan b#r tanes# eğ#t#m faktörü #ken d#ğer# sağlıktır. 
Eğ#t#m b#leşen# k#ş#sel gel#ş#m #le b#rey#n akadem#k üretkenl#ğ# #le #lg#len#rken, sağlık faktörü b#rey#n beden ve 
ruh sağlığının bütünlüğü #le #lg#lenmekted#r. Bu #k# faktör b#rler# #le karşılıklı etk#leş#m #çer#s#nded#rler. Beden 
ve ruh sağlığı yer#nde olan b#r b#rey h#çb#r eğ#t#m almamışsa ne kadar üretken olab#leceğ# tartışılab#leceğ# g#b#, 
ters# durumda çok #y# b#r eğ#t#m almış b#r b#rey#n de beden ve ruh sağlığı olmadığında ne kadar üretken üretken 
olab#leceğ# de ayrı b#r tartışma konusu olmaktadır. Bu çalışmada sağlık etkenler#n#n beşerî sermaye üzer#ndek# 
etk#ler# #ncelenecekt#r.  Beden ve ruh sağlığı yer#nde olan b#reyler#n #ş gücüne katılımlarının daha yüksek 
olacağı varsayımı altında aks# durumda bulunanlara göre daha üretken olacakları kabul ed#lmekted#r.  

Çalışmada yöntem olarak Panel VAR (PVAR) anal#z# kullanılmaktadır. Sağlık bel#rley#c# olarak seç#len 
İnsan# Kalkınma Endeks# (HDI), K#ş# Başına Düşen Gel#r İç#ndek# K#ş# Başına Düşen Sağlık Harcamalarının 
Oranı (HPR), İşgücüne Katılım Oranı (LFP) ve Aşılama Oranı (IMN) #le Büyüme Oranları (GRW) arasındak# 
karşılıklı etk#leş#mler#n anal#z# PVAR anal#z# kapsamında ele alınarak varyans ayrıştırma, etk#-tepk# anal#z# ve 
eşbütünleşme anal#zler# yapılarak bu etk#leş#mler açıklanmaya çalışılmıştır.  

VAR model# tüm değ#şkenler#n karşılıklı olarak #l#şk#ler#n# anal#z ed#lerek geleceğe yönel#k öngörüler 
yapılmasına #mkân sağlar. Tüm değ#şkenler bağımsız olarak modele dah#l ed#leb#lmekted#r ve d#ğer yapısal 
modellerden farklı olarak herhang# b#r kısıtlamaya tab# olmadan anal#z yapılab#lmekted#r. VAR modeller# 
teor#k b#r temel gerekt#rmemekted#r, modeldek# tüm değ#şkenler #çsel değ#şkenler olarak alınab#lmekted#r. 
İkt#sat teor#s#nde tam olarak tanımlanmamış #l#şk#ler VAR model# kullanılarak #nceleneb#lmekted#r. Bu 
çalışmada VAR model#n#n terc#h ed#lmes#n#n neden# anal#ze dah#l ed#len değ#şkenler arasında teor#k b#r 
#l#şk#n#n olmamasıdır. Çünkü VAR model#nde tüm değ#şkenler bağımsız değ#şken olarak kabul ed#lerek anal#ze 
dah#l ed#leb#lmekte ve tüm değ#şkenler#n b#rb#rler# üzer#ndek# etk#ler# ayrı ayrı anal#z ed#leb#lmekted#r. 

2. SAĞLIK EKONOMİSİ VE BEŞERî SERMAYE 

Ekonom# nasıl gündel#k hayatımızın b#r parçası #se sağlık da gündel#k hayatın öneml# b#r parçasıdır. Sağlık 
ekonom#s#, ekonom# b#l#m#n#n b#r alt b#l#m#d#r. Ekonom# b#l#m#n#n temel #lg# alanları olan arz ve talep konusu 
ya da kaynakların etk#n kullanımı konusu sağlık b#l#mler# #ç#n de geçerl#d#r. Sağlık ekonom#s#nde de #lg# 
alanları sağlık h#zmetler# arzı ve taleb# olarak ya da sağlık h#zmetler# kaynaklarının etk#n kullanımı şekl#nde 
#ncelenmekted#r. Sağlık h#zmetler# p#yasalarında meydana gelen aksaklık ya da problemler#n g#der#lmes# #ç#n 
ekonom# b#l#m#n#n araçlarından yaralanır (Ulutürk, 2015). Bu sorunların çözümü #ç#n temel m#kro ve makro 
ekonom# teor#ler#n# kullanır (Koç ve Kutlar, 2020). 

Sağlık ekonom#s#n#n çalışma alanları ekonom# b#l#m#n# çalışma alanlarından farklı olmamakla b#rl#kte 
ekonom#n#n sağlık alanı özel#nded#r. Başlıca çalışma konuları sağlık h#zmetler#n#n arz ve taleb#, sağlık 
h#zmetler#n#n etk#nl#k anal#z#, sağlık h#zmetler#nde kaynak dağılımı, sağlık h#zmetler# pol#t#kası gel#şt#rme, 
sağlık h#zmetler# p#yasası regülasyonu ve sağlık h#zmetler#n#n f#nansmanıdır (Çalışkan, 2008). 

Sağlık ekonom#s# l#teratürlere #lk kez Mushk#n’#n 1958 yılında yayınladığı ve b#r teor#ye dayandırdığı 
“Toward a Def#nat#on of Health Econom#cs” #s#ml# makales# #le g#rm#şt#r. Mushk#n, 1962’de yazdığı “Health 
as an Investment” #s#ml# makales#nde bu teor#s#n# gel#şt#rerek sağlığı #lk kez b#r yatırım olarak #fade etm#şt#r 
(Tatar, 2009).  

Grossman’ın 1972 yılında yayınladığı “On the Concept of Health Cap#tal and the Demand for Health” 
#s#ml# makales#nde sağlık taleb# #le #lg#l# b#r model kurmuştur. Grossman’ın model# temelde beşerî sermaye 
yatırımlarına dayanmaktadır. (Grossman, 1972). Modele göre b#reyler#n doğuştan gelen b#r sağlık stokları 
vardır ancak bu stokları yaşlılıkla b#rl#kte azalmaya (aşınmaya) başlar. Bu aşınmayı telaf# edeb#lmen#n yolu #se 
sağlık h#zmetler# taleb#d#r. Ancak burada y#ne ekonom#n#n temel amacı olan “kıt kaynakların etk#n kullanımı” 
prens#b# devreye g#rer. Çünkü b#rey#n sağlık h#zmetler# taleb# #ç#n gel#r ve kaynak kısıtı durumları geçerl#d#r 
(Ecev#t ve Öztürk Yaprak, 2019).  
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Sağlık ekonom#s# #ç#n dönüm noktalarından b#r#s# de Kenneth Arrow’un 1963 yılında yazdığı “Uncerta#nty 
and Welfare Econom#cs of Med#cal Care” #s#ml# makales#d#r. Arrow, sağlık statüsündek# bel#rs#zl#kler neden# 
#le serbest p#yasa mekan#zmasının sağlık h#zmetler# p#yasasında geçerl# olamayacağını ve bu nedenle dışarıdan 
müdahalen#n kaçınılmaz olduğunu #ler# sürmüştür (Savedoff, 2022). 

Sağlık h#zmetler#n#n temel özell#kler#n# aşağıdak# g#b# sıralanab#l#r (Y#ğ#t Şakar, 1999); 
• D#ğer sektörlerden farklı olarak n#ha# amacı kâr elde etmek değ#ld#r ve nüfusun tamamını kapsayan 

toplumsal b#r h#zmett#r, h#çb#r b#rey bu mal ve h#zmetler#n tüket#m#nden dışlanamazlar (Gök, 2012). 
• Sağlık h#zmet# k#ş#ye özgü olarak sunulan b#r h#zmett#r ve her b#reye farklı şek#lde sunulab#l#r. Ancak 

sunuluşu k#ş#ye özgü olsa da yarattığı dışsallık #le tüm topluma poz#t#f fayda sağlar. Bu nedenle de 
sağlık h#zmetler# yarı kamusal mal olarak kabul ed#lmekted#r.  

• Sağlığa yapılan yatırımlar üretken yatırımlarıdır, yeterl# sağlık h#zmet#n#n sunulduğu toplumlarda 
ortalama yaşam süres# ve ver#ml#l#k artışı #le üret#m artışı ve büyüme sağlanır (Gök, 2012). 

• Sağlık h#zmet# taleb#n#n m#ktarını ve n#tel#ğ#n#n tüket#c# (hasta) kend# bel#rleyemeyeceğ# g#b# bu 
h#zmete ne zaman ve ne ölçüde #ht#yaç duyacağını da kend# bel#rleyemez. Tamamen tesadüf# olarak 
ortaya çıkmaktadır ve bu nedenle de mal#yet# de bel#rs#zd#r. Sağlık h#zmetler# taleb#n#n ne zaman ortaya 
çıkacağı bel#rs#zd#r (Ak ve Sev#n, 2000). Yan# sağlık h#zmetler# taleb# düzens#zd#r. 

• Sağlık h#zmetler# tesadüf# olarak talep ed#len b#r h#zmet olduğundan planlı olarak üret#lemez ya da 
stoklanamaz. Üret#ld#ğ# anda tüket#len, b#reye özgü b#r h#zmett#r (Ünal, 2013). Arz ed#leb#lecek sağlık 
h#zmet# m#ktarı da o andak# sağlık personel#n#n b#reysel ver#ml#l#ğ# kadardır. 

• Sağlık h#zmetler#nde talep esnekl#ğ# katıdır, bu #ht#yacın ertelenmes# ya da #kame ed#lmes# mümkün 
değ#ld#r (Tokalaş, 2006). 

• Sağlık h#zmetler# sektörü emek yoğun b#r sektördür. Her ne kadar teknoloj#k gel#şmeler#n en hızlı 
olduğu sektörlerden b#r#s# olsa da özell#kle teşh#s aşamasında b#reysel b#lg# b#r#k#m# ve tecrüben#n çok 
öneml# olduğu b#r sektördür (Somunoğlu, 2012). 

• Sağlık h#zmetler# erdeml# (mer#t) mala b#r örnekt#r. Erdeml# malın (Özgür Ans#kloped#, 2022); 
o Poz#t#f dışsallığı vardır, 
o Serbest p#yasa koşullarında taleb# yeters#zd#r, bu nedenle p#yasaya devlet müdahales# 

gerekl#d#r, 
o Marj#nal sosyal faydası marj#nal özel faydasından daha büyüktür. 

• Sağlık h#zmetler# tüket#m#n#n sonuçları hayat# b#r önem taşıdığı #ç#n bu h#zmet#n sunumu tamamen 
serbest p#yasa koşullarına bırakılamaz (Gök, 2012). Çünkü (Kurşun Ek#z, 2013); 

o Sağlık h#zmetler# arzı çok mal#yetl#d#r ve özel sektörün tek başına bu mal#yete katlanab#lmes# 
mümkün değ#ld#r. Bu nedenle sağlık h#zmetler# arzının büyük çoğunu genell#kle kamu kes#m# 
tarafından karşılanır. 

o Poz#t#f dışsallıkları neden# #le kamusal b#r sebep-sonuç #l#şk#s# doğurur. 
o Arz-talep denges#zl#ğ# neden# #le genel b#r projeks#yon yapılması gerekt#ğ#nden en gen#ş 

kapsamlı toplumsal b#r projeks#yon ancak devlet kurumları tarafından yapılab#l#r.  
o Salgın hastalıklar g#b# tüm toplumu etk#leyen durumlarda sağlık h#zmetler#n#n herkese eş#t ve 

zamanında ulaştırılab#lmes# ancak devlet el#yle sağlanab#l#r. 
o Sağlık h#zmetler# tüm topluma eş#t b#r şek#lde ulaştırmalıdır. Ayrıca bu h#zmetler kâr amacı 

elde etmeden toplumsal fayda hedef alınarak sunulmalıdır. Ancak özek sektör #ç#n de ana 
hedef kâr elde etmekt#r. Devlet bu denges#zl#kler#n önlemes#n# sağlamalıdır. 

Tüm bu özell#kler neden# #le sağlık h#zmetler# p#yasaları eks#k rekabet p#yasalarıdır ve tam rekabet p#yasası 
şartlarında çalışmamaktadır (Cull#s ve West, 1979). 

Sağlığın ekonom# üzer#ndek# etk#ler# aşağıdak#ler g#b# açıklanab#l#r (Bhargava vd., 2001); 
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• Toplumun genel sağlık statüsünün yükselmes# daha az ölüm oranı, daha sağlıklı b#r #şgücü ve daha 
ver#ml# b#r üret#m demekt#r, 

• Beklenen yaşam süres#ndek# artış hem b#reyler#n hem de f#rmaların f#z#k# ve (özell#kle) beşerî 
sermayeye daha fazla yatırım yapmaları demekt#r, 

• K#ş#sel gel#rdek# artış etk#s# #le b#reyler#n daha fazla tasarruf yapmaları ve emekl#l#k yılları #ç#n 
b#r#k#mler#n#n artması demekt#r. 

1961 tar#hl# Sağlık H#zmetler#n#n Sosyalleşt#r#lmes# Hakkındak# Kanun’a göre sağlık h#zmetler# “İnsan 
sağlığına zarar veren çeş#tl# faktörler#n yok ed#lmes# ve toplumun bu faktörler#n tes#r#nden korunması, 
hastaların tedav# ed#lmes#, beden# ve ruh# kab#l#yet ve melekeler# azalmış olanların #şe alıştırılması 
(rehab#l#tasyon) #ç#n yapılan tıbb# faal#yetler” olarak #fade ed#lm#şt#r. Bu tanıma göre tüm dünya genel#nde 
sağlık h#zmetler# 3’e ayrılmaktadır; 

• Koruyucu Sağlık H#zmetler# 
• Tedav# Ed#c# Sağlık H#zmetler# 

• Rehab#l#tasyon H#zmetler#  
Her kademe b#r öncek# kademeden hem ver#ml#l#k hem de mal#yet daha olarak daha az etk#n olduğundan 

aşılama g#b# koruyucu sağlık h#zmetler#n#n ekonom#k açıdan ne kadar öneml# olduğu ortaya çıkmaktadır. 
Çünkü koruyucu sağlık h#zmetler#nden eks#ks#z olarak yararlanmış b#reyler#n ver#ml#l#kler# ve #şgücüne 
katılım süreler# artmasının yanında sağlık harcamaları da azalmaktadır. 

Beşerî sermaye en genel kavramı #le b#rey#n hem f#z#ksel hem de z#h#nsel b#lg# ve becer#ler#n#n tümüdür. 
Beşerî sermaye bu #k# sermayen#n toplamından meydana gelmekted#r. Ancak her b#rey#n b#lg# ve becer#ler# 
b#rb#r#nden farklı olab#leceğ#nden beşerî sermaye b#reye özgü, öznel b#r sermayed#r. B#reyden b#reye 
değ#şmekted#r. Beşerî sermaye b#reyler#n doğuştan sah#p oldukları ya da eğ#t#m #le elde ett#kler# b#lg# 
b#r#k#mler#n#, kab#l#yetler#n# ve deney#mler#n# kapsadığı g#b# f#z#ksel güç ve d#nam#zm# #ç#ne alan sağlık 
statüler#n# de kapsar (Appleton ve Teal, 1998). Beşerî sermaye stoğu ne kadar yüksek olursa üret#mde 
ver#ml#l#k ve etk#nl#k de o kadar yüksek olur (Taban ve Kar, 2006). 

Beşerî sermaye stoğunda eğ#t#m#n öneml# olduğunu savunan Sm#th, n#tel#kl# #şgücü artışının f#z#k# 
sermayen#n daha etk#n kullanımına yol açacağına ve bu sayede büyüme ve kalkınmanın sağlanacağını 
bel#rtm#şt#r (Yumuşak, 2008). Günümüzde b#lg#ye er#ş#m#n kolaylaşması, üret#m faktörü olan beşerî 
sermeyen#n ver#ml#l#ğ#ne katkı yaparak ekonom#k büyümen#n d#nam#zmler#nden b#r#s# olmaktadır (Çel#k & 
Ünsür, 2020). Ancak eğ#t#m#n beşerî sermayen#n öneml# b#r unsuru olmasına karşın eğ#t#m#n devamlılığın 
sağlanması ve bunun üret#me katkı sağlayab#lmes# b#r koşulu olan sağlık da eş#t derecede önem arz etmekted#r. 

Klas#k #kt#sad# düşünceye göre üret#m faktörler# emek, sermaye, doğal kaynak ve g#r#ş#mc# olmak üzere 
dört taned#r ve bunlardan #k# tanes# (emek ve g#r#ş#mc#) doğrudan #nsan kaynağı olmakla beraber emek değer 
teor#s# çerçeves#nde sermaye faktörü de (f#z#k# sermaye ve beşerî sermaye) değerlend#r#ld#ğ#nde aynı şek#lde 
b#r #nsan kaynağı faktörü olarak karşımıza çıkmaktadır (At#k, 2006). 

Beşerî sermayen#n önem#ne vurgu yapan Lucas, sermayey# f#z#k# ve beşerî sermaye olarak ayrı ayrı ele 
almıştır. Beşerî sermayen#n f#z#k# sermayeden daha öneml# olduğunu öne sürmüştür.  (Lucas, 1988). Teknoloj# 
yatırımlarının get#r#s#n#n ölçeğe göre sab#t olmasına karşın, beşerî sermaye yatırımlarının ortaya çıkardığı 
dışsallıklar neden# #le artan get#r# sağlayacağını ve daha etk#n olacağını #ler# sürmüştür. Ayrıca Lucas, beşerî 
sermaye stoğunun b#l#nen b#r sınırı olmadığını ve sürekl# artab#leceğ#n# savunmuştur (Gürak, 2006). Katma 
değer yaratacak faktörün bu olduğunu devlet#n bu sektörlere yapacağı teşv#k ve destekler#n ekonom#k 
büyümen#n d#nam#zm# olacağını bel#rtm#şt#r. 

Beşerî sermaye; sermayen#n f#z#k# ver#ml#l#ğ#n# artırarak, b#reysel ver#ml#l#ğ# artırarak, #st#hdam #mkânları 
oluşturarak, teknoloj#k #lerleme sağlayarak, dışsallıklar ortaya çıkartarak ekonom#k büyüme üzer#nde etk# 
etmekted#r (Çakmak ve Gümüş, 2005). 
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3. YÖNTEM-VAR MODELİ-PVAR MODELİ 

Beşerî sermaye üzer#nde etk#s#n#n olduğu düşünülen HPR ve IMN değ#şkenler# #le beşerî sermaye 
faktörler#n# #çer#s#nde barındıran LFP ve HDI değ#şkenler#n#n GRW değ#şken# üzer#ndek# etk#ler#n#n tesp#t 
ed#lmes#n#n amaçlandığı bu çalışmada VAR model# kullanılmasının avantajı #le tüm değ#şkenler#n b#rb#rler# #le 
etk#leş#mler# de #ncelenerek anal#z ed#lmeye çalışılmıştır. 

Kutval ve Dem#r (2024), Türk#ye'de sağlık harcamaları #le GSYH arasındak# #l#şk#y# ARDL yöntem# anal#z 
etm#ş ve sağlık harcamalarının beşerî sermayen#n n#tel#ğ# #le ver#ml#l#ğ#n# artırarak büyüme üzer#nde poz#t#f 
etk#s#n#n olduğu sonucuna ulaşmıştır. Ancak bu etk#n#n görece sınırlı olduğunu tesp#t etm#şt#r.  

B#rol ve Dem#rg#l’e (2022) göre sağlık harcamaları başlangıçta car# b#r harcama g#b# görünse de uzun 
dönemde beşerî sermayen#n n#tel#ğ# üzer#ndek# poz#t#f etk#s# neden# #le b#r yatırım harcamasına dönüşür. MIST 
ülkeler# üzer#ne yaptıkları panel eşbütünleşme test#nde sağlık harcamaları #le büyüme #l#şk#s#n# araştırmışlar 
ve değ#şkenler arasında uzun döneml# b#r eşbütünleşme #l#şk#s# tesp#t etm#şlerd#r. Bu #l#şk#ye göre sağlık 
harcamaları büyümey# olumlu yönde etk#lemekted#r.  

Qehaja vd. (2023) yaptıkları çalışmada Batı Balkan ülkeler#nde yapılan kamu harcamalarının sağlık, yaşam 
süres#, ortalama yaş ve ölüm oranı faktörler #le ekonom#k büyüme üzer#ndek# etk#s#n# araştırmışlardır. Yazarlara 
göre daha yüksek düzeyde kamu sağlık harcaması yapan ülkeler daha yüksek düzeyde ekonom#k büyümeye 
sah#p olma eğ#l#m#nded#r. Sağlık h#zmetler#ne yapılan yatırımın aynı zamanda beşerî sermaye yatırımı 
olduğunu ve bunun da ver#ml#l#ğ# ve ekonom#n#n performansını artırab#leceğ#n# savunmuşlardır. Regresyon 
anal#z# sonuçlarına göre, kamu sağlık harcamaları Batı Balkan ülkeler#ndek# ekonom#k büyüme üzer#nde 
olumlu ve öneml# b#r etk#ye sah#pt#r. 

Mor#na vd. (2022) makaleler#nde OECD ülkeler#ndek# sağlık harcamaları ve bunların f#nansmanın yaşam 
beklent#s# üzer#ndek# etk#s#n# çeş#tl# ekonometr#k yöntemler #le anal#z etmek #ç#n sağlık harcamaları, k#ş# başına 
düşen gel#r, nüfus, bebek ölüm oranları, potans#yel kaybed#len yaşam yılları, kanserden ölümler ve #nt#har oranı 
g#b# dışsal faktörler# kullanmışlardır. Çalışma sonucu, OECD ülkeler#nde sağlık harcamalarının yaşam 
beklent#s#n# olumlu yönde etk#led#ğ#n# ve b#r nedensell#k #l#şk#s# olduğunu ortaya koymuştur. 

Kurulan modelde kullanılan değ#şkenler şunlardır; 
• Büyüme (GRW) 
• İşgücüne Katılım Oranı (LFP) 
• İnsan# Kalkınma Endeks# (HDI) 

• K#ş# Başına Düşen Gel#r İç#ndek# K#ş# Başına Düşen Sağlık Harcamalarının Oranı (HPR) 
• Aşılama Oranları (IMN)  

Büyüme (GRW); Dünya Bankası’nın 2000-2019 yılları arasındak# yıllık ver#ler#n# kapsamaktadır (World 
Bank, 2023a). 

İşgücüne Katılım Oranı (LFP); Dünya Bankası’nın 2000-2019 yılları arasındak# yıllık ver#ler#n# 
kapsamaktadır (World Bank, 2023b). 

İnsan# Kalkınma Endeks# (HDI); B#rleşm#ş M#lletler’#n yıllık ver#ler# kullanılmıştır (Un#ted Nat#ons 
Development Programme, 2023). 

K#ş# Başına Düşen Gel#r İç#ndek# Sağlık Harcamalarının Oranı (HPR); Dünya Bankası’nın yıllık olarak 
yayınladığı K#ş# Başına Düşen GSYIH (Satın Alma Gücü Par#tes#ne Göre) ver#ler#n#n (World Bank, 2023c) 
y#ne Dünya Bankası tarafından yıllık olarak yayınlanan K#ş# Başına Düşen Sağlık Harcaması (Satın Alma 
Gücü Par#tes#ne Göre) ver#ler#ne (World Bank, 2023d) bölünmes# #le elde ed#lm#şt#r.  

Aşılama Oranı (IMN); Dünya Bankası’nın yayınladığı D#fter#-Boğmaca-Tetanos (DPT) ve Kızamık 
aşılama oranlarının ortalamaları alınarak yıllık hesaplanmıştır (World Bank, 2023e) (World Bank, 2023f). 

B#rleşm#ş M#lletler’#n (BM) yayınladığı İnsan# Kalkınma Endek#s# (HDI)’ne göre ülkeler; 

• hd#<0,550 #se Düşük HDI 
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• 0,550<hd#<0,699 #se Orta HDI 

• 0,699<hd#<0,799 #se Yüksek HDI 
• 0,800<hd# #se Çok Yüksek HDI olarak sınıflandırılmaktadır. 

BM İnsan# Kalkınma Endeks#’ne göre ülke sınıflandırmaları aşağıdak# g#b#d#r; 
Düşük HDI (L_HDI) Grubu: N#jer, Çad, Orta Afr#ka Cumhur#yet#, Burk#na Faso, Burund#, Mal#, 

Mozamb#k, Et#yopya, G#ne, Kongo Demokrat#k Cumhur#yet#, Malaw#, Gamb#ya, Senegal, Ruanda, Lesoto, 
Sudan, Uganda, Tanzanya, Madagaskar, Togo, F#ld#ş# Sah#l#, Ben#n, Papua Yen# G#ne, Pak#stan, Ha#t#, Angola, 
Myanmar, Mor#tanya, Zamb#ya, Komorlar, Kamerun, Esvat#n#, Kamboçya, Solomon Adaları, Kenya, Nepal, 
Kongo Cumhur#yet#, Laos 

Orta HDI (M_HDI) Grubu: Bangladeş, Gana, Ekvator G#nes#, H#nd#stan, Nam#bya, Honduras, 
Guatemala, Fas, N#karagua, Tac#k#stan, Cabo Verde, Guyana, El Salvador, Bostvana, V#etnam, Endonezya, 
Bol#vya, Kırgız#stan, Sr# Lanka, Özbek#stan, Gabon, F#l#p#nler, Ç#n, Bel#ze, Paraguay, Moğol#stan, Mald#vler, 
Jama#ka  

Yüksek HDI (H_HDI) Grubu: Dom#n#k Cumhur#yet#, Azerbaycan, Cezay#r, Tunus, Ürdün, F#j#, Tonga, 
Sa#nt Luc#a, Kolomb#ya, Moldova, Brez#lya, Peru, Bosna Hersek, Kuzey Makedonya, Ekvador, Sa#nt V#ncent 
ve Grenad#nler, Ermen#stan, Tayland, İran, Meks#ka, Maur#t#us, Türk#ye, Ukrayna, Gürc#stan, Kazak#stan, 
Sırb#stan, Malezya, Kosta R#ka, Panama, Belarus, Bulgar#stan, Barbados, Tr#n#dad ve Tobago, Umman, 
Romanya, Uruguay, Rusya 

Çok Yüksek HDI (VH_HDI) Grubu: Kuveyt, Bahamalar, Suud# Arab#stan, Ş#l#, Hırvat#stan, Macar#stan, 
Arjant#n, Letonya, Brune#, Slovakya, Bahreyn, Portek#z, L#tvanya, Polonya, B#rleş#k Arap Em#rl#kler#, GKRY, 
Malta, Estonya, Çekya, İspanya, İtalya, Fransa, Kore, Slovenya, İsra#l, S#ngapur, Avusturya, Lüksemburg, 
İrlanda, İng#ltere, Japonya, ABD, Belç#ka, Kanada, F#nland#ya, Hollanda, Yen# Zelanda, İzlanda, İsveç, 
Dan#marka, Avustralya, Almanya, İsv#çre, Norveç  

Çalışma, HDI’ye göre dört gruba ayrılan ülkeler#n, seç#len beş değ#şken#n#n (GRW-LFP-HDI-HPR-IMN) 
2000-2019 yılları arasındak# y#rm# yıllık panel ver#ler# kullanılarak yapılmıştır. Her ülke grubu #ç#n ayrı VAR 
model# kurulmuş ve grupların kend# #çer#s#nde d#ğer gruplar #le karşılaştırmalı anal#zler# yapılmıştır. Çalışmada 
eV#ews 12 programı kullanılmıştır. 

3.1. Ülke Gruplarına Göre Yatay Kes.t Bağımlılık ve B.r.m Kök Test. Sonuçları 
Panel zaman ser#ler# kullanıldığında #lk olarak yapılması gereken test değ#şkenler arasındak# yatay kes#t 

bağımlığı test#d#r. Düzey değerler#nde yapılan testlerde bağımlılık değerler# N>T (N: Yatay Kes#t Sayısı,              
T: Zaman Ser#s#) koşulu altında daha anlamlı sonuçlar veren Pesaran CD değerler# d#kkate alınmıştır (Pesaran, 
2004). 

L_HDI Grubu 
TABLO 1: L_HDI Grubu Ülkeler#n Yatay Kes#t Bağımlılık Test# Sonuçları 

        
Test Stat+st+c d.f. Prob. 

        
Breusch-Pagan LM 882.6075 703 0.0000 
Pesaran scaled LM 4.789960  0.0000 
Pesaran CD 5.046558  0.0000 

Farkı alındıktan sonra yatay kes#t bağımlı olduğu tesp#t ed#len L_HDI grubu #ç#n yapılan yatay kes#t bağımlı 
b#r#m kök test sonuçları aşağıdak# g#b#d#r; 
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TABLO 2: L_HDI Grubu Ülkeler#n Yatay Kes#t Bağımlı B#r#m Kök Test# Sonuçları 

DGRW için CIPS Unit Root 
Test 

İstatistik t-stat p-value 
CIPS -4.78941 <0.01 

Truncated CIPS -4.38479 <0.01 

DLFP için CIPS Unit Root Test 
İstatistik t-stat p-value 

CIPS -2.25941 <0.01 
Truncated CIPS -2.23479 <0.01 

DHDI için CIPS Unit Root Test 
İstatistik t-stat p-value 

CIPS -3.02414 <0.01 
Truncated CIPS -3.02414 <0.01 

DHPR İçin CIPS Unit Root 
Test 

İstatistik t-stat p-value 
CIPS -3.32568 <0.01 

Truncated CIPS -3.30893 <0.01 

DIMN için CIPS Unit Root Test 
İstatistik t-stat p-value 

CIPS -3.63697 <0.01 
Truncated CIPS -4.38479 <0.01 

M_HDI Grubu 

TABLO 3: M_HDI Grubu Ülkeler#n Yatay Kes#t Bağımlılık Test# Sonuçları 

    Test Stat+st+c   d.f.   Prob.   
        

Breusch-Pagan LM 850.4409 435 0.0000 
Pesaran scaled LM 14.08476  0.0000 
Pesaran CD 17.33537  0.0000 

        
Farkı alındıktan sonra yatay kes#t bağımlı olduğu tesp#t ed#len M_HDI grubu #ç#n yapılan yatay kes#t 

bağımlı b#r#m kök test sonuçları aşağıdak# g#b#d#r; 

TABLO 4: M_HDI Grubu Ülkeler#n Yatay Kes#t Bağımlı B#r#m Kök Test# Sonuçları 

DGRW için CIPS Unit Root Test 
İstatistik t-stat p-value 

CIPS -4.87744 <0.01 
Truncated CIPS -4.34575 <0.01 

DLFP için CIPS Unit Root Test 
İstatistik t-stat p-value 

CIPS -2.67568 <0.01 
Truncated CIPS -2.63672 <0.01 

DHDI için CIPS Unit Root Test 
İstatistik t-stat p-value 

CIPS -3.17658 <0.01 
Truncated CIPS -3.17618 <0.01 

DHPR için CIPS Unit Root Test 
İstatistik t-stat p-value 

CIPS -3.71059 <0.01 
Truncated CIPS -3.68293 <0.01 

DIMN için CIPS Unit Root Test 
İstatistik t-stat p-value 

CIPS -4.28197 <0.01 
Truncated CIPS -4.26522 <0.01 

H_HDI Grubu 

Tablo 5: H_HDI Grubu Ülkeler3n Yatay Kes3t Bağımlılık Test3 Sonuçları 
    Test Stat+st+c   d.f.   Prob.   
        

Breusch-Pagan LM 1944.107 666 0.0000 
Pesaran scaled LM 35.01991  0.0000 
Pesaran CD 28.30933  0.0000 

    
Farkı alındıktan sonra yatay kes#t bağımlı olduğu tesp#t ed#len H_HDI grubu #ç#n yapılan yatay kes#t 

bağımlı b#r#m kök test sonuçları aşağıdak# g#b#d#r; 

 



Usta ve Kot*l (2025) 

 44 

TABLO 6: H_HDI Grubu Ülkeler#n Yatay Kes#t Bağımlı B#r#m Kök Test# Sonuçları 

DGRW için CIPS Unit Root 
Test 

İstatistik t-stat p-value 
CIPS -4.69329 <0.01 

Truncated CIPS -4.33263 <0.01 

DLFP için CIPS Unit Root Test 
İstatistik t-stat p-value 

CIPS -3.16996 <0.01 
Truncated CIPS -3.13040 <0.01 

DHDI için CIPS Unit Root Test 
İstatistik t-stat p-value 

CIPS -3.24454 <0.01 
Truncated CIPS -3.24454 <0.01 

DHPR için CIPS Unit Root Test 
İstatistik t-stat p-value 

CIPS -3.03649 <0.01 
Truncated CIPS -3.03649 <0.01 

DIMN için CIPS Unit Root Test 
İstatistik t-stat p-value 

CIPS -4.33316 <0.01 
Truncated CIPS -4.04100 <0.01 

VH_HDI Grubu 

TABLO 7: VH_HDI Grubu Ülkeler#n Yatay Kes#t Bağımlılık Test# Sonuçları 

    Test Stat3st3c   d.f.   Prob.   
        

Breusch-Pagan LM 4227.749 946 0.0000 
Pesaran scaled LM 75.44749  0.0000 
Pesaran CD 55.30779  0.0000 

    
Farkı alındıktan sonra yatay kes#t bağımlı olduğu tesp#t ed#len VH_HDI grubu #ç#n yapılan yatay kes#t 

bağımlı b#r#m kök test sonuçları aşağıdak# g#b#d#r; 

TABLO 8: VH_HDI Grubu Ülkeler/n Yatay Kes/t Bağımlı B/r/m Kök Test/ Sonuçları 

DGRW için CIPS Unit Root 
Test 

İstatistik t-stat p-value 
CIPS -4.29559 <0.01 

Truncated CIPS -4.18221 <0.01 

DLFP için CIPS Unit Root Test 
İstatistik t-stat p-value 

CIPS -2.95490 <0.01 
Truncated CIPS -2.93753 <0.01 

DHDI için CIPS Unit Root Test 
İstatistik t-stat p-value 

CIPS -3.56196 <0.01 
Truncated CIPS -3.56196 <0.01 

DHPR için CIPS Unit Root Test 
İstatistik t-stat p-value 

CIPS -3.09340 <0.01 
Truncated CIPS -3.09134 <0.01 

DIMN için CIPS Unit Root Test 
İstatistik t-stat p-value 

CIPS -4.42141 <0.01 
Truncated CIPS -3.67842 <0.01 

3.2. Ülke Gruplarına Göre Gec.kme Uzunluklarının Bel.rlenmes. 
B#r#nc# farklarında durağanlaşan ser#ler #ç#n model kurmak #sted#ğ#m#zde #lk yapmamız gereken uygun 

gec#kme uzunluğunun tesp#t ed#lmes#d#r. “Lag Lenght Cr#ter#a” test# uygulanan gruplarımızda L_HDI grubu 
#ç#n 4, M_HDI grubu #ç#n 3, H_HDI grubu #ç#n 6 ve VH_HDI grubu #ç#n 4 uygun gec#kmeler olarak 
hesaplanmıştır.  

 

 

 

 



Uluslararası İşletme B*l*m* ve Uygulamaları Derg*s*, 5(1), 37-58 

 45 

L_HDI Grubu 

TABLO 9: L_HDI Grubu Ülkeler#n Gec#kme Uzunluğu Test# Sonuçları 

        Lag LogL LR FPE AIC SC HQ 
       
0  351.3737 NA   1.31e-07 -1.657291 -1.609019 -1.638208 
1  535.8085  363.5747  6.12e-08 -2.420136  -2.130508*  -2.305640* 
2  571.5824  69.66502  5.81e-08 -2.471686 -1.940702 -2.261777 
3  604.2890  62.90930  5.60e-08 -2.508560 -1.736219 -2.203237 
4  646.0834  79.38937   5.17e-08*  -2.588916* -1.575218 -2.188180 
5  665.4089  36.24689  5.31e-08 -2.561765 -1.306711 -2.065616 
6  681.9674  30.66103  5.54e-08 -2.521375 -1.024965 -1.929812 
7  691.3107  17.07726  5.97e-08 -2.446463 -0.708696 -1.759487 
8  714.6233   42.05176*  6.03e-08 -2.438389 -0.459265 -1.655999 
       

M_HDI Grubu 

TABLO 10: M_HDI Grubu Ülkeler#n Gec#kme Uzunluğu Test# Sonuçları 

        Lag LogL LR FPE AIC SC HQ 
       
0  139.9089 NA   3.04e-07 -0.817630 -0.760068 -0.794669 
1  213.1201  143.7600  2.27e-07 -1.109819  -0.764447* -0.972055 
2  261.0912  92.74418  1.97e-07 -1.249038 -0.615855  -0.996470* 
3  289.7249  54.49081   1.93e-07*  -1.271060* -0.350068 -0.903690 
4  308.0051  34.23391  2.01e-07 -1.230334 -0.021532 -0.748161 
5  330.6396  41.70236  2.04e-07 -1.215998  0.280614 -0.619021 
6  340.8473  18.49751  2.24e-07 -1.126347  0.658075 -0.414567 
7  349.5883  15.57487  2.47e-07 -1.027808  1.044424 -0.201224 
8  380.3760   53.92511*  2.39e-07 -1.062885  1.297158 -0.121498 
       

H_HDI Grubu 

TABLO 11: H_HDI Grubu Ülkeler#n Gec#kme Uzunluğu Test# Sonuçları 

        Lag LogL LR FPE AIC SC HQ 
       
0  182.2749 NA   2.88e-07 -0.871130 -0.821882 -0.851640 
1  264.4956  162.0170  2.17e-07 -1.152312  -0.856822* -1.035375 
2  315.9013  100.0327  1.91e-07 -1.282070 -0.740339 -1.067684 
3  361.4287  87.47541  1.73e-07 -1.382942 -0.594969  -1.071108* 
4  389.2264  52.72684  1.70e-07 -1.396690 -0.362475 -0.987408 
5  414.1729  46.70558  1.70e-07 -1.396427 -0.115971 -0.889697 
6  441.8717   51.17816*   1.68e-07*  -1.409689*  0.117009 -0.805511 
7  461.3184  35.45324  1.73e-07 -1.382400  0.390539 -0.680774 
8  476.6420  27.55987  1.82e-07 -1.334850  0.684331 -0.535776 
       

VH_HDI Grubu 

TABLO 12: VH_HDI Grubu Ülkeler/n Gec/kme Uzunluğu Test/ Sonuçları 

        Lag LogL LR FPE AIC SC HQ 
       
0  1114.693 NA   7.02e-09 -4.585510 -4.542306 -4.568533 
1  1246.528  260.4001  4.51e-09 -5.026974  -4.767754* -4.925116 
2  1299.524  103.5833  4.02e-09 -5.142660 -4.667423  -4.955920* 
3  1318.986  37.63853  4.11e-09 -5.119779 -4.428525 -4.848157 
4  1355.326  69.52491   3.93e-09*  -5.166635* -4.259364 -4.810131 
5  1367.515  23.06983  4.14e-09 -5.113700 -3.990412 -4.672314 
6  1399.577   60.01544*  4.02e-09 -5.142878 -3.803574 -4.616611 
7  1410.419  20.07211  4.27e-09 -5.084376 -3.529056 -4.473228 
8  1426.532  29.49559  4.43e-09 -5.047652 -3.276314 -4.351622 
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B#rden fazla bağımlı değ#şken#n ve b#rden fazla farklı değ#şken#n olduğu örneklemler#n VAR model#ne 
uyarlanmasına Panel VAR model# den#r (Love ve Z#cch#no, 2006) (J#nyong ve Kuerste#ner, 2002). Panel VAR 
modeller#nde tüm değ#şkenler #çsel değ#şken olarak ele alınır ve bu değ#şkenler arasındak# karşılıklı 
etk#leş#mler tahm#n ed#lmeye çalışılır. Bu çalışmada da değ#şkenler arasındak# #l#şk#ler# tahm#n etmek #ç#n 
PVAR model# kullanılmıştır.  

PVAR model#n#n genel göster#m# şu şek#lded#r; 

𝐺𝑅𝑊! = 𝑎"# +'∝"" 𝐺𝑅𝑊!$%

&

%'"

+' ∝"( 𝐿𝐹𝑃!$% +
&

%'"

	' ∝") 𝐻𝐷𝐼!$%

&

%'"

+	' ∝"* 𝐻𝑃𝑅!$%

&

%'"

+	' ∝"+ 𝐼𝑀𝑁!$%

&

%'"

+	𝑢"!  

𝐿𝐹𝑃! = 𝑎(# +' ∝(" 𝐺𝑅𝑊!$%

&

%'"

+'∝(( 𝐿𝐹𝑃!$% +
&

%'"

	' ∝() 𝐻𝐷𝐼!$%

&

%'"

+	' ∝(* 𝐻𝑃𝑅!$%

&

%'"

+	' ∝(+ 𝐼𝑀𝑁!$%

&

%'"

+	+	𝑢(!  

𝐻𝐷𝐼! = 𝑎)# +' ∝)" 𝐺𝑅𝑊!$%

&

%'"

+' ∝)( 𝐿𝐹𝑃!$% +
&

%'"

	' ∝)) 𝐻𝐷𝐼!$%

&

%'"

+	' ∝)* 𝐻𝑃𝑅!$%

&

%'"

+	' ∝)+ 𝐼𝑀𝑁!$%

&

%'"

+	+	𝑢)!  

𝐻𝑃𝑅! = 𝑎*# +'∝*" 𝐺𝑅𝑊!$%

&

%'"

+' ∝*( 𝐿𝐹𝑃!$% +
&

%'"

	' ∝*) 𝐻𝐷𝐼!$%

&

%'"

+	' ∝** 𝐻𝑃𝑅!$%

&

%'"

+	' ∝*+ 𝐼𝑀𝑁!$%

&

%'"

+	+	𝑢*!  

𝐼𝑀𝑁! = 𝑎+# +' ∝+" 𝐺𝑅𝑊!$%

&

%'"

+' ∝+( 𝐿𝐹𝑃!$% +
&

%'"

	' ∝+) 𝐻𝐷𝐼!$%
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%'"

+	' ∝+* 𝐻𝑃𝑅!$%

&
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DENKLEM 1: PVAR Model/ Denklemler/ 

PVAR model#nde #lk olarak gec#kme değerler# bel#rlen#r bu değere göre model kurulur. Çalışmada daha 
sonra değ#şkenler arasındak# açıklayıcılığı gösteren varyans ayrıştırması yapılmış, ardından değ#şkenler 
arasındak# karşılıklı etk#leş#m# anal#z eden etk#-tepk# anal#zler# ve son olarak eşbütünleşme anal#zler# 
yapılmıştır. 

Kurulan PVAR anal#z#n#n güven#l#r sonuçlar vermes# #ç#n model#n #st#krar koşulunu sağlaması 
gerekmekted#r. Model#n #st#krar koşulu sonuçları aşağıda göster#lm#şt#r; 
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ŞEKİL 1: Ülke Gruplarına Göre AR Karakter#st#k Pol#nomunun Ters Kökler# 

Graf#klerde de görüldüğü g#b# #st#krar koşulu tüm ülke grupları #ç#n sağlanmakta ve modeldek# tüm 
değ#şkenler#n gec#kmeler# b#r#m çember #çer#s#nde bulunmaktadır. Bu durumda yapacağımız varyans 
ayrıştırma ve etk#-tepk# anal#z# sonuçları b#ze güven#l#r sonuçlar verecekt#r. 

3.3. Varyans Ayrıştırma 

Varyans ayrıştırması, b#r değ#şkendek# tahm#n hatası varyansının tahm#n#n kend#s# ve d#ğer değ#şkenler#n 
her b#r#ndek# hatalardan ne oranda etk#lend#ğ#n# göster#r. Bu anal#z#n yapılab#lmes# #ç#n #lk olarak VAR 
model#n#n kurulmuş olması gerek#r. 

Yapılan varyans ayrıştırma test# sonuçları değ#şkenler bazında ülke gruplarına göre karşılaştırıldığı 
aşağıdak# graf#kler ülke gruplarının her b#r değ#şken#n kend#s#, d#ğer değ#şkenlere göre ve değ#şkenler#n 
toplamına göre etk#ler#n#n anal#z#n# yapmayı kolaylaştırmaktadır.  

İlk graf#kte GRW değ#şken#n varyans ayrıştırma sonuçları ülke gruplarına göre sonuçlar verd#ğ# 
göster#lm#şt#r. Bu graf#ğe göre d#ğer değ#şkenler#n GRW üzer#nde en fazla etk# gösterd#ğ# ülke grubu H_HDI 
olurken, en az etk# gösterd#ğ# grup M_HDI olmuştur. Değ#şken bazlı olarak ele alındığında #se, tüm ülke 
gruplarında GRW üzer#nde en yüksek etk#y# H_HDI grubunda %3,69 #le IMN değ#şken# gösterm#şt#r. Bunu 
y#ne H_HDI grubu ülkelerde %2,05 #le HPR değ#şken# tak#p etm#şt#r. 

 
ŞEKİL 2: Ülke Gruplarına Göre GRW Değ#şken#n Varyans Ayrıştırma Sonuçları Karşılaştırması 

LFP’n#n varyans ayrıştırma sonuçlarının göster#ld#ğ# aşağıdak# graf#kte, d#ğer değ#şkenler#n LFP’y# en 
çok etk#led#ğ# ülke grubu VH_HDI grubu, en az etk#led#ğ# ülke grubu L_HDI olmaktadır. LFP üzer#ndek# d#ğer 
değ#şkenler#n etk#ler#n#n toplam büyüklüğü L_HDI grubundan VH_HDI grubuna doğru g#d#ld#kçe artmaktadır. 
L_HDI grubu har#ç d#ğer tüm gruplarda kend#s#nden sonra en etk#l# değ#şken GRW’d#r ve bu değ#şken#n etk#s# 
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de L_HDI’den VH_HDI’ye doğru g#d#ld#kçe artmaktadır. Bu değer VH_HDI grubunda %4,30’dur. Y#ne bu 
oran L_HDI grubunda %1,04’lük HPR’den sonra %0,95 #le #k#nc# sırada gelmekted#r. 

 
ŞEKİL 3: Ülke Gruplarına Göre LFP Değ#şken#n Varyans Ayrıştırma Sonuçları Karşılaştırması 

D#ğer değ#şkenler#n HDI değ#şken# üzer#ndek# etk#ler#n#n göster#ld#ğ# aşağıdak# graf#kte HDI’n#n varyans 
ayrıştırma sonuçları göster#lm#şt#r. Tabloya göre tüm ülke gruplarında HDI’y# kend#s#nden sonra en çok 
etk#leyen değ#şken GRW olarak görülmekted#r. Bu etk# L_HDI grubunda %11,35 #le en yüksek #ken M_HDI 
grubunda %1,17 #le en düşük düşeyde gerçekleşmekted#r. HDI’n#n d#ğer değ#şkenlerden toplam olarak en çok 
etk#lend#ğ# ülke grubu L_HDI olurken en az etk#lenen ülke grubu M_HDI olmuştur. 

 
ŞEKİL 4: Ülke Gruplarına Göre HDI Değ#şken#n Varyans Ayrıştırma Sonuçları Karşılaştırması 

HPR değ#şken#n#n kend#s# dışındak# d#ğer değ#şkenlerden ne kadar etk#lend#ğ#n# gösteren aşağıdak# 
graf#kte tüm ülke gruplarında #lk sıradak# değ#şken GRW olarak görülmekted#r. GRW’n#n en etk#l# grupta 
VH_HDI grubudur. Bu grupta oran %27,84 #ken en az etk#l# olduğu grup olan L_HDI grubunda bu oran 
%1,44’tür. Y#ne HPR’n#n varyans ayrıştırma sonuçlarına göre d#ğer değ#şkenler#n bu değ#şken üzer#ndek# 
toplam etk#ler# L’den VH’ye doğru g#d#ld#kçe artmaktadır. Toplam oran L_HDI grubunda %30,77’ye kadar 
çıkmaktadır. 
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ŞEKİL 5: Ülke Gruplarına Göre HPR Değ#şken#n Varyans Ayrıştırma Sonuçları Karşılaştırması 

Son graf#kte IMN’#n varyans ayrıştırma sonuçlarının karşılaştırması yer almaktadır. Tabloya bakıldığında 
dört grupta da çok farklı sonuçların ortaya çıktığı görülmekted#r. L_HDI ve H_HDI gruplarında kend#s#nden 
sonrak# en etk#l# değ#şken GRW olarak ortaya çıkarken M_HDI grubunda bu değ#şken LFP, VH_HDI grubunda 
#se HPR olmuştur. Y#ne d#ğer değ#şkenler#n toplam etk#ler# bakımından değerlend#r#ld#ğ#nde L_HDI ve H_HDI 
benzer sonuçlar vererek %8’ler sev#yeler#nde olurken. M_HDI ve VH_HDI grupları da benzer sonuçlar 
vererek %4,5 sev#yeler#nde gerçekleşm#şt#r. 

 
ŞEKİL 6: Ülke Gruplarına Göre IMN Değ#şken#n Varyans Ayrıştırma Sonuçları Karşılaştırması 

3.4. Etk.-Tepk. Anal.z. 

Etk#-Tepk# anal#z#, değ#şkenler#n karşılıklı etk#leş#mler#n# anal#z edeb#lmek #ç#n kullanılır. Değ#şkenlerden 
b#r#nde meydana gelen b#r standart hatalık şoka karşılık d#ğer değ#şken#n verd#ğ# tepk#n#n yönünü ve süres#n# 
açıklamamıza yardımcı olur. Bu anal#z aynı zaman da b#ze değ#şkenler#n pol#t#ka aracı olarak kullanılıp 
kullanılamayacağını hakkında da b#lg# ver#r (Özgen ve Güloğlu, 2004).  
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ŞEKİL 7: HPR’n#n GRW’ye Etk#s# 

HPR’de meydana gelen şokun etk#s# GRW üzer#nde, M_HDI grubu dışındak# gruplarda poz#t#f b#r etk# 
yaratmaktadır. Tek farklı tepk# gösteren grup olan M_HDI grubunda #se negat#f b#r tepk# ortaya çıkmaktadır. 
Ancak tüm ülke gruplarında bu şokun etk#s# 3 ya da 4 yıl sonra sönümlenerek ortadan kalkmaktadır, yan# kalıcı 
b#r etk# söz konusu olmamaktadır. 

          

          
ŞEKİL 8: HPR’n#n HDI’ye Etk#s# 
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HPR’n#n HDI üzer#ndek# etk#s# #ncelend#ğ#nde, daha düşük HDI değer#ne sah#p olan L_HDI ve M_HDI 
grubunda poz#t#f b#r tepk# yaratırken daha yüksek HDI değer#ne sah#p H_HDI ve VH_HDI grubunda bu tepk# 
negat#f yönlü olarak ortaya çıkmaktadır. Aynı zamanda L_HDI grubu dışında d#ğer gruplarda bu tepk#ler 2 ya 
da 3 yılda sönümlen#rken, L_HDI grubunda bu tepk# 10 yıllık per#yotta sönümlenmeyerek kalıcı olarak devam 
etmekted#r. 

            

           
ŞEKİL 9: IMN’n#n HPR’ye Etk#s# 

IMN’n#n HPR’ye etk#s# #ncelend#ğ#nde VH_HDI grubu dışındak# gruplarda bu tepk# #lk 3-4 yıl negat#f 
olarak gerçekleş#rken bu süre sonunda sönümlenerek ortadan kalkmakta ve kalıcı olmamaktadır. VH_HDI 
grubunda #se bu tepk# y#ne 4 yıl sonra sönümlenmekte, ancak tepk#n#n yönü poz#t#f olarak ortaya çıkmaktadır. 

3.5. Eşbütünleşme Anal.z. ve Denge 

Değ#şkenler arasındak# uzun dönem b#r #l#şk#n#n olup olmadığını anlayab#lmem#z #ç#n gel#şt#r#len 
Johansen Eşbütünleşme Test# sonuçlarına göre eğer en az b#r koentegre vektörün varlığı tesp#t ed#l#rse uzun 
dönemde b#r dengen#n sağlanab#leceğ#n# kabul ed#l#r. Koentgre vektör varlığı tesp#t ed#ld#ğ#nde uzun dönem 
denge tahm#n# #ç#n Hata Düzeltme Model# (VECM) kurulmalıdır. Kurulan bu model #le elde ed#len tahm#n 
denklem#n#n katsayısına göre model#n ne kadar süre sonra tekrar dengeye geleceğ# hesaplanab#l#r (Tarı vd., 
2019). 

L_HDI GRUBU 

TABLO 13: L_HDI Grubu Ülkelerin Eşbütünleşme Testi Sonuçları 

Sınırsız Eşbütünleşme Sıralama Test+ (Trace) 

Katsayı H)potez 
Sayısı 

Özdeğer Trace 
İstat)st)ğ) 

0.05 
Kr)t)k Değer) 

Olasılık Değer)** 

None * 0.383628 625.9857 60.06141 0.0000 
At most 1 * 0.245190 368.5488 40.17493 0.0000 
At most 2 * 0.212624 218.9027 24.27596 0.0000 
At most 3 * 0.112484 91.72838 12.32090 0.0000 
At most 4 * 0.051708 28.24545 4.129906 0.0000 
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Trace Test), 0,05 güven aralığında 5 eşbütünleşme denklem) göster)r 
* H)potez)n 0,05 güven aralığında redded)ld)ğ)n) göster)r 
** MacK)nnon-Haug-M)chel)s (1999) olasılık değerler) 

Sınırsız Eşbütünleşme Sıralama Test+ (Maks+mum Özdeğer) 

Katsayı H)potez 
Sayısı Özdeğer 

Max-E)gen 
İstat)st)ğ) 

0.05 
Kr)t)k Değer) Olasılık Değer)** 

None * 0.383628 625.9857 60.06141 0.0000 
At most 1 * 0.245190 368.5488 40.17493 0.0000 
At most 2 * 0.212624 218.9027 24.27596 0.0000 
At most 3 * 0.112484 91.72838 12.32090 0.0000 
At most 4 * 0.051708 28.24545 4.129906 0.0000 

Max-E)gen Test), O,O5 güven aralığında 5 eşbütünleşme denklem) göster)r 
* H)potez)n 0,05 güven aralığında redded)ld)ğ)n) göster)r 
** MacK)nnon-Haug-M)chel)s (1999) olasılık değerler) 

D(GRW) = -2,658968 -0,542563 GRW -0,041913 LFP -0,105258 HDI +16,43986 HPR +0,007122 IMN 

DENKLEM 2: L_HDI Grubu Ülkelerin VECM Tahmini Denklemi 

Johensen Eşbütünleşme Test# sonuçlarına göre varlığı tesp#t ed#len koentegre vektörler sonucunda uzun 
dönem denge tahm#n# yapılması #ç#n Hata Düzeltme Model# (VECM) kurulması gerekmekted#r. Ser#ler#n 
durağan düzeyler#nde kurulan VECM tahm#n# denklem# aşağıdak# g#b# oluşmakta ve katsayı değer#m#z 
0,542563 olarak hesaplanmıştır. Hesaplanan bu katsayıya göre, dengede meydana gelen bozulmalar 1,84 yıl 
sonra tekrar dengelenmekted#r.  

M_HDI GRUBU 

TABLO 14: M_HDI Grubu Ülkelerin Eşbütünleşme Testi Sonuçları 

Sınırsız Eşbütünleşme Sıralama Test+ (Trace) 

Katsayı H)potez 
Sayısı 

Özdeğer Trace 
İstat)st)ğ) 

0.05 
Kr)t)k Değer) 

Olasılık Değer)** 

None * 0.347960 587.6926 76.97277 0.0000 
At most 1 * 0.276023 395.2503 54.07904 0.0000 
At most 2 * 0.201920 249.9023 35.19275 0.0000 
At most 3 * 0.194839 148.4062 20.26184 0.0000 
At most 4 * 0.106920 50.88537 9.164546 0.0000 

Trace Test), 0,05 güven aralığında 5 eşbütünleşme denklem) göster)r 
* H)potez)n 0,05 güven aralığında redded)ld)ğ)n) göster)r 
** MacK)nnon-Haug-M)chel)s (1999) olasılık değerler 

Sınırsız Eşbütünleşme Sıralama Test+ (Maks+mum Özdeğer) 

Katsayı H)potez 
Sayısı 

Özdeğer Max-E)gen 
İstat)st)ğ) 

0.05 
Kr)t)k Değer) 

Olasılık Değer)** 

None * 0.347960 192.4423 34.80587 0.0000 
At most 1 * 0.276023 145.3480 28.58808 0.0000 
At most 2 * 0.201920 101.4961 22.29962 0.0000 
At most 3 * 0.194839 97.52082 15.89210 0.0000 
At most 4 * 0.106920 50.88537 9.164546 0.0000 

Max-E)gen Test), 0,05 güven aralığında 5 eşbütünleşme denklem) göster)r 
* H)potez)n 0,05 güven aralığında redded)ld)ğ)n) göster)r 
** MacK)nnon-Haug-M)chel)s (1999) olasılık değerler) 

 
 



Uluslararası İşletme B*l*m* ve Uygulamaları Derg*s*, 5(1), 37-58 

 53 

D(GRW) = -3,277812 -0,582672 GRW -0,022414 LFP +4,816670 HDI +17,03415 HPR -0,046882 IMN 

DENKLEM 3: M_HDI Grubu Ülkelerin VECM Tahmini Denklemi 

M_HDI grubuna yapılan Johensen Eşbütünleşme Test# sonuçları yukarıdak# g#b# çıkmaktadır. Test 
sonuçlarına göre bu grup #ç#n de koentegre vektör varlığı tesp#t ed#lm#ş ve hata düzeltme model# kurulmuştur. 
Kurulan model#n tahm#n denklem# yukarı g#b# çıkmaktadır. Bu tahm#ne göre hesaplanan katsayı 0,582672 
olarak hesaplanmakta ve meydana gelen şokların etk#s#n# ortadan kalkalar tekrar dengeye gelme süres# 1,72 
olarak hesaplanmaktadır. 

H_HDI GRUBU 

TABLO 15: H_HDI Grubu Ülkelerin Eşbütünleşme Testi Sonuçları 

Sınırsız Eşbütünleşme Sıralama Test+ (Trace) 

Katsayı H)potez 
Sayısı 

Özdeğer 
Trace 

İstat)st)ğ) 
0.05 

Kr)t)k Değer) 
Olasılık Değer)** 

None * 0.349035 450.0979 76.97277 0.0000 
At most 1 * 0.178371 259.4892 54.07904 0.0000 
At most 2 * 0.165521 172.2583 35.19275 0.0000 
At most 3 * 0.108224 91.91762 20.26184 0.0000 
At most 4 * 0.088334 41.06172 9.164546 0.0000 

Trace Test), 0,05 güven aralığında 5 eşbütünleşme denklem) göster)r 
* H)potez)n 0,05 güven aralığında redded)ld)ğ)n) göster)r 
** MacK)nnon-Haug-M)chel)s (1999) olasılık değerler) 

 

Sınırsız Eşbütünleşme Sıralama Test+ (Maks+mum Özdeğer) 

Katsayı H)potez 
Sayısı Özdeğer 

Max-E)gen 
İstat)st)ğ) 

0.05 
Kr)t)k Değer) Olasılık Değer)** 

None * 0.349035 190.6087 34.80587 0.0000 
At most 1 * 0.178371 87.23093 28.58808 0.0000 
At most 2 * 0.165521 80.34065 22.29962 0.0000 
At most 3 * 0.108224 50.85590 15.89210 0.0000 
At most 4 * 0.088334 41.06172 9.164546 0.0000 

Max-E)gen Test), 0,05 güven aralığında 5 eşbütünleşme denklem) göster)r 
* H)potez)n 0,05 güven aralığında redded)ld)ğ)n) göster)r 

** MacK)nnon-Haug-M)chel)s (1999) olasılık değerler) 

D(GRW) = -17,61883 -0,505837 GRW -0,036859 LFP +16,78994 HDI -7,765404 HPR +0,044043 IMN 

DENKLEM 4: H_HDI Grubu Ülkelerin VECM Tahmini Denklemi 

H_HDI grubu #ç#n yapılan Johensen Eşbütünleşme Test# sonucunda da koentegre vektör varlığı tesp#t 
ed#lm#ş ve y#ne hata düzeltme model# kurularak tahm#n denklem# oluşturulmuştur. Elde ed#len yukarıdak# 
tahm#n denklem#ne göre katsayı 0,505837 olarak hesaplanmış ve dengeye gelme süres# de 1,98 yıl olarak tesp#t 
ed#lm#şt#r. 
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VH_HDI GRUBU 

Tablo 16: VH_HDI Grubu Ülkelerin Eşbütünleşme Testi Sonuçları 

Sınırsız Eşbütünleşme Sıralama Test+ (Trace) 

Katsayı H)potez 
Sayısı 

Özdeğer Trace 
İstat)st)ğ) 

0.05 
Kr)t)k Değer) 

Olasılık Değer)** 

None * 0.333262 659.1720 60.06141 0.0000 
At most 1 * 0.238028 409.4711 40.17493 0.0000 
At most 2 * 0.165714 242.0141 24.27596 0.0000 
At most 3 * 0.145858 130.4082 12.32090 0.0000 
At most 4 * 0.052609 33.29088 4.129906 0.0000 

Trace Test), 0,05 güven aralığında 5 eşbütünleşme denklem) göster)r 
* H)potez)n 0,05 güven aralığında redded)ld)ğ)n) göster)r 
** MacK)nnon-Haug-M)chel)s (1999) olasılık değerler) 

Sınırsız Eşbütünleşme Sıralama Test+ (Maks+mum Özdeğer) 

Katsayı H)potez 
Sayısı Özdeğer 

Max-E)gen 
İstat)st)ğ) 

0.05 
Kr)t)k Değer) Olasılık Değer)** 

None * 0.333262 249.7009 30.43961 0.0000 
At most 1 * 0.238028 167.4570 24.15921 0.0000 
At most 2 * 0.165714 111.6059 17.79730 0.0000 
At most 3 * 0.145858 97.11729 11.22480 0.0000 
At most 4 * 0.052609 33.29088 4.129906 0.0000 

Max-E)gen Test), 0,05 güven aralığında 5 eşbütünleşme denklem) göster)r 
* H)potez)n 0,05 güven aralığında redded)ld)ğ)n) göster)r 
** MacK)nnon-Haug-M)chel)s (1999) olasılık değerler) 

D(GRW) = 5,056596 -0,611610 GRW -0,027232 LFP -1,357768 HDI +7,517157 HPR -0,053507 IMN 

DENKLEM 5: VH_HDI Grubu Ülkelerin VECM Tahmini Denklemi 

V_HDI grubu #ç#nde koentegre vektörler#n varlığı y#ne Johensen Eşbütünleşme Test# #le tesp#t ed#lm#ş ve 
hata düzeltme model# kurularak tahm#n denklem#n#n katsayısı 0,611610 olarak hesaplanmıştır. Yan# bu grup 
#ç#n dengeye süres# 1,64 yıl olmaktadır. 

4. SONUÇ 

Dünya Sağlık Örgütü’ne göre sağlığın üret#m üzer#ndek# etk#s# az gel#şm#ş ülkelerde daha fazladır. Çünkü 
bu ülkelerde üret#m#n büyük b#r kısmı f#z#ksek güç #le yapılmaktadır (WHO, 2001). Bu nedenle hastalık 
neden#yle ortaya çıkab#lecek #şgücü kaybının ülke ekonom#s#ne etk#s# çok daha büyük olmaktadır.  

İnsan# Kalkınma Endeks# (HDI) değerler#ne göre yapılan sınıflandırmanın kullanıldığı bu çalışmada #lk 
olarak #ncelenen varyans ayrıştırma sonuçlarına göre tüm ülke gruplarında değ#ş#m#n çok büyük kaynağının 
y#ne değ#şken#n kend#s#nden kaynaklandığı sonucu ortay çıkmıştır. GRW değ#şken# #ç#n d#ğer değ#şkenler#n en 
fazla etk#l# olduğu grup H_HDI grubu ülkeler olurken LFP değ#şken# #ç#n VH_HDI grubu ülkeler, HDI 
değ#şken# #ç#n L_HDI grubu ülkeler, HPR değ#şken# #ç#n VH_HDI grubu ülkeler ve IMN değ#şken# #ç#n de 
L_HDI grubu ülkeler olduğu tesp#t ed#lm#şt#r.  

İk#nc# olarak araştırılan etk# tepk# anal#z#nde, GRW ve HDI değ#şkenler#n#n HPR’ye ve HPR değ#şken#n 
IMN’ye nasıl tepk#ler verd#ğ# y#ne ülke grupları özel#nde #ncelenm#şt#r. GRW’n#n HPR’ye yanıtı ele 
alındığında tüm gruplarda etk#n#n sönümlenme süreler#n#n yaklaşık üç dönem sürdüğü görülmekted#r. Ancak 
etk#n#n yönü M_HDI grubu dışındak# gruplarda poz#t#f olurken bu grupta negat#f olmaktadır. HDI’n#n HPR’ye 
yanıtına bakıldığında y#ne tüm gruplarda benzer b#r şek#lde etk#n#n sönümlenme süreler#n#n #k# ya da üç dönem 
sürdüğü görülürken L_HDI ve M_HDI gruplarında etk#n# yönü poz#t#fken d#ğer gruplarda negat#f olmaktadır. 
HPR’n#n IMN’ye yanıtı #ncelend#ğ#nde tüm gruplarda sonuçlar y#ne b#rb#r#ne paralel çıkmaktadır. L_HDI, 
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M_HDI ve H_HDI gruplarında tepk#n# yönü negat#f ve sönümlenme süres# dört dönem olurken VH_HDI 
grubunda etk# poz#t#f yönlü ancak sönümlenme süres# y#ne dört dönem olarak tesp#t ed#lm#şt#r. Sağlıklı 
b#reyler#n daha ver#ml# oldukları varsayımı M_HDI grubu ülkeler dışında desteklenmekted#r. İnsan# Kalkınma 
Endeks#’n#n hesaplanmasında eğ#t#m, yaşam ve gel#r endeks# olmak olmak üzere üç ayrı alt endeks 
kullanılmaktadır. L_HDI ve M_HDI gruplarında HPR’n#n HDI’ye etk#s# aynı yönlüdür. Yan# HPR arttıkça 
HDI’de artmaktadır. Y#ne buradan da sağlıya yapılan yatırımların kalkınma üzer#nde olumlu etk#ler# olduğu 
sonucuna varılab#l#r. Bu etk#ler#n ters yönlü olduğu daha gel#şm#ş gruplar olan H_HDI ve VH_HDI gruplarında 
#se yapılan sağlık harcamalarının gel#r sev#yeler#nde artış #le zorunlu sağlık harcamalarından estet#k ya da 
kozmet#k amaçlı olarak yapılan #k#nc#l sağlık harcamalarına kaymış olab#leceğ# şekl#nde yorumlanab#l#r.   

Son olarak hesaplanan uzun dönem denge anal#z#nde tüm grupların tekrar dengeye gelecekler# 
hesaplanmıştır. Bu süre L_HDI grubu #ç#n 1,84 yıl #ken M_HDI grubu #ç#n 1,72 yıl, H_HDI grubu #ç#n 1,98 
yıl ve VH_HDI grubu #ç#nse 1,64 yıl olarak tesp#t ed#lm#şt#r. Tüm grupların dengelenme süreler# b#rb#r#ne yakın 
olmakla beraber en hızlı dengeye gelen grup VH_HDI grubu, en yavaş dengeye gelen grup *se H_HDI 
grubudur.  
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