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ON SOz

Toplumlarin saglik durumunu anlamak i¢in yalnizca mevcut gostergeleri
incelemek yeterli degildir; bu gostergeler iizerinde etkili olan unsurlarin da
belirlenmesi gerekir. Bu ¢ercevede, genetik Ozellikler, egitim seviyesi, saglikla
iliskili davraniglar (6rnegin sigara ve/veya alkol kullanimi, obezite, vb.), sosyo-
demografik, sosyo-kiiltiirel (6rf ve adetler), sosyo-ekonomik (gelir diizeyi, barinma
kosullari, vb.), cevresel faktorler (temiz su, hijyen, vb.) ve saglik sisteminin yapisi,
toplumlarin saglik diizeyini belirleyen temel etkenler arasinda yer almaktadir.
Sayilan bu etkenlerin yani sira, iilkelerin tiyesi olduklart ¢esitli ulusiistii orgiitler de
bireysel ve toplumsal saglik iizerinde etkili olabilir; ¢iinkii birgok ulusiistii Orgiit,
tiyelerinden saglik ve refah1 dnceleyen politikalari uygulamalarini talep etmektedir.
Bu baglamda en dikkat ¢ekici 6rnek Avrupa Birligi (AB)’dir. AB, iiye devletlerden
saglik hizmetlerine erisimin artirilmasini, kaliteli saglik hizmetlerine ulasimin
kolaylastiritlmasini, saglik sistemlerinde adalet ve dayanigsma ilkelerinin
giiclendirilmesini ve bu sayede toplum refahinin yiikseltilmesini beklemektedir. Bu
dogrultuda adim atan tilkelerde hem bireysel hem de toplumsal saglik gostergeleri
gelismekte olup buna bagli olarak s6z konusu iilkelerde refah diizeyinde artiglar

goriilmektedir.

AB tiyeliginin saglik diizeyine katkisi yalnizca saglik hizmetleri alanindaki
beklentiler ve bunlarin karsilanmasi ile agiklanamaz. AB aym1 zamanda iiye
iilkelerden; ekonomik biiylime, demokrasinin ileri tasinmasi, Ozgilrliik ortami,
yiiksek egitim orani, gii¢lii kurumsal yapilar, etkili yonetisim, yenilik¢ilik kapasitesi
ve teknolojik gelisme konularinda da adimlar atmasin talep etmektedir ve bu durum
da bireysel ve toplumsal saglik seviyesine katki saglamaktadir. Bu noktadan
hareketle bu arastirmada, saglik harcamalarinin ve saghk yatirimlarinin saglk
gostergeleri olan dogumda beklenen yasam siiresi ile bebek 6liim hizi iizerindeki
etkisi ele alinmis ve sonrasinda AB {iyeliginin bu etki lizerinde moderatdr bir rol

oynay1ip oynamadigi aragtirilmistir.
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SAGLIK YATIRIMLARININ SAGLIK STATUSU UZERINDEKI
ETKIiSINDE ULUS USTU ORGUTLERIN MODERATOR ETKIiSi: AVRUPA
BIRLiGi ORNEGI

OZET

KOSEKUL, Fatma Selin . Saglik Yatirrmlarmim Saglk Statiisii Uzerindeki
Etkisinde Ulus Ustii Orgiitlerin Moderatdr Etkisi: Avrupa Birligi Ornegi, (Yiiksek
Lisans), Cankiri, 2025.

Bir toplumun saglik statiisiinii anlamak i¢in yalnizca saglik hizmetleri ile
ilgili gostergelere degil, bu gostergelerin arkasindaki ekonomik, sosyal ve kurumsal
dinamiklere de odaklanmak gerekir. Saglik sistemlerine yapilan yatirimlar, hem
bireysel hem de toplumsal diizeyde saglikli bir yasamin temel kosuludur. Bu
yatirrmlarin etkinligi, ilkelerin ayirdigi kaynaklarin miktarmin yani sira, bu
kaynaklarin nasil ve hangi kurumsal g¢ercevede kullanildigiyla yakindan iligkilidir.
Ulusiistii  orgiitlerin  yonlendirdigi normlar ve politikalar, tlkelerin saglik
sistemlerinin gelisimi ve saglik gostergelerinin iyilestirilmesinde belirleyici bir rol
oynamaktadir. Bu baglamda, Avrupa Birligi (AB), iiye iilkelerin saglik sistemlerinde
esitlik, erisilebilirlik, kalite ve siirdiiriilebilirlik ilkelerini tesvik eden en giicli
ulusiistii yapilardan biri olarak 6ne c¢ikmaktadir. Bu calisma, kisi basina saglik
harcamasiin (SH) ve 1.000 kisi basina diisen hastane yatak sayisinin (YS), iki temel
saglik gostergesi olan bebek 6liim hizi (BOH) ve dogumda beklenen yasam siiresi
(DBYY) iizerindeki etkisini arastirmakta ve bu iliskilerde AB tiyeliginin diizenleyici
roliinii incelemektedir. Saghik harcamasi ve hastane yatak kapasitesi, saglik
sonuglarinin  kritik belirleyicileri olarak degerlendirilirken, AB {iyeliginin bu
iliskileri, {iye devletler arasinda ortak standartlar, diizenlemeler ve politika
cergeveleri getirerek etkilemesi beklenmektedir. Calismada panel veri analizi
teknikleri kullanilmis olup moderator degisken (AB tyeligi) ile bagimsiz degiskenler
(SH ve YS) arasindaki etkilesim terimleri modellere dahil edilerek diizenleyici
etkiler degerlendirilmistir. Sonuglar, kisi basma saglik harcamasinin artmasinin
bebek &liimlerini énemli dlgiide azalttigim ve AB iiyeliginin SH ile BOH arasindaki
iliskiyi diizenledigini gdstermektedir. Ancak, AB iiyeliginin YS ile BOH arasindaki
iligki iizerinde diizenleyici bir etkisi bulunmamistir. Benzer sekilde, SH ve YS’nin
DBYS iizerindeki etkileri de AB iyeligi tarafindan diizenlenmemistir. Bu bulgular,
bebek Oliimlerini azaltmada saglik harcamasinin 6nemini vurgulamakta ve AB
tyeliginin bu iliskiyi giliclendirmedeki destekleyici roliiniin altin1 ¢izmektedir.
Bununla birlikte, yasam beklentisi i¢in diizenleyici etkilerin olmamasi, DBY S’ nin
egitim, cevresel kosullar ve sosyal politikalar da dahil olmak {izere saglik finansmani
ve altyapinin Otesinde daha genis bir faktor setinden etkilendigini gostermektedir.
Sonu¢ olarak, calisma, AB iiyeliginin saglik harcamalarinin bebek sagkalimi
tizerindeki faydali etkisini artirdigint  ancak genel yasam beklentisinin
belirleyicilerini anlamli 6l¢iide degistirmedigini ortaya koyarak saglik ekonomisi
literatiiriine katki sunmaktadir. Bulgular, 6zellikle anne ve ¢ocuk sagligi sonuglarini
tyilestirmeyi hedefleyen gelismekte olan iilkeler icin politika yapicilara degerli
icgoriiler saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saglik harcamalari, Hastane yatagi sayisi, Bebek 6lim
hizi, Dogumda beklenen yasam siiresi, Avrupa Birligi, Diizenleyici etki
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THE MODERATING EFFECT OF SUPRANATIONAL ORGANIZATIONS
ON THE IMPACT OF HEALTH INVESTMENTS ON HEALTH STATUS:
THE CASE OF THE EUROPEAN UNION

SUMMARY

KOSEKUL, Fatma Selin. The Moderating Effect of Supranational
Organizations on the Impact of Health Investments on Health Status: The Case of the
European Union, (Master Thesis Thesis ), Cankir1, 2025.

To understand the health status of a society, it is necessary to focus not only
on the indicators related to the health care but also on the economic, social, and
institutional dynamics underlying these indicators. Investments in health systems
constitute the basic condition for maintaining a healthy life at both individual and
societal levels. The effectiveness of these investments is closely related not only to
the amount of resources allocated by countries but also to how these resources are
utilized and within which institutional framework they are implemented. The norms
and policies guided by supranational organizations play a decisive role in the
development of countries’ health systems and the improvement of health indicators.
In this context, the European Union (EU) stands out as one of the most powerful
supranational structures that encourages member states to act in line with the
principles of equality, accessibility, quality, and sustainability within their health
systems. This study investigates the impact of per capita health expenditure (SH) and
the number of hospital beds per 1,000 people (YS) on two major health indicators—
infant mortality rate (BOH) and life expectancy at birth (DBYS)—while examining
the moderating role of EU membership in these relationships. Health expenditure and
hospital bed capacity are considered critical determinants of health outcomes,
whereas EU membership is expected to influence these relationships by introducing
common standards, regulations, and policy frameworks across member states. In the
study, panel data analysis techniques were employed. Interaction terms between
independent variables (SH and YS) and the moderator (EU membership) were
introduced into the models to assess the moderating effects. The results demonstrate
that higher per capita health expenditure significantly reduces infant mortality and
EU membership moderates the relationship between SH and BOH. However, no
moderating effect of EU membership was found for the relationship between YS and
BOH. Similarly, the effects of SH and YS on DBYS were not moderated by EU
membership. These findings highlight the importance of health expenditure in
reducing infant mortality and underline the supportive role of EU membership in
strengthening this relationship. Nevertheless, the absence of moderating effects for
life expectancy suggests that DBYS is influenced by a broader set of factors beyond
healthcare financing and infrastructure, including education, environmental
conditions, and social policies. In conclusion, the study contributes to the health
economics literature by providing evidence that EU membership amplifies the
beneficial impact of health spending on infant survival but does not significantly
alter the determinants of overall life expectancy. The findings offer valuable insights
for policymakers, particularly in developing countries aiming to improve maternal
and child health outcomes.

Key Words: Health expenditure, The number of hospital beds, Infant
mortality rate, Life expectancy at birth, European Union, Moderating effect



1. GIRIS

Saglik, bireylerin yasam kalitesiyle birlikte toplumlarin siirdiiriilebilir
kalkinma diizeyini belirleyen temel bir unsurdur. Modern toplumlarda saglik,
yalnizca bireysel bir deger degil; ekonomik iiretkenlik, sosyal refah ve toplumsal
dayaniklilik acisindan da stratejik oneme sahip bir kamusal degerdir. Bu nedenle,
saglik hizmetlerinin erisilebilirligi, etkinligi ve kalitesi, iilkelerin kalkinma

politikalarinin merkezinde yer almaktadir.

Saglik, tiim toplumlarda temel bir hak olarak kabul edilmektedir. Bu hakkin
korunmas icin saglik hizmetlerinden yararlanabilme ve bu hizmetleri sunabilme
kapasitesi toplum sagligmin siirdiiriilebilirligi agisindan kritik 6neme sahiptir. Bir
toplumun saglikli olabilmesi, saglik hizmetlerine erisimin Oniinde engel
bulunmamasia baglidir. Bu durum, saglik hizmetlerinin yalnizca varhigini degil;
aynt zamanda yeterli diizeyde, nitelikli ve siirdiiriilebilir bi¢imde sunulup
sunulmadigin1 da gilindeme getirmektedir. Toplumlarin saglik hizmetlerine olan
ithtiyaclarini belirlemenin ilk adim, saglik statiilerini analiz etmektir.

Toplumlarin saglik diizeyi; yasam beklentisi, 6liim oranlari, hastalik riskleri
ve engellilik gibi gostergelerle Olciilebilir. Ancak yalnizca bu gostergeler degil,
bunlart sekillendiren faktorler de dnemlidir. Genetik yapi, egitim seviyesi, saglik
davraniglari, sosyo-ekonomik ve sosyo-kiiltiirel kosullar, cevresel faktorler ve saglik

sisteminin isleyisi, saglik statiisiinii belirleyen bagslica unsurlardir.

Bunlarin yani sira, {ilkelerin {iye olunan ulustistii 6rgiitler de toplumsal saglik
iizerinde etkili olabilir. Ozellikle Avrupa Birligi (AB), kendisine iiye olan iilkelerden
saglik hizmetlerine erisimi artirmalarini, saglik hizmetlerinde adalet ve dayanisma
ilkelerini giiclendirmelerini ve toplumsal refahi gelistirmelerini beklemektedir. AB
politikalar1 kapsaminda yiiriitiilen saglik, c¢evre, egitim, sosyal icerme, vb.
programlari, iiye iilkelerde saglik gdostergelerinin iyilesmesine dolayll katki
saglamaktadir. Bu siire¢ yalnizca saglik alaniyla sinirli olmayip ekonomik gelisme,

egitim, demokratiklesme ve kurumsal yapilarin giiglenmesi, yonetisim, yenilik¢ilik



ve teknolojik gelismeler gibi alanlarda da ilerlemeyi kapsamakta ve saglik statiisiinii

dolayl olarak etkilemektedir.

Bu ¢alismada, saglik harcamalarinin ve yatirimlarinin dogumda beklenen
yasam siiresi ile bebek 6lim hizi {izerindeki etkisi incelenmekte, ayrica bu etkilerde
AB tiyeliginin diizenleyici bir rol oynayip oynamadig arastirtlmaktadir. Literatiirde
bu konularda ¢ok sayida ¢alisma bulunmakla birlikte, AB {iyeliginin s6z konusu
iliskiye etkisi bugiine kadar ele alinmamistir. Bu nedenle ¢alisma, literatiire 6zgiin bir

katki sunmaktadir.

1.1 Calismanin Amaci

Bu calismada, saglik harcamalarinin ve saglik yatirimlarinin saglik statiisii
gostergeleri olan dogumda beklenen yasam siiresi ve bebek 6lim hizi tizerindeki
etkisinin incelenmesi ve bu etki lizerinde AB iiyeliginin moderator rolii olup

olmadiginin ortaya konmasi amaglanmaistir.

1.2 Hipotezler

Kisi basma diisen saglik harcamasiin (SH) ve 1.000 kisiye diisen hastane
yatag1 sayisinm (YS) bebek 6liim hizi (BOH) ve dogumda beklenen yasam siiresi
(DBYYS) tizerindeki etkisinde AB iiyeliginin moderator roliiniin incelendigi mevcut

calismada, asagidaki hipotezler kurulmustur:

—H,o: SH’nin BOH iizerindeki etkisinde AB iiyeliginin moderatdr rolii

yoktur.

—H,i: SH’nin BOH iizerindeki etkisinde AB iiyeliginin moderatdr rolii
mevcuttur.

—Huo: YS’nin BOH iizerindeki etkisinde AB iiyeliginin moderatdr rolii
yoktur.

—Hui: YS’nin BOH iizerindeki etkisinde AB iiyeliginin moderatdr rolii
mevcuttur.

—Hco: SH’nin DBYS f{izerindeki etkisinde AB {iyeliginin moderatér rolii
yoktur.

—Hci: SH’nin DBYS f{izerindeki etkisinde AB {iyeliginin moderator rolii
mevecuttur.



—Hago: YS’nin DBYS iizerindeki etkisinde AB iiyeliginin moderator rolii

yoktur.

—Hai: YS’nin DBYS iizerindeki etkisinde AB {yeliginin moderator rolii

mevcuttur.

1.3 Stmirhhiklar

Calismaya tiim Avrupa iilkelerinin dahil edilmesi istenmesine ragmen, veri
yoklugu nedeniyle bu istek hayata gecirilememistir. Bu, calismanin 6nemli bir
kisitliligidir. Benzer sekilde, calismada giincel yillara ait veriler kullanilmak
istenmesine ragmen, bu basarilamamistir ve bu durum da veri yoklugundan
kaynaklanmistir. Bunlarin disinda, calismanin agiklayici degiskenleri arasinda 1.000
kisiye diisen hekim (HEK) ve hemsire (HEM) sayilarinin da yer almasi istenmis
fakat bu degiskenlerin gerek birbirleri ile gerekse SH ve YS ile yiiksek diizeyde
korelasyon gdstermesi, buna engel olmustur. Buna benzer olarak ¢alismada,
calismanin mevcut modelleri disinda 5 yas alti cocuk 6liim hizi, anne 6liim orani ve
dogumda beklenen saglikli yasam yili1 degiskenlerinin de bagimli degiskenler olarak
yer aldig1 modellerin kurulmas: diisiiniilmiis ancak bu iki degiskenin diger bagiml
degiskenler ile ¢ok yliksek diizeyde korelasyon gosterdigi anlagilmistir. Bu sebeple,

s0z konusu degiskenlere ¢aligmada yer verilememistir.

1.4 Sayiltilar

Calismanin verilerinin biitiinligiinii saglayabilme adina verilerin sadece
Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiiti (OECD) veri tabanindan alinmasi
planlanmis ancak calismada yer alan bazi iilkeler ve yillar i¢in s6z konusu veri
tabaninda veri olmadigi goriilmiistiir. Bu nedenle, OECD veri tabaninda
bulunamayan veriler i¢in Diinya Bankasi, Diinya Saglik Orgiitii ve Eurostat veri
tabanlarindan faydalanilmistir. Caligmanin  baz1  degiskenleri bazinda bazi
iilkelere/yillara ait verilerin farkli veri tabanlarindan alinmasinin ¢alismanin
biitiinliigiinii bozmadig1 varsayilmistir.

Calismada kullanilan agiklayici degiskenlerin, ¢alismanin farkli modellerinde
kullanilan bagimli degiskenleri etkileyebilecegi ve bu sebeple galigmanin amacina
uygun oldugu; buna dayanarak, calisma kapsaminda kurulan modellerin gegerli

oldugu varsayilmistir. Yapilan literatiir incelemesi, bu varsayimlar1 desteklemektedir.



2. GENEL BIiLGILER

Saglikli olma statiisii, neredeyse tiim toplumlarda temel bir hak olarak kabul
edilirken, bu statliyii etkileyen 6nemli unsurlardan olan saglik hizmetlerinden
faydalanabilme ve bu hizmetleri sunabilme yetenegi, gerektiginde yerine getirilmesi
gereken bir zorunluluktur. Bir toplumun saglikli olabilmesi i¢in o toplumda
yasayanlarin saglik hizmetlerinden faydalanmasinin 6niinde bir engel olmamalidir ki
bu durum, saglik hizmetlerinin yeteri miktarda ve kalitede sunulup sunulmadigi
sorusunu giindeme getirmektedir. Bu sorunun cevaplanabilmesi, Oncelikle,
toplumlarin hangi saglik hizmetlerine ne kadar ihtiya¢ duydugunun ortaya konmasi
ile miimkiindiir. Bir toplumun saglik hizmetlerine duydugu ihtiyaci belirleyebilme
adina atilmasi gereken ilk adim ise, o toplumun saglik durumunu/statiisiinii analiz

etmektir (Ulutiirk, 2015).

Toplumlarin saglik statiisii, ¢esitli gostergeler ve nicel Olgiitler araciligiyla
degerlendirilebilir, istatistiksel yontemlerle Olciilebilir ve nesnel bicimde ifade
edilebilir. Bu ¢ercevede; yasam beklentisi, 6liim oranlari, engellilik diizeyi, hastalik
riskleri ve hastaliklarin goriilme siklig1r gibi gostergeler, toplum sagligi hakkinda

giivenilir bilgi saglayan temel kriterler arasinda yer almaktadir (Etches vd., 2006).

Toplumlarin  saglik statlisiinii  anlamlandirmak i¢in yalnizca mevcut
gostergelerin incelenmesi yeterli degildir; bu gostergeleri etkileyen faktorlerin de
tanimlanmast gereklidir. Bu baglamda, genetik Ozellikler, egitim diizeyi, saglik
davraniglar1 (6rnegin tiitlin ve/veya alkol kullanimi, obezite, vb.), sosyo-demografik,
sosyo-Kkiiltiirel (orf, gelenek, vb.), sosyo-ekonomik (gelir, barinma, vb.), ¢evresel
kosullar (temiz su, sanitasyon, vb.) ve saglik sistemi yapis1 gibi unsurlar, toplumlarin
saglik durumunu belirleyen 6nemli etkenler arasindadir (World Health Organization,

2024; Akdemirel, 2024).

Egitim faktorii, saglik statiisiinii etkileyen 6nemli bir etmendir. Avrupa
iilkelerinde yapilan kapsamli analizler, saglik sistemi performansinin yalnizca
finansal gostergelere bagli olmadigin1 ortaya koymaktadir. Egitim, saglik
davraniglar1 ve kaynak kullanim big¢imi, lilkeler arasi performans farkliliklarinin
temel belirleyicileridir. Egitim harcamalar1 ve farkindalik diizeyi arttik¢a saglik
gostergelerinin 1yilestigi; buna karsin yiiksek yatak yogunlugu veya harcama
diizeyinin tek basina verimlilik yaratmadigi goriilmektedir. Bu bulgular, saglik

politikalarinda davranigsal ve egitsel unsurlarin, kaynak tahsisi kadar d6nemsenmesi



gerektigini gostermektedir (Konca, Yal¢in Bal¢ik & Demirci, 2021; Teles, Cakmak
& Konca, 2018).

Yasam tarz1 bilesenleri, bireylerin saglik davramiglarini bi¢imlendirerek
toplumlarin saglik statiisiinlii dogrudan etkilemektedir. Gelismis Avrupa {ilkelerinde
yapilan kapsamli bir analizde, tiitin kullanimi, alkol tiiketimi ve obezite orani
degiskenleri saglik sistemi performansiyla karsilagtirilmis; sonuglar yalnizca tiitiin
kullaniminin performansla anlamli ve negatif iliskili oldugunu gdstermistir. Yani
tiitlin kullanim oran1 azaldik¢a saglik sistemi performansi artmaktadir. Buna kargin
alkol ve obezite ile iliskiler negatif yonde olsa da istatistiksel olarak anlamli degildir.
Calisma, saglik politikalarinin yalnizca hizmet arzina degil, tiitiin kontrolii,
vergilendirme ve farkindalik programlar1 gibi yasam tarzi temelli dnlemlere de

odaklanmas1 gerektigini vurgulamaktadir (Biger, Konca & Kar, 2025).

Cevresel faktorler, toplumlarin saglik diizeyini sekillendiren temel
belirleyicilerdendir. Hava kirliligi, enerji tiiketimi ve karbon salimi gibi unsurlar,
hem dogrudan saglik sonuglarint hem de dolayli bicimde saglik sistemlerinin mali
yiikiinii etkilemektedir. AB {ilkelerinde yapilan arastirmalar, partikiill madde
diizeylerindeki artisin erken oliimleri anlamli bi¢cimde ylikselttiini, buna karsin
saglik harcamalarimin bu olumsuz etkiyi kismen azaltabildigini gostermektedir.
Benzer bi¢imde, karbon emisyonlarindaki artis saglik harcamalarini artirirken,
yenilenebilir enerji kullaniminin bu baskiy1 azalttigi tespit edilmistir. Bu bulgular,
cevresel kalitenin iyilestirilmesinin yalnizca mortaliteyi diisiirmekle kalmayip, saglik
biitgelerinin siirdiiriilebilirligine de katki sagladigin1 ortaya koymaktadir. AB’nin
2050 karbon-notr hedefi ve Yesil Mutabakat politikalari, ¢evre—saglik iligkisinin
yapisal ve ekonomik 6nemini giiglendirmektedir (Ttimay, 2025; Yildirim, 2024).

Yukarida bahsedilen unsurlarin disinda, toplumlarin yani iilkelerin {iiye
oldugu cesitli ulusiistii orgiitler de gerek bireysel gerek toplumsal saglik statiistinii
etkileyebilir zira bir¢ok ulusiistii orgiit, kendisine iiye olacak iilkelerden toplumsal
sagligi ve refahi onceleyen politikalar benimsemesini istemektedir. Bahse konu
ulusiistii orgiitlere verilecek en ¢arpict orneklerden biri AB’dir. AB, kendisine {iye
olan iilkelerden, saglik hizmetlerine erigimi artirmalarini, nitelikli saglik hizmetlerine
ulasimi kolaylagtirmalarini, saglik sistemlerinde adalet ve dayamisma ilkelerini
giiclendirmeye 6zen gostermelerini ve bdylelikle iiye iilkelerde refah seviyesinin

artirllmasini beklemektedir (Greer ve Métzke, 2015). Bu beklentinin karsilanmasina



yonelik adim atan iilkelerde bireysel ve toplumsal saglik statiisii ylikselmektedir ve
refah artiglar1 yasanmaktadir.

AB iyeliginin saglik statiisiine katki sunmasi, AB’nin sadece saglik
hizmetleri konusunda {iye {ilkelerden beklentileri olmasi ve bu beklentilerin
karsilanmasi ile acgiklanamaz. AB, iiye iilkelerin, ekonomik biiyiime ve ozgiirliik,
yuksek egitim orani, demokratiklesme ve giiclii kurumsal yapilar, etkili yonetisim
mekanizmalari, yenilik¢ilik kapasitesi ve teknolojik gelismeler gibi konularda da
ilerleme saglamasini beklemektedir ve bu beklenti de iiye tilkelerde toplumsal saglik

statlisiine katki sunmaktadir (Moga-Rogoz vd., 2022)

Bu calismada, saglik harcamalarinin ve saglik yatirimlarinin saglik statiisii
gostergeleri olan dogumda beklenen yasam siiresi ve bebek 6lim hizi tizerindeki
etkisi ele alinmig ve sonrasinda bu etki iizerinde AB iiyeliginin moderator rolii olup

olmadig1 incelenmistir.

Literatiirde, saglik harcamalarinin ve saglik yatirimlarinin saglik statiisii
gostergeleri olan dogumda beklenen yasam siiresi ve bebek 6lim hizi tizerindeki
etkisini ele alan ¢ok sayida calisma olmasina ragmen, ulusiistii bir organizasyona
bagliligin s6z konusu etki iizerindeki moderatdr roliinii inceleyen herhangi bir
calismaya rastlanilmamistir. Saglik harcamalarimin ve yatirimlarinin dogumda
beklenen yasam siiresi ve bebek Oliim hizi iizerindeki etkisinde AB iiyeliginin
moderatdr roliinii inceleyen mevcut ¢alisma, bu agidan literatiire katki sunmaktadir.

Bu calismada ilk olarak AB’nin tarithsel arka plani, bu birligin saglik
politikalar1 ve bu birlige iiyeligin iilkelerin saglik statiisiinii nasil etkileyebilecegi
konular1 ele alinmistir. Sonrasinda, ¢alismanin yonteminden bahsedilmis ve bulgulari
sunulmustur. Bunu takiben, elde edilen bulgular ile literatiirdeki benzer ¢alismalarin

bulgular1 karsilastirilip tartisilmis ve somut onerilere yer verilmistir.



3. AVRUPA BiRLIiGi: TARIHSEL ARKA PLAN VE KURUMSAL YAPI

Bu bolimde AB’nin tarihsel arka plant ve kurumsal yapisi ele alinarak,
Birligin olusum siirecinin temel dinamikleri, gelisim asamalar1t ve yonetigim
mekanizmalar1 genel hatlariyla degerlendirilecektir. Avrupa entegrasyonunun tarihsel
seyri, yalnizca ekonomik bir biitiinlesme projesi olmanin 6tesine gegerek, sosyal
politikalar ve halk sagligi alanlarin1 da kapsayan cok boyutlu bir yapiya
donlismistiir. Bu baglamda, AB’nin kurumsal isleyisi ve karar alma siirecleri, iiye
devletlerin saglik sistemleri iizerindeki etkilerini anlamada ©6nemli bir cerceve

sunmaktadir.

3.1 Avrupa Birligine Giden Yol

AB’nin temellerinin atilmasinda, II. Diinya Savasi’ndan sonra Avrupa
iilkelerinin ekonomi, hukuk ve uluslararasi iligkiler gibi alanlarda is birligine
yonelmeleri biiyiik 6nem tagimistir. Bu ig birliklerinin 6nde gelen 6rneklerinden biri
olan Avrupa Konseyi (Council of Europe), 5 Mayis 1949°da demokrasi, insan haklari
ve hukukun tstiinliigii ilkelerini savunan ilk siyasi orgiit olarak kurulmustur. Avrupa
Konseyi’nin bu misyonu, Avrupa kitasinda yasayan bireylerin haklarinin giivence

altina alinmasinda kritik bir rol oynamstir (Oztiirk, 2018).

Avrupa Konseyi'nin ilk faaliyetlerinden biri olarak, 4 Kasim 1950’de
Roma’da imzaya agilan Avrupa Insan Haklari Sozlesmesi (AIHS), hazirlik siireci,
tartismalar1 ve imzalanmasiyla topluluk icin kritik adimlar olusturmustur. S6zlesme,
tiye devletlerin insan haklar1 standartlarini belirleme ve bu alandaki ytikiimliiliiklerini
acikca tanimlama sorumlulugunu iistlendigi igin biiylik 6nem tasimaktadir (Tiirkiye
Cumhuriyeti [T.C.] Disisleri Bakanligi, 2025). Bu dénemde, Avrupa insan Haklari
Mahkemesi’nin (AIHM), 1959 yilinda bagimsiz yargi organi olarak kurulmasi gibi
kritik adimlar da atilmistir; bu siire¢ Avrupa’daki insan haklari koruma sisteminin
kurumsallagmasi agisindan biiylik katki saglamistir (Gorentas, 2015).

AB’nin temellerinin atilmasinda 6n plana ¢ikan bir diger 6nemli organizasyon
Avrupa Komiir ve Celik Toplulugu (AKCT)’dur. Bu topluluk, Avrupa'nin
entegrasyon siirecinin énemli asamalarindan birini temsil etmektedir (Kira¢ & Ilhan,
2010). AKCT’nin oOnemli hedefleri arasinda, oOncelikle bdlgesel ekonomik

entegrasyonun saglanmasi, iiye {lilkeler arasinda ekonomik is birliginin anlamh



dl¢iide artirilmasi ve bu sayede Ikinci Diinya Savasi sonrast Avrupa'da kalic1 baris ile
istikrarin tesis edilmesi yer almaktadir (Sehitoglu & Karakus, 2023). Bu kapsamda,
1951 yilinda kurulan AKCT, {iye iilkeler arasinda komiir ve ¢elik ticaretini serbest
hale getirerek iiye iilkeler arasinda ekonomik yakinlasmayi saglamistir (Sehitoglu &
Karakus, 2023). Bu organizasyon yalnizca ekonomik is birligini gelistirmekle
kalmamis, ayni zamanda {iye llkeler arasinda siyasi iliskilerde karsilikli destek
temelinde is birligini tesvik eden kurumsal bir yap1 olusturmustur. Daha da 6nemlisi,
bu topluluk vasitasiyla {iye iilkeler arasindaki iliskiler giiclenmis ve bu sayede
siirdiiriilebilir ekonomik is birlikleri ciddi bir sekilde gelismistir (Kirag & Ilhan,
2010; Soytiirk, 2020).

AB’nin sekillenmesinde kritik roller iistlenen bir diger isbirligi yapisi ise,
1957 yilinda kurulan Avrupa Ekonomik Toplulugu (AET) olmustur (Kirag & ilhan,
2010). 1957 yilinda imzalanan Roma Antlagmalar1 ile kurulan Avrupa Ekonomik
Toplulugu (AET), Avrupa tilkeleri arasinda serbest ticaretin tesis edilmesi, ekonomik
i birliginin giiclendirilmesi ve iiye iilkelerin refah diizeylerinin artirilmasi gibi temel
hedeflerle kurulmus, bu dogrultuda 6nemli politikalar gelistirmistir. Bu noktada,
AET’nin ortak pazar kurulmasi ve giimriik birligi hedefi kapsaminda, mallarin,
hizmetlerin, insanlarin ve sermayenin serbest dolagimi gibi hedefleri 6n plana
cikmaktadir. AET, benimsedigi politikalar ve hedefler sayesinde Avrupa
entegrasyonu i¢in 6nemli sayilabilecek adimlar atmis olup bu silireg sonunda AB’nin

olusumuna zemin hazirlamistir (Karaaslan, 2021).

1957 yilinda imzalanan Roma Anlagsmalar1 kapsaminda AET ile birlikte
kurulan Avrupa Atom Enerjisi Toplulugu (EURATOM) da birlesik bir Avrupa’nin
oniinii acan adimlardandir. EURATOM un kurulmasi, Avrupa’da enerji giivenligi ve
teknolojik gelismeler baglaminda ¢ok 6nemli bir adim olarak ele alinabilir; zira bu
organizasyon Avrupa’da niikleer enerjinin barig¢cil amaclarla kullanilmasi, enerji
glivenliginin saglanmasi ve teknolojik gelismelerin desteklenmesi adina kritik bir
esik olusturmustur. (Szczepanski, 2017). EURATOM’ un temel hedeflerinden biri,
niikleer enerjinin giivenli ve denetlenebilir sekilde kullanilmasini saglamaktir. Ayrica
bu topluluk; niikleer arastirma ve egitim faaliyetlerini tesvik etmeyi, niikleer
malzemelerin serbest ve adil dolasimini diizenlemeyi ve niikleer giivenligi siirekli
olarak gelistirmeyi temel gorevleri arasina almistir (Abousahl vd.,2020).

EURATOM bir taraftan Avrupa’nin niikleer enerji politikalarin1 olusturma ve



uygulamada merkezi bir rol oynarken, diger taraftan teknoloji transferi ve inovasyon
stireglerinde de aktif bir katilimct olmustur (Yayl ve Kaya, 2020). Bunlarin disinda
EURATOM, niikleer enerjiyle ilgili regiilasyonlarin gelistirilmesine ek olarak diger
ilkeler ve uluslararasi orgiitlerle kurdugu is birlikleri araciligiyla niikleer giivenlik ve
enerji politikalarinin uluslararas1 diizeyde desteklenmesine katki saglamistir. Bu
baglamda, Avrupa’nin enerji bagimsizligina yonelik stratejik adimlar atilmasinda da

onemli bir destek mekanizmasi olarak islev gérmiistiir (Szczepanski, 2017).

Avrupa Konseyi (Council of Europe), AKCT, AET ve bu organizasyonlar
blinyesinde kabul edilip uygulamaya gecirilen mevzuat ile alt organizasyonlar,
Avrupa'nin siyasi ve ekonomik istikrar1 acisindan hayati ve kritik bir rol oynamis;
birlesik bir Avrupa’nin temelinin atilmasina yardimei olmustur. Bu yapilar sayesinde
Avrupa lilkeleri arasinda daha derin bir entegrasyon ve is birligi ortami olugmus; bu
durum boélgesel barisin tesisine katki sunarak uluslararasi iliskilerin daha saglikli bir
zemine oturmasina olanak tanimistir. Ayrica bu kuruluslar, liye iilkeler arasinda
kalic1 bir ig birligi kiiltiiriiniin olusmasina katki saglamis; boylelikle hem ekonomik
bliylime desteklenmis hem de siyasi istikrar artirilarak daha bariscil bir gelecegin

yollar1 agilmistir (Kirag & ilhan, 2010).

3.2 Genisleme Siirecleri ve Avrupa Birliginin Dogusu

Fransa, Almanya (Bat1), Italya, Belcika, Hollanda ve Liiksemburg tarafindan
1957 yilinda imzalanan Roma Anlasmalar1 kapsaminda kurulan AET, cesitli
genisleme siireclerinden gecerek 1993 yilinda AB ismini almistir (T.C. AB
Bakanligi, 2022). AET ve sonrasinda doniistiigii AB, statik bir organizasyon olarak
kalmamis, cesitli genisleme donemleri ile biiylimiistiir. AB’nin genisleme siireci,
temelde alt1 doneme ayrilabilir (T.C. AB Bakanligi, 2024):

v’ Birinci Genisleme (Ingiltere, Irlanda ve Danimarka-1973)

v’ Ikinci Genisleme (Yunanistan-1981)

v Ugiincii Genisleme (ispanya, Portekiz-1986)

v' Dérdiincii Genisleme (Avusturya, Finlandiya, Isvec-1995)

v Besinci Genisleme (Macaristan, Polonya, Cekya, Slovakya, Slovenya,
Letonya, Litvanya, Estonya, Malta, Giliney Kibris Rum Y 6netimi-2004)
(Romanya, Bulgaristan-2007)

v' Altinc1 Genigleme (Hirvatistan-2013)



AB’nin resmi kurulusu, 1993’te yiiriirliige giren Maastricht Antlagmas: ile
hayata gecirilmistir. Bu antlagma, Avrupa kitasinin siyasi ve ekonomik biitiinlesmesi
acisindan tarihsel bir doniim noktasidir. Antlasmayla birlikte ii¢ siitunlu bir yap1
kurulmustur: Avrupa Topluluklari, Ortak Dis ve Giivenlik Politikasi, Adalet ve
Icisleri. AET, Avrupa Toplulugu (AT) olarak yeniden yapilandirilmis ve AT,
EURATOM ve AKCT gibi topluluklar Maastricht Antlasmasi ile olusturulan AB
catis1 altinda toplanmis ve AB’nin temelleri saglam bir bi¢imde atilmistir (Kirag &
Ilhan, 2010).

Maastricht Antlasmasi'nda AB’nin  kurumsal yapis1 detayli bicimde
olusturulmus; ortak politikalar, ortak dis ve giivenlik politikalar1 ve adalet-igisleri is
birligi gibi kritik alanlarda hukuksal diizenlemeler yapilmistir. Bu adimlar, zamanla
Avrupa’nin siyasi ve ekonomik biitlinlesmesini pekistirmis, ekonomik is birligi
derinlesmis ve liye {lilkeler arasinda daha gii¢lii baglar kurulmasini saglamistir.
Ayrica, AB’nin entegrasyon siireci, iliye llkelerin i¢ dinamiklerini etkileyerek
bolgeler arast is birliklerini desteklemistir. Maastricht Antlagsmasi, sadece bir
antlasma olmaktan oteye gecerek Avrupa'da kalict barig ve istikrari saglama
hedefiyle dikkat ¢eken bir girisim olmustur (Bilecen, 2005). Bu antlagsma, kitada
karsilikli bagimlilig1 artirmis ve ortak degerler etrafinda yeni bir dayanigma ruhu
olusturmustur. Avrupa’nin sosyal, ekonomik ve kiiltiirel baglarinin giiclenmesine de
katki saglamistir. Antlasma kapsaminda Avrupa iilkeleri arasinda gelistirilen ortak
projeler ve is birlikleri hem bireysel tilkeler1 hem de kitanin genel yapisini daha
saglam bir hale getirmistir. Bu siire¢, Avrupa'nin siyasi, ekonomik, sosyal ve kiiltiirel
biitiinliiglinii ileriye tagimis; karsilikli bagimlilik ve ortak amaclar1 goriiniir kilmistir
(Uygun, 2021).

Maastricht Antlasmasi'nin en kritik ve etkili yonlerinden biri, AB vatandaslig
kavraminin bu antlagma ile tanitilmasidir. Bu antlagsmanin bir geregi olarak AB’ye
tiye iilkelerde yasayan tiim bireyler AB vatandashigi statiisiine sahip olmus ve bu
sayede iilkeler arasinda seyahat, yerlesme ve ¢alisma haklarini1 kullanma imkani elde
etmislerdir. Bu noktada dikkat edilmesi gereken oOnemli bir husus, Maastricht
Antlagmast ile kabul edilen AB vatandasliginin, ulusal vatandashigin yerine
gecmedigi; sadece ek haklar sagladigidir. AB vatandashigi, bireylerin hayatlarini
daha kolay ve oOzgiir bir sekilde siirdiirebilmelerine olanak saglamis, Avrupa

genelinde is giici hareketliligini 6nemli Ol¢lide artirmistir. Bu hareketlilik, farkli
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kiiltiirlerin birbirleriyle daha yakin etkilesim i¢inde olmasini saglamis ve ticari

faaliyetlerin canlanmasina katkida bulunmustur (Batir, 2017; Kaya, 2017).

Maastricht Antlasmasi’nda Avrupa Merkez Bankasi'nin kurulmasina iligkin
alan karar ve Euro'nun kullanimma iligkin prosediirlerin temelinin atilmig olmasi
da AB tarihi agisindan kritik dneme sahiptir. Bu yonleri ile Maastricht Antlagsmasi,
AB’ye uluslararast sahnede daha etkili bir rol kazandirmis ve Avrupa'yr diinya
capinda daha goriiniir ve giiglii bir aktor haline getirmistir (Turna, 2014).

Maastricht Antlagsmasi ile Euro’nun ortaya c¢ikisi, AB’nin ekonomik
entegrasyon siirecinde doniim noktast niteliginde kabul edilmektedir. Bu siirecin
temelinde, Avrupa Para Birligi hedefi dogrultusunda olusturulan yapisal hazirliklar
yer almakta olup, Euro’nun kullanima hazirlanmasi ¢ok asamali ve kapsamli
reformlart igeren karmasik bir yapilanmay1 temsil etmistir (Tiirel, 2013; Eraslan,
2011). Ozellikle Avrupa Merkez Bankasi’nin kurulmasi, Avrupa para politikasinda
seffaflik, tutarlilik ve fiyat istikrarin1 saglama agisindan 6nemli bir doniim noktasi
olarak one ¢ikmistir (Colakoglu, 2004). 1999 yilinda Euro, hesap birimi olarak
kullanilmaya baslamis; 2002 yilinda ise kagit para ve madeni paralar seklinde
dolagima girmistir. Euro’nun ekonomik etki alani, Avrupa iilkeleri arasindaki mali
politikalarin uyumunu artirirken uluslararasi ticari baglari da giiclendirmistir. Ortak
para biriminin kabulii, sadece ticari akislar1 kolaylastirmakla kalmamis; ayni
zamanda Avrupa'nin ekonomik dayanismasi ve birligi i¢in bir sembol haline
gelmistir. Bununla birlikte, Euro'nun benimsenmesi sirasinda iilkelerin ekonomik ve
mali politikalarin1 uyumlu hale getirme zorunlulugu, bolgesel isbirligi ve yapisal
reformlarin 6nemini ortaya koymustur (Tungsiper & Yakut, 1998).

Yukarida bahsedilen ekonomik diizenlemelere ek olarak, Maastricht
Antlagsmasi, AB’nin demokratik niteliginin giiclendirilmesinde belirleyici bir role
sahiptir. Bu baglamda, Antlagsma ile Avrupa Parlamentosu’nun yetkileri anlamli
Olclide genisletilmis, ‘ortak karar alma’ prosediirii (co-decision) yiirtirliige girmis ve
boylece Parlamento, Avrupa Konseyi (European Council) ile birlikte etkin bir
yasama siirecine dahil edilmistir. Bu gelismeler, Birligin demokrasi alanindaki
ilerleyisini simgeleyen temel doniim noktalar1 olarak degerlendirilmektedir
(Karakilig, 2003; Aksemsettinoglu, 2020). Bu antlasma ile vatandaslarin temel
haklarinin korunmasi ve demokratik katilimlarin artirilmasi amaciyla yeni politika ve

yonetmelikler hayata gegirilmistir. Bu gelismeler, AB’yi bir umut kaynagi haline
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getirmis ve entegrasyon siirecini hizlandiran 6nemli etkenler arasinda yer almigtir

(Tangor, 2017).

3.3 2007 Lizbon Antlasmasi ve Kurumsal Reformlar

AB karar alma mekanizmalari, 6zellikle 2007 yilinda imzalanan Lizbon
Antlagsmasi’nin yiiriirlige girmesiyle birlikte kokli degisikliklere ugramistir. 2005°te
reddedilen AB Anayasti’nin yerini alan ve 1 Aralik 2009’da yiiriirliige giren bu
antlasma, AB’nin yetkili organlar1 arasindaki dengeleri 6nemli Olgiide degistirerek
karar alma siireglerini derinden etkilemistir. Ozellikle karar alma mekanizmalarinda
cogunluk esasinin genisletilmesi ve ele alinan konularin kapsaminin genisletilmesi
gibi alanlarda yapilan reformlar, AB’nin daha etkili ve hizl1 kararlar almasina olanak
saglamig, bu durum AB’nin isleyisi agisindan biiyiik bir ivme yaratmistir. Lizbon
Antlagmasi, lye Tllkeler arasindaki dayanisma ruhunu beslemis ve Avrupa’nin
kiiresel Olgekte daha etkili bir aktor olarak konumlanmasia katkida bulunmustur.
Ozellikle uluslararasi alandaki stratejik hedeflerin belirlenmesi ve uygulanmasi
konusunda yenilik¢i yaklasimlar benimsenmis, bu da AB’nin uluslararasi rekabet
giiclinii artirmasini saglamistir. Bu degisiklikler, AB’nin i¢ ve dis politika alanlarinda
daha etkin bir liderlik sergilemesini miimkiin kilmis ve kiiresel sorunlara daha hizl

yanitlar verebilmesini saglamistir (Biiytliktanir, 2010).

Lizbon Antlagmasi, AB Konseyi'nde oybirligi gereken bir¢cok konuda nitelikli
cogunluk oylamasini getirerek AB’nin daha demokratik bir yapiya biirlinmesine
olanak saglamistir. Benzer sekilde, en az 1 milyon AB vatandasinin, AB
Komisyonu'na yasa Onerisi sunabilir hale gelmesi de AB’nin daha demokratik hale
gelmesinin Onilinii agmistir. AB, Lizbon Antlagsmasi ile uluslararast hukukta tek bir
tiizel kisilik halini almis olup bu sayede devletler gibi antlasma imzalayabilir,
uluslararasi orgiitlere iiye olabilir hale gelmistir. Bununla birlikte Lizbon Antlagmasi
ile donem baskanliklar1 yerine Avrupa Konseyi Baskanligi goérevinde siireklilik
olusturulmustur ve bodylece AB'min dis temsiliyetinde siireklilik ve tutarlilik
saglanmistir. Ayn1 antlasma ile AB Dis Iliskiler ve Giivenlik Politikas1 Yiiksek
Temsilcisi makaminin olusturulmasi, AB'nin dis politikada daha tek sesli ve etkin

olmasini saglamistir (Demirel, 2016; Ogurlu, 2008; Yanikdag, 2010).

AB’nin karar alma mekanizmalarinda gerceklestirilen bu reformlar, Birligin

zorlu kosullar altinda dayanikli bir yap1 insa etmesine énemli 6l¢iide katki saglamis
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ve gelecekteki itici giliclinli sekillendirmistir. Bu nedenle, AB’nin hem i¢ hem de dis
politikalarinda etkili bir aktoér olma yolundaki ilerleyisinde bu reformlarin 6neminin

alt1 bir kez daha ¢izilmelidir (Ultan, 2017; Ogurlu, 2008).

3.4 Brexit ve ik Ayrilik

23 Haziran 2016 tarihinde, Birlesik Krallik’t olusturan iilkelerden olan
Iskogya'nin ve Kuzey irlanda’nin AB’de kalma istegine karsilik, ingiltere’nin ve
Galler’in AB’den ayrilma istegi sonucunda, toplamda %51,9 oraninda bir ayrilik
destegi ile Birlesik Krallik halki, AB’den ayrilma yoniinde oy kullanmistir (Yilmaz,
2022; Donaldson, Donaldson & Yang, 2016). Ingilizce “Britain” ve “Exit”
ifadelerinin birlesiminden olusan “Brexit” ile ifade edilen bu siireg, ulusal ve
uluslararasi arenada biiyiik yanki uyandirarak sonuglanmistir (Yavuzaslan, 2017).
AB’den ayrilis karari, Birlesik Krallik i¢in yeni bir donemin baslangicini temsil
etmis ve llkede cesitli tepkilere, sosyal kutuplasmalara neden olmustur (Yilmaz,
2022). Referandumun ardindan, donemin Bagbakani David Cameron, g¢ikan
sonuclarin sasirtic1 etkisi ile istifa etmis ve lilkede siyasi bir belirsizlik ortami
olugsmustur. Bu belirsizlik, ayrilma siirecinin resmi baslangic1 olan 29 Mart 2017
tarthinde yerini daha karmasik miizakerelere birakmis ve siire¢ 31 Ocak 2020
tarthinde Birlesik Krallik’in AB’den ayrilmasiyla sonuclanmistir. Bu ayrilis, sadece
Birlesik Krallik’1 degil, AB’yi de derinden etkilemistir. Brexit’le birlikte ekonomik
ve siyasi alanlarda ¢ok sayida yeni tartigma ortaya ¢ikmis, bu siire¢ AB tyeleri ve
Birlesik Krallik i¢indeki sosyal dinamikleri 6nemli Olgiilerde degistirmistir. Bu
degisimler, gelecekteki iliskiler icin yeni paradigmalarin olusmasina zemin
hazirlamig ve oOzellikle ticaret, gb¢ ve giivenlik politikalar1 tizerinde etkiler
yaratmistir. Brexit’in etkileri, sadece Birlesik Krallik’in i¢ meseleleri ile siirh
kalmamis, ayn1 zamanda Avrupa kitasindaki devletlerarasi iligkilerin sekillenmesinde

de biiyiik bir rol oynamistir (European Central Bank, 2020).

Bu siiregte ortaya cikan tartigmalar, Brexit’in toplumsal ve ekonomik
boyutlarda yeni bir donem yaratacagini gostermektedir. Ayrica, bu ayrilik
karnigikliklarimin gelecekteki politika olusturma siirecleri {izerindeki etkisi, yeni
tartismalarin kapisini aralamistir. Brexit, devletler arasi iliskilerde bir doniim noktasi
haline gelerek, 6zellikle Birlesik Krallik ve AB’nin gelecekteki konumlanmalarinda

belirleyici bir rol oynamistir (Colak & Bozkaya, 2018).
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3.5 Avrupa Birliginin Mevcut Kurumsal Yapisi

AB’nin giincel kurumsal yapisint olusturan birimler, yasama, ylirlitme, yargi
ve damigma siireglerini yoneten yedi ana kurumdan olusur. Bunlar; Avrupa
Parlamentosu, Avrupa Konseyi (European Council), Avrupa Birligi Konseyi
(Council of the EU), Avrupa Komisyonu (European Commission), Avrupa Adalet
Divani1 (Court of Justice of the EU), Avrupa Merkez Bankas1 (ECB) ve Avrupa
Sayistayidir (European Court of Auditors).

Avrupa Parlamentosu, AB icerisinde bulunan 27 iilkede yasayan ve yaklasik
450 milyon vatandasi temsilen dogrudan secilmis 705 iiyeden olusmaktadir. Bu
iiyeler, AB’nin en 6nemli organlarindan biri olarak, Komisyon ile yakin isbirligi
icinde gorev yapmaktadir ve cesitli komiteler araciligiyla uzmanlasmis iiyeleriyle
calismalar ylriitmektedir. Bu komiteler, 20 adet olup 20 ile 86 parlamenterden
olugmakta ve ayda bir veya iki kez Briiksel’de toplanmaktadir (Kilig, 2016).

Avrupa Konseyi, AB’nin en iist siyasi otoritesi olarak, Birligin gelisimi i¢in
gerekli yon verici gilicli saglayarak genel siyasi yon ve onceliklerini belirlemekte;
ancak yasama yetkisi bulunmamaktadir. Bu organ, iiye devletlerin devlet veya
hiikiimet baskanlarmi bir araya getirerek, Birligin stratejik yoniinii belirlemek
amactyla 6nemli meselelerde fikir alisverisi ve miizakereler yiiriitmektedir. Uye
tilkelerin siyasi liderleri, Avrupa’nin gelecegi i¢in kritik 6neme sahip konularda is
birligi yaparak ortak bir vizyon gelistirmekte; bu siireg, birlik iginde hareket etmenin
getirdigi sinerjiyle daha gii¢lii bir Avrupa yaratma hedefini tasgimaktadir (Yigit,
2013).

Avrupa Birligi Konseyi ya da diger bir ismiyle Bakanlar Konseyi, AB iiyesi
devletlerin hiikiimetlerinde gorev yapan bakanlardan olusan bir organdir. Bu Konsey,
AB ic¢inde iiye devletlerin ulusal ¢ikarlarinin temsil edildigi bir birim olarak ele
alinmaktadir. Konsey toplantilarina, karara baglanacak konu dogrultusunda iiye
devletleri temsilen ilgili bakanlar katilmakta ve goriis ve Onerilerde bulunmaktadir
(T.C. Avrupa Birligi Bakanligi, 2020).

Avrupa Komisyonu, yliriitme ve teklif sunma organi olarak AB’nin yiiriitme
islevlerini ifa eden baslica kurumdur; bu kurum yasalar1 teklif eder fakat yasayi
¢ikartan organ degildir (Saygin & Ultan, 2016). Avrupa Komisyonu, yasama siirecini
baslatan, bunun yanis sira AB’nin yiiriitme organi olarak AB miiktesebatini, biitceyi

ve programlar1 uygulamaktan ve idari denetimden sorumlu olan kurumdur. Avrupa
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Komisyonu, her bir iiye devletten bir kisinin yer aldig1, 5 yil i¢in se¢ilen ve komiser

ad1 verilen 27 tiyeden olusmaktadir (T.C. Avrupa Birligi Bakanligi, 2020).

Avrupa Birligi Adalet Divani, AB hukukunun uygulanmasi ve
yorumlanmasinda hukuka uyulmasini saglayan basat yargi organidir. Divan, AB
hukukuna iliskin baglayic1 kararlar vererek Birlik diizeninin etkin islemesini temin
eder; ayrica iiye devletler arasindaki uyusmazliklar1 ihlal prosediirleri ve devletler
arasi bagvurular yoluyla ¢oziimler (Anadolu, 2003). Bu mekanizmalar ve 6zellikle 6n
karar usulii sayesinde bireyler, ulusal mahkemeler 6nlinde AB hukukundan dogan
haklarini etkili bigimde koruyabilir; ulusal yargi, ABAD’in yorumuna gore karar
vermekle yiikiimlidir (Kara, 2025;). Tim bunlarla ABAD, AB’nin kurumsal
mimarisinin temel unsurlarindan biridir ve AB vatandasliginin haklara islevsel igerik

kazanmasinda son derece etkili bir rol oynamaktadir (Anadolu, 2003; Kara, 2025).

Avrupa Merkez Bankasi, ekonomik ve parasal birlik kapsaminda kurulmus
olup avro bolgesindeki para politikasini yiiriitmekte ve fiyat istikrarin1 saglamay1
amaglamaktadir (Colakoglu, 2004).

Avrupa Sayistayi, AB’nin tiim gelir ve giderlerini inceleyerek yapilan
islemlerinin hukuka ve usule uygun olup olmadig1 yoniinde goriis bildiren organdir.
Denetim gorevini ifa eden bu organ, gelir ve giderlerin hukuka uygunlugu ile
diizenliligini ve iyi bir mali idareyi saglamaya yonelik c¢aligmaktadir. Avrupa
Sayistay1 her bir liye devletten birer kisi olmak {izere 27 iiyeden olusmaktadir (T.C.
Avrupa Birligi Bakanligi, 2020).

15



4. AVRUPA BIiRLIiGI VE SAGLIK

AB’nin saglik politikalari, tiye devletlerin ulusal saglik sistemlerini dogrudan
sekillendirmese de ortak hedefler, diizenlemeler ve finansal araglar yoluyla onemli
etkiler yaratmaktadir. Ozellikle halk saghgi, saglik hizmetlerine erisim, saglikta
esitsizliklerin azaltilmast ve smir Otesi saglik hizmetlerinin diizenlenmesi gibi
alanlarda AB politikalarinin yonlendirici bir rol iistlendigi goriilmektedir. Bununla
birlikte aday tilkeler acisindan AB iiyeligi siireci, saglik alaninda mevzuat uyumunu,
kurumsal kapasiteyi ve hizmet kalitesini gelistirme yoOniinde bir baski ve tesvik
mekanizmasi olusturur. Dolayisiyla AB tyeligi, iilkelerin saglik statiisii iizerinde
dogrudan ve dolayl etkiler meydana getirebilmektedir. Bu boliimde, AB’nin saglik
politikalarinin temel ¢ercevesi ile AB iiyeliginin saglik gostergeleri ve saglik statiisii

uzerindeki muhtemel etkileri ele alinmaktadir.

AB saglik politikalarmin temel prensipleri; hizmete erisimde hakkaniyet,
sunulan hizmetlere erisilebilirlik, finansmanda adalet, kaliteli hizmet sunumu ve
hasta giivenligi, siirdiiriilebilirlik ve halk sagligi gibi pek ¢ok dnemli unsur {izerine

insa edilmistir (Saltman & Figueras, 1997).

Hizmete erisimde esitlik prensibi, her bireyin saglik hizmetlerine esit bir
sekilde erisebilme hakkini vurgularken, bu durumun saglikli bir toplumsal yapiya
zemin hazirladig1 ve sosyal adaletin saglanmasina katki sundugu unutulmamalidir.
Saglik hizmetlerine erisimde esitligin saglanmasi, toplumda sosyal uyumun ve
bireylerin yasam standartlarinin yiikselmesinde kritik bir 6n kosul olarak kabul
edilmektedir. Bireylerin saglik durumu, toplumun genel sagligi ile dogrudan
iliskilidir; bu nedenle, saglik hizmetlerine erisimde esitlik, her birey i¢in hukuksal bir

hak olarak ele alinmaktadir (Ozgelik, 2022; Sarihan, 2021).

AB saglik politikalarinin temel ilkelerinden olan hizmete erisimde esitlik
ilkesi, yalnizca saglik hizmetlerine erisimde esitligi kapsamamakta, bunun yani sira,
herkesin saglik hizmetlerine ayni standartlarda erisim hakkimi da kapsamaktadir
(Zengin, 2010). AB’nin saglik politikalar1 incelendiginde, bu politikalarin temelde
saglik hizmetlerinin herkes i¢in esit bir sekilde sunulmasini hedef aldig1 ve AB’nin
tiye tilkeleri bu konuda siirekli olarak tesvik ettigi ve destekledigi goriilebilmektedir

(Baeten vd., 2018; Toygar, 2022).

AB saglik politikalari, sadece AB vatandaslari i¢in degil, ayn1 zamanda, basta

gogmenler ve azinliklar olmak flizere tiim dezavantajli gruplar i¢in de saglik
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hizmetlerine erisimde esitligin saglanmasint 6n planda tutmaktadir. Bu kapsamda,
AB iilkelerinde ¢esitli programlar uygulanmakta ve bu durum, toplumsal esitligin
artirilmasina yonelik 6nemli bir adim olarak goriilmektedir (Nicole, 2020).

AB’nin saglik politikalarinda 6nem verdigi prensiplerden bir digeri de
sunulan hizmetlere erisilebilirligin yiiksek olmasidir (Yildirrm vd., 2019). AB
iilkelerinde saglik hizmetlerine erisilebilirlik, saglik hizmetlerinin sadece fiziksel
olarak degil, ayn1 zamanda finansal ve cografi acidan da herkes ic¢in ulasilabilir
olmasini saglama amaci tagimaktadir; bu ama¢ AB’nin, bireylerin ihtiyag duydugu
saglik hizmetlerinden en etkin sekilde yararlanmasini kolaylastirmayr ve bu

hizmetlere erisimi saglamay1 hedefledigini gdstermektedir (Yetim & Celik, 2020).

AB saglik politikalari, hastalarin ihtiyag duydugu saglik hizmetlerine
kolaylikla erisebilmesine ve gereken tedaviyi zamaninda alabilmesine Onem
atfetmektedir. Ozellikle dezavantajli gruplarm saghk hizmetlerine bu yolla
erisimlerinin artirllmasi1  ve saglik esitsizliklerinin ortadan kaldirilmasi, bu
politikalarin temel ve 6nemli bir pargasint olusturmaktadir (European Commission,

2021).

AB saglik politikalarini sekillendiren prensiplerden bir digeri, finansmanda
adalettir. AB’ye tiye iilkeler incelendiginde, baz iilkelerin saglik hizmetlerini finanse
etmek i¢in vergi tabanli finansman sistemlerini tercih ettigi, diger baz iilkelerin ise,
genel saglik sigortasini veya sosyal sigorta primlerini ya da karma finansman
modelleri gibi alternatif yontemleri kullandig1 goriilmektedir (Mossialos vd., 2002;
Saltman vd., 2004). Gorildiigi gibi AB, {lye iilkelerin saglik sistemlerini nasil
organize edecegine, finansmanda hangi kaynaklar1 nasil ve ne kadar kullanacagina ve
hangi geri 6deme yOntemlerini benimseyecegine dogrudan miidahale etmemektedir
ancak {lye iilkelerden saglik finansmanda adaleti gozetmesini beklemektedir

(Yildirim ve Yildirim, 2015).

Kaliteli hizmet sunumu ve hasta giivenligi de AB saglik politikalarinin 6nem
verdigi prensipler arasinda sayilmaktadir. AB saglik politikalari, saglik hizmetlerinin
hem kaliteli hem de gilivenli bir bi¢imde sunulmasinin yan1 sira, ayn1 zamanda hasta
odakli olmasini da amaglamaktadir. Bu dogrultuda, saglik hizmetlerinin genel
kalitesi ve giivenligi ile ilgili ilkeler belirlenmistir. AB, saglik hizmetlerinin belirli
standartlarin1 sistematik bir sekilde olusturarak, bu standartlarin uygulanabilirligini

ve etkisini diizenli olarak titizlikle takip etmektedir. Goriildiigii gibi AB’nin saglik

17



hizmetlerinde kalite ve giivenlik prensibi, saglik hizmetlerinin etkili, giivenli ve hasta
odakl1 bir tarzda sunulmasini hedeflerken, ayn1 zamanda hastalarin bilgilendirilmesi

ve siirece katiliminin saglanmasin1 da 6n plana ¢ikarmaktadir (Tarhan & Yildirim,

2021).

Saglik hizmetlerinde siirdiiriilebilirlik, mevcut neslin ve gelecekteki nesillerin
saglik ihtiyaclarim1 karsilayabilme adina kaynaklarin etkili ve verimli bir bigimde
kullanilmas1 anlamina gelmekte olup saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi prensibi,
AB’nin saglik politikalariin temel taslarindandir (Aslan vd., 2023; Council of the
European Union, 2006). AB, saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirli§i prensibi
cergevesinde, mevcut neslin ve gelecekteki nesillerin saglik ihtiyaglarini en iyi
sekilde karsilamak amaciyla, kaynaklarin etkin ve verimli bir bigimde kullanilmasini
tesvik eden politikalar gelistirmektedir. Bu kapsamda, saglik hizmetleriyle ilgili
onemli adimlar, temellerini giiclendirirken, toplumun genel saglik durumu {izerinde
de olumlu etkiler yaratmaktadir (Engin vd., 2021; Altinkaya, 2020).

Saglik politikalarinda AB’nin temel prensiplerinden bir digeri de halk saglig
ve koruyucu saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde uygulanmasidir. AB, halk sagligini
koruma ve gelistirme amact dogrultusunda birgok kapsamli, etkili ve sonu¢ odakli
politika ve program gelistirmistir. Gelistirilen bu politikalar ve programlar, saglik
egitimi, farkindalik kampanyalar1 ve enfeksiyon hastaliklariyla miicadele
stratejilerinin yani sira, 6zellikle as1 programlarinin uygulanmasi konusunda biiytik
bir 6éneme sahip olmaktadir (Acar, 2022). AB'nin gii¢lii destegi ve koordinasyonu
sayesinde, lye lilkeler enfeksiyon hastaliklarinin yayilmasini engellemek ve halki bu
hastaliklardan korumak amaciyla etkin ve onleyici as1 programlar1 baslatmakta ve
yuriitmektedir (Giilcii & Arslan, 2018). Bu sayede, toplum sagligina yonelik cesitli
saglik riskleri 6nemli 6l¢iide azaltilmakta ve halkin koruyucu saglik hizmetlerinden
esit bir sekilde, adil bir bigimde faydalanmasi saglanmaktadir (Hayran, 2024). Bu
tarz kapsamli ve biitlinleyici politikalar; saglik sistemlerini giiclendirerek, toplumsal
saglig1 artirmak amaciyla biiyiik katkilar sunmakta ve ayni zamanda bireylerin
saghigin iyilestirerek daha saglikli bir yasam standardi (refah) olusturma hedefine
ulagilmasina da dogrudan yardim etmektedir (Aydin, 2022). Ayrica, bu siireg, genis
bir toplum kesiminin bilinglendirilmesi, saglikli yasam aliskanliklarinin tesvik
edilmesi ve bireylerin genel saglik durumlarinin iyilestirilmesi acisindan son derece

onemli ve kritik bir rol oynamaktadir (Gokkaya & Alpaslan, 2023).
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Yukarida ifade edilenlerden hareketle, AB’nin saglik politikalarinin ve bu
politikalarin dayandigi temel prensiplerin, yalnizca saglik hizmetlerinin etkin bir
bicimde sunulmasmi degil, ayn1 zamanda toplum sagliginin biitiinciil olarak
korunmasini da hedefledigi ifade edilebilir. Yukarida bahsi gecen prensipler
dogrultusunda gelistirilen uygulamalar, AB vatandaslarinin dogrudan saglik
diizeylerine olumlu katkilar saglamakta; esitlik, erisilebilirlik, adalet, kalite,
giivenlik, siirdiiriilebilirlik ve halk saglhigina verilen 6nem sayesinde iiye iilkelerde

saglik statiisiiniin iyilesmesine gii¢lii bir zemin hazirlamaktadir.
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5. MATERYAL VE YONTEM

Calismanin bu boliimiinde, sirayla, ¢alismanin evreninden ve 6rnekleminden
bahsedilmistir, sonrasinda ¢alismanin degiskenleri, bu degiskenlerin tanimi ve veri
kaynagi hakkinda bilgi sunulmus ve bu baslig1r takiben calismanin hipotezleri,
calismada kullanilan analizler ve testler tanitilarak sinirliliklara ve varsayimlara

deginilmistir.

5.1 Evren ve Orneklem

Calismanin evrenini tiim Avrupa ilkeleri olusturmaktadir. Bu sebeple,
calismaya tiim Avrupa iilkelerinin dahil edilmesi planlanmis fakat sadece 20 Avrupa
tilkesinin  2000-2020 donemine ait verisine eksiksiz ve kesintisiz bir sekilde
ulagilabilmistir. Calismada 20 ilkenin 21 yillik verisi, yani 420 gbzlem
kullanilmistir. Verisine ulasilabilen bu iilkeler; Almanya, Avusturya, Belgika, Cekya,
Danimarka, Estonya, Finlandiya, Fransa, Ispanya, Isveg, Isvicre, izlanda, Letonya,
Litvanya, Liiksemburg, Macaristan, Norveg, Polonya, Slovenya ve Tirkiye
iilkeleridir. Bu iilkelerden; Isvicre, izlanda, Norvec ve Tiirkiye, ¢alismanin kapsadigi
herhangi bir yi1lda AB iiyeligi statiisii almamistir; Cekya, Estonya, Letonya, Litvanya,
Macaristan, Polonya ve Slovenya, calismanin kapsaminda yer alan 2000-2003
doneminde AB iiyesi degilken, 2004-2020 doneminde AB iiyesi statiisii kazanmustir.

Geriye kalan iilkeler ise, ¢alismanin kapsadig: tiim yillarda AB iiyesi statiistindedir.

5.2 Degiskenler

Calismada, kisi basina diisen saglik harcamasiin (2015 yili fiyatlar ile satin
alma giicii paritesine gére Amerikan dolar1 olarak [SH]), 1.000 kisiye diisen hastane
yatagi sayisimin (YS), AB iiyeliginin ve Koronaviriis (SARS-CoV-2, COVID-19
[CVD-19]) salginmin bebek 6liim hiz1 (1.000 canli dogumda [BOH]) ve dogumda
beklenen yasam siiresi (yil olarak [DBYS]) tizerindeki etkisi incelenmistir. Ayrica,
SH’nin ve YS’nin BOH ve DBYS iizerindeki etkisinde AB iiyeliginin diizenleyici

etkisi (moderator rolil) olup olmadigi arastirilmistir.

Calismada, analizlerden 6nce SH, YS, BOH ve DBYS’nin dogal logaritmalari
(In) almmistir. Boylelikle, siirekli sayisal aciklayici degiskenler ile bagimh

degiskenler arasinda dogrusal iliskiler kurulabilmesine, siirekli sayisal degiskenlerin
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normal dagilima yaklagsmasina ve bu degiskenlerde aykiri/u¢ gozlemlerden kaynakli
degisen varyans sorununun Oniine geg¢ilmesine katkida bulunulmustur (Feng vd.,

2014).

Calismanin degiskenleri belirlenirken ilgili literatiir incelenmistir. Buna gore,
Mouteyica ve Ngepah (2023) ile Omri ve digerleri (2023) caligmalarina ait sonuglar
incelendiginde, SH’nin BOH’ii anlaml1 bir sekilde azalttig1 goriilmektedir. Sultana ve
digerleri (2024) c¢alismasinda, SH’nin DBYS’de artisa olumlu katki sundugu
bulunmustur. Roffia ve digerleri (2023) calismasi sonuglarina gére SH, DBYS’yi
anlamli bir sekilde artirmistir; YS ise, anlamli bir sekilde azaltmistir. YS’nin
DBYS’yi anlamli sekilde azalttigi bulgusu, Heuvel ve Olaroiu (2017), Jebeli ve
digerleri (2019) ve Antonino (2020) calismalarinda da elde edilmistir. Rhee (2012)
ile Bernet ve digerleri (2018) calismalarinda, YS’nin BOH’ii artirdigi sonucuna
ulagilmistir. Moga-Rogoz ve digerleri (2022) calismasinda, AB iiyesi iilkelerde
goriilen; ekonomik Ozgiirlik ve biiylime, yiiksek egitim diizeyi, iyi Orgiitlenmis
kurumlar, yonetisim, yenilik¢ilik, teknolojik gelisme, daha iyi yasam standartlar1 ve
kaliteli saglik hizmetlerine erisim gibi faktdrler sayesinde AB’nin yeni iiyesi olan
iilkelerde DBYS’nin artacagi beklentisinin dogal oldugu sonucuna varilmistir.
Onambele ve digerleri (2019) tarafindan yapilan bir calismada, AB fiyesi llkelerde
BOH’iin istikrarl bir sekilde azaldig1 ve bu azalisin 6zellikle sonradan AB iiyesi olan
Dogu Avrupa iilkelerinde ve eski Sovyetler Birligi etkisindeki Baltik iilkelerinde
belirginlestigi goriilmistiir. Aburto ve digerleri (2022) tarafindan yapilan bir
calismada, ¢aligma kapsamindaki 29 iilkenin 27'sinde CVD-19 doneminde DBYS’de
azalma yasandig1 ortaya konmustur. Marois ve digerleri (2020) ¢alismasinda, Cin’in
Hubei bolgesine ait veriler kullanilmis ve yapilan analizler neticesinde CVD-19’un
DBYS’yi azaltacagi beklentisinin gercek¢i oldugu sonucu elde edilmistir. Wagner ve
digerleri (2023) calismasinda, Hindistan, Madagaskar, Kambogya, Nepal ve
Filipinler iilkelerinin verilerine dayanarak bu iilkelerde BOH’iin CVD-19 salginindan
sonra beklentilerin {izerinde arttig1 tespit edilmistir. Bu calismalara dayanarak
mevecut calismada kullanilan bagimsiz  degiskenlerin  calismanin  bagimh
degiskenlerini agiklamada kullanilabilecegi kanaatine varilmistir zira g¢alismanin

degiskenleri literatiir ile uyumludur.
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Cizelge 5.1 : Calismanin degiskenleri®.

Degisken Aciklama Kisaltma Veri Kaynagi
Bireysel ve toplumsal tiim saglik bakim hizmetleri i¢in yapilan toplam harcamanin tilke OECD, Diinya Bankasi,
Kisi basina diisen saglik harcamasi niifusuna boliinmesi ile elde edilmektedir (2015 yili fiyatlar ile satin alma giicii paritesine gore SH Diinya Saglik Orgiitii,
Amerikan dolar1 olarak) Eurostat
.. .. - Ulkelerin toplam hastane yatag1 sayisinin niifuslarina oraninin 1.000 ile ¢arpilmasi sonucu elde OE.CD’ Du{lya ]?an.l.m"sg
1.000 kisiye diisen hastane yatag: sayist . . YS Diinya Saglik Orgiitii,
edilmektedir.
Eurostat
AB {iyesi olan iilkelere 1; olmayan iilkelere 0 degeri atanarak olusturulan kukla degiskendir.
AB iivelizi Caligma kapsamindaki herhangi bir iilke, caligmanin baglangi¢ yili olan 2000 yilindan sonra AB AB )
yehs iiyesi olduysa, AB iiyesi olmadigi yillara 0; AB iiyeliginin bagladigi yil ile birlikte kalan yillara 1
degeri atanmustir.
COVID-19 her ne kadar Aralik 2019°da ortaya ¢ikmis olsa da 2020 yili igerisinde kiiresel bir
Koronaviriis (SARS-CoV-2, COVID-19)  salgin olarak kabul edildiginden, bu kukla degisken olusturulurken 2020 yilina 1; diger yillara 0 CVD-19 -
degeri atanmustir.
Yem dogan Plr bebegn}, dénemin yasa ozgi Qlum hlzlarl_na tgbl_ tu_tularak blr.yaslma g?lrfleden OECD, Diinya Bankast,
rre 6lme olasiligidir. Bu gosterge, kesin olarak bir oran (yani belirli bir zaman diliminde 6liim - N SR
Bebek 6lim hizt . A o PN . BOH Diinya Saglik Orgiitii,
sayisinin risk altindaki niifus sayisina boliinmesi) degil, bir yasam tablosundan tiiretilen ve 1.000
- . . i - Eurostat
canlt dogum bagina hiz olarak ifade edilen bir 6liim olasiligidir.
e e . - . . . OECD, Diinya Bankasi,
Dogumda beklenen yasam siiresi Yasa 6zgii 6liim hizlarinin sabit kaldig1 varsayimi altinda, yeni dogan bir bebegin yagamast DBYS Diinya Sagitk Orgiit,

beklenen ortalama yagam yilidir.

Eurostat

* Analizlerden 6nce SH, YS, BOH ve DBYS degiskenlerinin dogal logaritmalar1 (/r) almmustir.
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5.3 Hipotezler

SH’nin ve YS’nin BOH ve DBYS iizerindeki etkisinde AB iiyeliginin

moderatdr roliiniin incelendigi mevcut ¢alismada, asagidaki hipotezler kurulmustur:

—H,0: SH’nin BOH iizerindeki etkisinde AB iiyeliginin moderatdr rolii

yoktur.

—H.i: SH’nin BOH iizerindeki etkisinde AB iiyeliginin moderatdr rolii
mevcuttur.

—Huo: YS’nin BOH iizerindeki etkisinde AB iiyeliginin moderatdr rolii
yoktur.

—Hsbi: YS’nin BOH iizerindeki etkisinde AB iiyeliginin moderator rolii
mevcuttur.

—Hco: SH’nin DBYS iizerindeki etkisinde AB iiyeliginin moderator rolii
yoktur.

—Hci: SH’nin DBYS {izerindeki etkisinde AB iiyeliginin moderator rolii
mevcuttur.

—Hao: YS’nin DBYS iizerindeki etkisinde AB iiyeliginin moderatdr rolii
yoktur.

—Hai: YS’nin DBYS iizerindeki etkisinde AB iiyeliginin moderator rolii
mevcuttur.
5.4 Analizler

Calismada, boylamsal veri analizi ya da diger bir ifade ile panel veri analizi
teknikleri kullanilmigtir. Panel veri, yatay kesit birimlerin (bireylerin, firmalarin,
bolgelerin, tilkelerin, vb.) farkli zamanlarina ait verilerinden olugmaktadir, yani panel
veri yatay kesit gozlemlerle birlikte zaman serisi de icermektedir. Panel veri ile
yapilan analizler, sadece yatay kesit gézlemlere ya da sadece zaman serisine ait veri
ile yapilan analizlerden ¢esitli bakimlardan iistiindiir. Bu istiinliikler su sekilde ifade

edilebilir (Bekmez ve Destek, 2015; Turgut, 2016; Hsiao, 2022):

—Panel veri analizlerinde, sadece yatay kesit ya da sadece zaman serisi
iceren caligmalara kiyasla daha fazla gézlem bulundugundan, serbestlik derecesi

sorunu veya ¢oklu baglanti1 problemi ile karsilasilmasi daha diisiik ihtimaldir ki bu
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durum, panel veri analizlerinde model parametreleri ile ilgili daha dogru ¢ikarimlarda
bulunmay1 saglamaktadir.
—Panel veri analizlerinde daha gergek¢i davranigsal hipotezler kurulmasi

mimkindiir.

—Panel veri yiliksek gozlem sayisina sahip oldugundan, panel veri
analizlerinde daha fazla agiklayici degisken kullanilabilir ve bu da atlanmis degisken
Onyargisini (Omitted-Variable Bias [OVB]) ortadan kaldirmaya fayda saglamaktadir.

—Sadece yatay kesit gozlem iceren analizlerde, yalnizca yatay kesit birimler
arasindaki degisimler gézlemlenebilir fakat panel veri yatay kesit gozlemlerin yan
sira zaman serisi de igerdiginden, panel veri analizlerinde yatay kesit birimlerde
zaman i¢inde yasanan degisimler de gozlemlenebilir hale gelmektedir. Goriildiigii
gibi panel veri analizleri, statik iliskilerden ziyade dinamik iligkiler hakkinda bilgi

sunmaktadir.

Zaman serisi barindiran ekonometri analizlerinde, calismanin degiskenlerinin
trend igerip icermedigini veya soklar tarafindan belirlenip belirlenmedigini dikkate
almak gerekmektedir. Birim kok olarak tanimlanan bu durumlarda, seriler bir trendi
takip ediyor gibi goriiniir ve bu da serinin ortalamasinin ve varyansinin sabit
olmadigi, yani regresyon tahminlerinin 6nyargili oldugu anlamina gelir (Kara vd.,
2018). Bu sebeple, zaman serisi igeren analizlerde birim kok testleri ile degiskenlerin
duraganliginin kontrol edilmesi ©6nemli bir konudur zira duragan olmayan
degiskenlerle yapilacak regresyon temelli analizlerde, biiyiik ihtimalle ger¢ekte var
olmayan ancak analiz sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli bulunan iligkiler
goriilecektir. Bu durum yaniltici yorumlara neden olacaktir (Granger ve Newbold,
1974). Bu sebeple mevcut ¢aligmada, oncelikle degiskenlerin yatay kesit bagimliligi
barindirip barindirmadigi kontrol edilmistir; ¢calismanin degiskenlerinin yatay kesit
bagimlilig1 igerdigi goriildiigiinden, ikinci nesil panel birim kok testlerinden olan
Pesaran (2007) Cross-sectionally Augmented Im, Pesaran and Shin (CIPS) testi
kullanilmistir.

Yatay kesit bagimliligi, panel veriyi olusturan yatay kesit birimlerin
birbirinden bagimsiz olmamasi nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir (Yildirim, 2019). Yatay
kesit bagimliliginin varligi, yatay kesit birimlerden (bu c¢alismada iilkeler) birinde,
caligmada kullanilan degiskenler bazinda ortaya ¢ikan bir sokun ilgili degisken

bazinda diger yatay kesit birimleri de etkileyecegi anlamina gelmektedir (Atilgan ve
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Ispir, 2022). Yatay kesit bagimliligmin varhigi/yoklugu arastirilmazsa, panel veri
analizi sonuclart Onyargili olabilir (0rnegin, tutarsiz hata terimleri) ve bunun
sonucunda arastirma bulgularmin giivenilirligi azalabilir (Tahir vd., 2021). Bu
sebeple, panel veri analizlerinde ilk olarak yatay kesit bagimliliginin kontrol edilmesi
gereklidir ve eger panel verinin degiskenlerinde yatay kesit bagimlilig1 varsa, yatay
kesit bagimliligin1 dikkate alan birim kok testlerinin (ikinci nesil birim kok
testlerinin) se¢ilmesi 6nemlidir (Ekonomou ve Halkos, 2024).

Mevcut ¢alismada panel veri analizlerinden 6nce gesitli testler ile yatay kesit
bagimliliginin  varligr aragtinnlmistir ve bu testlere ait sonuglar ¢alismanin
degiskenlerinde yatay kesit bagimliligi oldugunu ortaya koymustur. Bu sebeple
calismada, yatay kesit bagimliligin1 dikkate alan ikinci nesil birim kok testlerinden
olan Pesaran (2007) CIPS panel birim kok testi kullanilmigtir. Bu testin tercih
edilmesinin sebebi, Pesaran (2007) CIPS testinin panel veri ekonometrisinde
giivenilen ve bu sebeple cok fazla kullanilan ikinci nesil birim kok testlerinden
olmasidir (Westerlund vd., 2016; Kubar ve Kil, 2022). Ciinkii bu test,
heteroskedastisiteye (degisen varyans sorununa) karsi son derece saglam sonuglar

vermektedir (Hashiguchi ve Hamori, 2010).

Pesaran (2007) CIPS testi sonuglarindan, c¢aligmadaki degiskenlerin
seviyede/diizeyde (I(0)) duragan oldugu anlasilmistir. Bu sebeple, c¢alismanin
modelleri i¢in havuzlanmis en kiigiik kareler (Pooled Ordinary Least Squares
[POLS]), sabit etkiler modeli (Fixed Effects Model [FEM]) ve rassal etkiler modeli
(Random Effects Model [REM]) arasindan uygun olan tahminci se¢ilmistir.

POLS, FEM ve REM tahmincileri ile ilgili olarak sunlar sdylenebilir; POLS,
verilerin panel yapisin1 goz ardi ederek birime 6zgili etkinin olmadigini, yani veri
kiimesindeki tiim birimlerin ayni1 temel 6zelliklere sahip oldugunu varsaymaktadir
(Tilburg University, 2024). Bu noktada POLS tahmincisinin, veri setinin panel
yapisint tamamen g6z ardi ederek geleneksel OLS yontemini dogrusal modele
uyguladig1 yorumu yapilabilir (Hamiye-Beyaztas ve Bandyopadhyay, 2020). FEM
tahmincisi, birime 0zgli etkinin sabit varyansinin olmadigini ve agiklayici
degiskenlerle = korelasyon gosterebilen rastgele bir degisken oldugunu
varsaymaktadir. Bunun yani sira FEM, zamanla degisebilen agiklayici degiskenlerin
sifir olmayan bir varyansa sahip oldugunu; mikkemmel bir sekilde dogrusal

olmadigin1 ve ¢ok fazla u¢ degere sahip olmadigini da varsaymaktadir. REM ise,
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birime 6zgili etkinin sabit varyansa sahip ve ayni birimin tiim ge¢mis, simdiki ve
gelecekteki zaman dilimlerinin agiklayic1 degiskenleriyle korelasyon gostermeyen
rastgele bir degisken oldugunu varsaymaktadir. Ayrica REM, regresyon sabiti de
dahil olmak iizere tiim agiklayic1 degiskenlerin miikemmel bir sekilde dogrusal
olmadigini; tiim agiklayict degiskenlerin (sabit haric) sifir olmayan varyansa sahip
oldugunu ve ¢ok fazla u¢ deger icermedigini de varsaymaktadir (Schmidheiny,
2024).

Yukarida bahsi gegen ii¢ tahminciden hangisinin segilecegine ¢esitli testler ile
karar verilmektedir. Bu kapsamda, Redundant Fixed Effects testi ile POLS ve FEM
karsilastirilmakta ve bu testin yokluk (bos) hipotezi kabul edilirse POLS, reddedilirse
FEM secilmektedir (Konca, 2024). Eger Redundant Fixed Effects testi sonucunda
FEM secilirse, sonrasinda, Hausman (1978) testi kullanilarak FEM ile REM
karsilastirilmaktadir. Hausman (1978) testinin yokluk (bos) hipotezi kabul
edildiginde REM, reddedildiginde ise, FEM tahmincisi dikkate alinmaktadir (Larissa
vd., 2020).

POLS, FEM ve REM tahmincilerinin yansiz ve gilivenilir sonuglar
verebilmesi, bu tahmincilerle elde edilen sonuglarin cesitli sartlar1 saglamasina
baglidir. Bu sartlardan ilki normal dagilim sartidir (Al-Jafari ve Altaee, 2023). Diger
onemli sart ise, heteroskedastisite sorunu barindirmama sartidir; homoskedastisite
veya kalintilarin sabit varyansi, modelin tahminlerinin dogru ve tarafsiz olmasini
saglarken heteroskedastisite, kalintilarin varyasyonunun/degiskenliginin kesitler
arasinda farklilik gosterdigi anlamina gelir ve bu da yanli ve tutarsiz tahminlere yol
acarak istatistiksel ¢ikarimlarin gecerliligini/glivenilirligini etkileyebilir (Anaike vd.,
2024). Bu sartlar saglanamadiginda, bahsi gecen tahminciler yerine robust (saglam)
tahmincilerin kullanilmasi 6nerilmektedir (Orenti vd., 2024). Bu tahmincilerin temel
amaci, aykir1 degerlerin varliginda direngli sonuglar saglama adina aykir1 degerlerin
etkisini sinirlamaktir (Alma, 2011).

Bu calismada, POLS, FEM ve REM tahmincileri kullanildiginda, normal
dagilim varsaymminin = saglanamamast ve heteroskedastisite sorunlar1 ile
karsilagilmistir. Bu nedenle, bir robust regresyon tahmincisi olan M tahmincisi
kullanilmistir. Maksimum olabilirlik yonteminin genellestirilmis bir sekli olan ve
Huber (1964) tarafindan tanitilan M tahmincisi, aykir1 degerlere karsi diger robust

regresyon tahmincilerine kiyasla daha fazla direnclidir ve bu nedenle en fazla tercih
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edilen robust regresyon tahmincileri arasinda sayilmaktadir (Alma, 2011; Khan vd.,
2021; Habibullah vd., 2022). M tahmincisi, analiz edilecek veri setine uygun bir
amac¢ fonksiyonunu minimize ederek parametre tahminlerini iteratif olarak elde
etmektedir (Biiyiikkor ve Sehirlioglu, 2020). I¢sel matematiksel yapisinin bir sonucu
olarak sahte sapmalara karst daha az hassas olan M tahmincisi ile elde edilen
sonuclar giivenilirdir zira bu tahminci, ortalamanin etrafinda bulunan verilerin
cogunlugunu degerlendirmeye alma ve ayni anda sahte degerlerin (genellikle
ortalamadan uzakta bulunan) etkisini géz ardi etme egilimindedir. Bu ikisinin bir
sonucu olarak, aykiri degerler veya veri hatalarinin yapis1 hakkinda 6nceden higbir
sey bilinmese dahi M tahmincisi ile dogru sonuglar elde edilebilir (Menezes vd.,

2021). Bu gerekgelerle bu calismada, M tahmincisi se¢ilmistir.

M tahmincisi ile elde edilen sonuglarin saglamliligini sinama adina, FEM
tahmincisinin se¢ildigi modellerde Driscoll-Kraay (1998) standart hatalar (D-K);
REM tahmincisinin se¢ildigi modellerde ise, panel diizeltilmis standart hatalar
(panel-corrected standard errors, PCSE) kullanilmistir. Driscoll-Kraay (1998)
standart hatalar, panel verilerde karsilasiimasi muhtemel otokorelasyon, degisen
varyans (heteroskedastisite) ve yatay kesit bagimlilig1 sorunlarina kars1 dayaniklidir
(Driscoll ve Kraay, 1998). PCSE de bu sorunlara karsi direnglidir (Beck ve Katz,
1995).

Mevcut calismada, [nSH’nin ve InYS’nin, lnBOH ve [nDBYS iizerindeki
etkisinde AB iiyeliginin moderator rolii ele alinmaktadir. Caligmanin amaclar
dogrultusunda 12 farkli model olusturulmustur. Bu modeller asagida sunulmustur.
Asagidaki modellerde; Bo sabit katsayiyi, Bi, B2, B3, Ba, Bs agiklayict degiskenlerin

katsayilarini, ¢ hata terimini, 7 iilkeleri ve # zamani temsil etmektedir:

Model I: nBOH, = By, + B1InSHy, + &,

Model II: InBOH;, = [)’OM + BilnYS; + &

Model III: InBOH;, = Boy, + P1ABit + €11

Model IV: InBOH;, = ﬁoi’t + BCVD — 19, ,+e;,

Model V: InBOH;, = ﬁ(,i't + BilnSH;¢ + BoInYS; ¢ + B3AB; + ,CVD — 19;, + BsModerator(ABxInSH);, + &,
Model VI: InBOH;, = [)’OM + BilnSH; + B,InYS; + B3AB; + ,CVD — 19;, + fsModerator(ABxInYS);, + &,
Model VII: InDBYS;, = ‘Boi,t + BiInSH;, + &,

Model VIII: InDBYS; , = BOi,t + ByInYS; +e;,

Model IX: InDBYS;, = ﬁoi't + B1AB;te;,

Model X: InDBYS;, = Boi,t + BCVD — 19, ,+e;,

Model XI: InDBYS;, = ‘Boi,t + B1InSH;¢ + B,InYS; + B3AB; + B,CVD — 19;, + BsModeratér (ABxInSH), +&;,
Model XII: InDBYS;, = ﬁoi't + ByInSH; ¢ + B,InYS; . + B3AB;; + B,CVD — 19;, + BsModeratér (ABxInYS);, + €;,
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Yukarida gosterilen modellerden de anlasilacagi iizere; Model I’de sadece
[nSH’nin, Model II’de sadece /nYS’nin, Model III’te sadece AB {iyeliginin, Model
IV’te sadece CVD-19’un nBOH iizerindeki etkisi arastirilmistir. Model V’te ise,
InSH’nin [nBOH iizerindeki etkisinde AB iiyeliginin moderatdr rolii incelenmis olup
bu modele, InYS ve CVD-19 kontrol degiskenleri olarak eklenmistir. Benzer sekilde
Model VI’da, InYS’ nin [nBOH iizerindeki etkisinde AB iiyeliginin moderator rolii
incelenmis olup bu modele, nSH ve CVD-19 kontrol degiskenleri olarak

eklenmistir.

Model VII’de sadece [nSH’nin, Model VIII’de sadece [nYS’nin, Model IX’da
sadece AB iiyeliginin, Model X’da sadece CVD-19’un /nDBYS {izerindeki etkisi
arastiritlmistir. Model XI’de ise, /mSH’nin /mDBYS iizerindeki etkisinde AB
tiyeliginin moderator rolii incelenmis olup bu modele, /nYS ve CVD-19 kontrol
degiskenleri olarak eklenmistir. Benzer sekilde Model XII’da, /nYS’nin /nDBYS
tizerindeki etkisinde AB iiyeliginin moderatdr rolii incelenmis olup bu modele, /nSH

ve CVD-19 kontrol degiskenleri olarak eklenmistir.

Calismada, siirekli sayisal degiskenler bazinda bir log-log modeli
kullanildigindan, bu degiskenlere iliskin sonuglar yorumlanirken, bahse konu
aciklayict degiskenlerdeki yiizdesel (%) degisimin bagimli degiskenler iizerindeki
ylzdesel (%) degisime etkisinin ortaya konuldugu unutulmamalidir. Calismada elde
edilen bulgular %95 giiven diizeyi, yani %35 anlamlilik seviyesi {iizerinden
yorumlanmistir ve analizler Stata 18 Paket programi ile yapilmistir. Calisma, ikincil

veriler iizerinden yapildigindan, etik kurul izni gerektirmemektedir.

5.5 Kisithhiklar ve Varsayimlar

Calismaya tiim Avrupa iilkelerinin dahil edilmesi istenmesine ragmen, veri
yoklugu nedeniyle bu istek hayata gecirilememistir. Bu, calismanin 6nemli bir
kisithiligidir. Benzer sekilde, calismada gilincel yillara ait veriler kullanilmak
istenmesine ragmen, bu basarilamamistir ve bu durum da veri yoklugundan
kaynaklanmistir. Bunlarin disinda, ¢calismanin agiklayici1 degiskenleri arasinda 1.000
kisiye diisen hekim (HEK) ve hemsire (HEM) sayilarinin da yer almasi istenmis
fakat bu degiskenlerin gerek birbirleri ile gerekse SH ve YS ile yiiksek diizeyde
korelasyon gostermesi, buna engel olmustur. Buna benzer olarak c¢alismada,

calismanin mevcut modelleri disinda 5 yas alt1 ¢ocuk 6liim hizi, anne 6liim orani ve
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dogumda beklenen saglikli yasam yil1 degigkenlerinin bagimli degiskenler olarak yer
aldig1 modellerin de kurulmas: diistiniilmiis ancak bu iki degiskenin diger bagimh
degiskenler ile ¢ok yliksek diizeyde korelasyon gosterdigi anlagilmistir. Bu sebeple,

s0z konusu degiskenlere ¢alismada yer verilememistir.

Calismanin verilerinin biitiinliigiinii saglayabilme adina verilerin sadece
OECD veri tabanindan alinmasi planlanmis ancak ¢alismada yer alan bazi iilkeler ve
yillar i¢in s6z konusu veri tabaninda veri olmadig1 goriilmiistiir. Bu nedenle, OECD
veri tabaninda bulunamayan veriler igin Diinya Bankasi, Diinya Saglk Orgiitii ve
Eurostat veri tabanlarindan faydalanilmistir. Calismanin bazi degiskenleri bazinda
baz1 iilkelere/yillara ait verilerin farkli veri tabanlarindan alinmasinin ¢aligmanin
biitiinliiglinli bozmadig1 varsayilmaistir.

Calismada kullanilan agiklayict degiskenlerin, ¢caligmanin farkli modellerinde
kullanilan bagimli degiskenleri etkileyebilecegi ve bu sebeple calismanin amacina
uygun oldugu; buna dayanarak, calisma kapsaminda kurulan modellerin gecerli

oldugu varsayilmistir. Yapilan literatiir incelemesi, bu varsayimlari desteklemektedir.
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6. BULGULAR

Calisma kapsaminda ilk olarak tanimlayict istatistikler elde edilmistir. Bu
kapsamda, c¢alismanin degiskenlerine ait tanimlayici istatistikler Cizelge 6.1°de
sunulmustur. Cizelge 6.1 incelendiginde, SH’nin 434-8337,79 araliginda ortalama
3198,58+1791,07; YS’nin 2,05-9,12 araliginda ortalama 5,49+1,81; BOH’iin 0,70-
30,10 araliginda ortalama 4,10+£3,54 ve son olarak DBYS’nin 70-84 araliginda
ortalama 78,75+3,41 ile dagilim gosterdigi anlagilmaktadir.

Cizelge 6.1 : Tanimlayici istatistikler.

SH YS BOH DBYS
Ortalama 3198,58 5,49 4.40 78,75
Maksimum 8337,79 9,12 30,10 84
Minimum 434 2,05 0,70 70
Standart sapma 1791,07 1,81 3,54 3,41
Gozlem sayisi 420 420 420 420

Tanimlayic1 istatistikler elde edildikten sonra c¢aligmanin degiskenleri
arasindaki korelasyon diizeyleri incelenmis ve sonuglar Cizelge 6.2°te sunulmustur.
Buna gére, nSH ile InYS (=0,15; p<0,05) ve nBOH (r=0,70; p<0,05) arasinda
negatif ve anlamli;; AB (r=0,18; p<0,05), CVD-19 (1=0,16; p<0,05) ve [nDBYS
(r=0,79; p<0,05) arasinda ise, pozitif ve anlamli bir iliski s6z konusudur. Diger
bagimsiz degiskenlerden olan /mYS ile CVD-19 (=0,09; p<0,05) ve mDBYS
(r=0,34; p<0,05) arasinda negatif ve anlamli; AB (r=0,24; p<0,05) ve mBOH
(r=0,10; p<0,05) arasinda ise, pozitif ve anlamli bir iliski bulunmustur. Bagimsiz
degiskenlerden bir digeri olan AB ile CVD-19 (=0,03; p>0,05) ve /rDBYS (1=0,07;
p>0,05) arasindaki iliski anlamsiz iken, /nBOH (1=0,26; p<0,05) arasindaki iliski
negatif ve anlamlidir. CVD-19 ile [lnBOH (r=0,11; p<0,05) arasinda anlamli negatif
ve [InDBYS (r=0,09; p>0,05) arasinda anlamsiz bir iliski bulunmustur. Son olarak,
calismanin farkli modellerinin bagimli degiskenleri olan /#xBOH ile /nDBYS arasinda

negatif anlamli bir iligki elde edilmistir (r=0,69; p<0,05).
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Cizelge 6.2 : Korelasyon analizi sonuglari.

InSH InYS AB CVD-19 mBOH InDBYS
InSH 1
InYS -0,15%* 1
AB 0,18** 0,24** 1
CVD-19 0,16** -0,09* 0,03 1
mBOH -0,70%* 0,10* -0,26%* -0,11%* 1
[nDBYS 0,79** -0,34** 0,07 0,09 -0,69** 1

** 061 anlamlilik seviyesi; * %5 anlamlilik seviyesi; AB ve CVD-19 ile diger degiskenler arasindaki korelasyon
diizeyleri nokta cift serili korelasyon analizi; AB ile CVD-19 arasindaki korelasyon diizeyi ise, ki-kare
bagimsizlik testi ile hesaplanmistir.

Calismanin degiskenlerinin yatay kesit bagimlilig1 barindirip barindirmadigi
yatay kesit bagimliligi testleri ile degerlendirilmis ve sonuglar Cizelge 6.3°te
sunulmustur. Cizelge 6.3°te yer alan sonuglar incelendiginde, dort farkli yatay kesit
bagimlilig1 testinin de ayni sonuglar1 verdigi, bu dort farkli test sonucuna gore de

calismanin degiskenlerinin yatay kesit bagimliligi igerdigi goriilmektedir (p<0,05).

Cizelge 6.3 : Kesit bagimlilig1 sonuglari.

Test/Degiskenler InSH InYS mBOH InDBYS
Breusch-Pagan (1980) LM (3747,75)** (3063,22)** (2460,34)** (3644,28)**
Pesaran scaled LM (182,50)** (147,39)** (116,46)** (177,20)**
Bias-corrected scaled LM (182,01)** (146,89)** (115,96)** (176,70)**
Pesaran (2004) CD (61,17)** (43,71)** (47,11)** (60,31)**

** %1 anlamlilik seviyesi; * %5 anlamlilik seviyesi; LM: Lagrange Multiplier; CD: Cross-section dependence;
serbestlik derecesi 190; parantez igerisindeki sayilar, test istatistik degerini gostermektedir. Yukarida testlerde Ho
(sifir hipotezi): “Yatay kesit bagimlilig1 yoktur” seklindedir. Bias-corrected scaled LM testi, Baltagi ve digerleri
(2012) tarafindan gelistirilmistir; Pesaran scaled LM testi, Pesaran ve digerleri (2008) tarafindan gelistirilmistir.

Calismanin  degiskenleri yatay kesit bagimliligi  barindirdigindan,
degiskenlerin duraganlig1 kontrol edilirken ikinci nesil birim kok testlerinden olan
Pesaran CIPS testi kullanilmis ve sonuglar Cizelge 6.4’te sunulmustur. Bu testin
sonuglar1 incelendiginde, ¢alismanin tiim degiskenlerinin seviyede/diizeyde duragan
(I(0)) oldugu goriilmektedir (p<0,05). Bu nedenle, ¢alismanin tiim modellerinde
POLS, FEM ve REM arasindan uygun olan tahminci secilmistir.

Cizelge 6.4 : Pesaran (2007) CIPS panel birim kok testi sonuclari.

t istatistigi Kritik deger %5 i¢cin Kritik deger %1 icin Sonug
InSH -2,74%* Diizeyde duragan 1(0)
lnY§ -2,23% 991 .40 Diizeyde duragan 1(0)
InBOH -2,94%* ’ ’ Diizeyde duragan 1(0)

InDBYS -2,42%* Diizeyde duragan 1(0)
** 061 anlamlilik seviyesi; * %S5 anlamlilik seviyesi; maksimum gecikme uzunlugu 3; gecikme uzunlugu segim
kriteri Akaike Bilgi Kriteri ve Constant (sabit model) secilmistir. Bu testin Ho (sifir hipotezi): “Birim kok
mevcuttur” seklindedir.
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Bagimli degiskenin BOH oldugu Model I, 11, I1I, IV, V ve VI kapsaminda elde
edilen panel veri analizi sonuglart Cizelge 6.5°te sunulmustur. Bu ¢izelgede yer alan
Redundant fixed effects testi sonuglarina gore, tiim modellerde POLS yerine FEM
secilmesi daha uygundur (p<0,05). FEM ile REM arasinda hangi tahmincinin daha
uygun oldugunu belirleme adina kullanilan Hausman (1978) testi sonuglarina gore
ise, Model I’de, Model III’te, Model IV’te ve Model VI’da REM (p>0,05); diger
modellerde (Model II ve Model V) FEM (p<0,05) secilmesi daha uygundur. Bu
sebeplerden, Model I’de, Model IlI’te, Model IV’te ve Model VI’da REM, diger
modellerde FEM tahmincisi secilmistir.

Cizelge 6.5’e gore, Model 1 (F=759,214; p<0,05), Model II (F=66,311;
p<0,05), Model III (F=110,443; p<0,05), Model IV (F=16,571; p<0,05), Model V
(F=137,051; p<0,05) ve Model VI (F=157,816; p<0,05) istatistiksel olarak
anlamhidir. Diizeltilmis agiklayicilik (belirtme) katsayis1 (R?) degerlerine gore, bu
modellerde kullanilan bagimsiz degiskenler, bagimli degiskendeki degisiminin
strastyla, %64,3’lnill, %75,7’sini, %?20,7’sini, %3,5’ini, %88,6’s1m1 ve %65,1’ini
aciklamaktadir. Wald testi sonuclarina gore, tim modellerde yer alan bagimsiz

degiskenlerin katsayilar1 anlamhidir (p<0,05).
Cizelge 6.5’e gore, Model I normal dagilmakla (p(Jarque-Bera testi)>0,05)

beraber yatay kesit birimlerde degisen varyans sorunu yasamaktadir (p(panel yatay-
kesit heteroskedastisite LR testi)<0,05); diger tiim modeller ise, hem normal
dagilmamaktadir ((p(Jarque-Bera testi)<0,05)) hem de yatay kesit birimlerde degisen
varyans sorunu yasamaktadir (p(panel yatay-kesit heteroskedastisite LR testi)<0,05).
Dolayisiyla, Cizelge 6.5’te sunulan sonuclar yanlilik barindirmaktadir. Bu sebeple
Cizelge 6.5’te yer alan modeller, saglam (robust) regresyon ile yeniden analiz

edilmistir ve sonuglar Cizelge 6.6’da sunulmustur.
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Cizelge 6.5 : Panel veri analizi sonuglar1 (bagimli degisken /nBOH).

Modeller/Degiskenler InSH InYS AB CVD-19 ABx/nSH ABxinYS C (Sabit)
Model I (-0,671)** (6,601)**
Model IT (1,171) (-0,598)**
Bagimh degisken: lnBOH Model 11T (-0,556)** (1,731)**
Model IV (-0,266)** (1,331)**
Model V (-0,752)** (-0,045) (-0,586) (0,102)* (0,078) (7,302)**
Model VI (-0,666)** (-0,181) (-0,526)* (0,102)* (0,234)* (6,959)**
Tamisal Testler/Modeller Model I Model 1T Model 11X Model IV Model V Model VI
p(Redundant fixed effects testi) 0,0001** 0,0001** 0,0001** 0,0001** 0,0001** 0,0001**
p(Hausman (1978) testi) 0,102 0,0001** 0,145 1,000 0,014* 0,347
R? 0,644 0,768 0,208 0,038 0,891 0,655
Diizeltilmis R? 0,643 0,757 0,207 0,035 0,886 0,651
Regresyon standart hatasi 0,171 0,248 0,257 0,285 0,170 0,170
F istatistigi 759,214 66,311 110,443 16,571 137,051 157,816
p(F istatistigi) 0,0001** 0,0001** 0,0001** 0,0001** 0,0001** 0,0001**
p(Jarque-Bera testi) 0,253 0,0001** 0,0001** 0,0001** 0,0001** 0,0001**
p(Wald testi) 0,0001** 0,0001** 0,0001** 0,0001** 0,0001** 0,0001**
p(panel yatay-kesit heteroskedastisite LR testi) 0,0001** 0,0001%** 0,0001%** 0,0001%** 0,0001** 0,0001**
p(panel period heteroskedastisite LR testi) 0,936 0,153 0,656 0,211 0,683 0,131

** %1 anlamlilik seviyesi; * %5 anlamlilik seviyesi; parantez igerisindeki sayilar katsayilar1 ifade etmektedir.
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Cizelge 6.6 incelendiginde, sadece /[nSH’nin bagimsiz degisken oldugu
Model I sonuglarina gére, /nSH’nin InBOH’ii istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
azalttign (p<0,05); InSH’de yasanacak %1’lik artisin [nBOH’te %0,434°liikk azalisa
sebep olacag1 goriilmektedir. Sadece /nYS degiskenin bagimsiz degisken oldugu
Model II’ye gore, InYS’de yasanacak %1’lik artis, /nBOH’te istatistiksel olarak
anlaml bir sekilde %0,534 liik artisa sebep olacaktir (p<0,05). AB’nin tek bagimsiz
degisken oldugu Model III sonuglar1 degerlendirildiginde, AB {iyesi olmanin
olmamaya kiyasla mBOH’te %0,159’luk anlamli azalisa katki sundugu
goriilmektedir (p<0,05). Son olarak, CVD-19’un tek bagimsiz degisken oldugu
Model IV ele alindiginda, CVD-19 déneminde diger dénemlere kiyasla /nBOH’te
%0,227’1ik anlamli bir azalis gézlemlendigi anlasilmaktadir (p<0,05).

Model V’te, nSH’nin mBOH iizerindeki etkisinde AB {iyesi olmanin
moderatdr rolii incelenmis ve bu modelde kontrol degiskenleri olarak /nYS’ye ve
CVD-19’a da yer verilmistir. Bu modelin sonucglarmma gore, /nSH’de yasanacak
%1°lik artis InBOH’te %0,415°lik anlamli bir azalisa (p<0,05); InYS’de yasanacak
%1°lik artis ise, InBOH’te %0,268’lik anlamli bir artisa (p<0,05) sebep olacaktir. Bu
modele ait sonuclarda, ayrica, AB iiyesi olmanm /nBOH’te %1,103’liik anlaml1 bir
azalisa katki sundugu (p<0,05) ve CVD-19’un [nBOH iizerindeki etkisinin anlamli
olmadig1 (p>0,05) goriilmektedir. Son olarak, Model V bulgularina gére, moderator
degisken (ABx/nSH) istatistiksel olarak anlamhidir (B: 0,122; p<0,05). Goriildugi
gibi, InSH InBOH’ii istatistiksel olarak anlamli bir azaltmaktadir ve bu siirece AB
tiyeligi pozitif moderator rol ile katki sunmaktadir.

Model VI'da, /nYS’nin [nBOH iizerindeki etkisinde AB {iyesi olmanimn
moderator rolii incelenmis ve bu modelde kontrol degiskenleri olarak /nSH’ye ve
CVD-19’a da yer verilmistir. Bu modelin sonucglarma gore, /nSH’de yasanacak
%1°lik artis InBOH’te %0,427°lik anlamli bir azalisa (p<0,05) sebep olacaktir. Bu
modelde, nYS, AB ve CVD-19 degiskenlerinin /nBOH iizerindeki etkisi anlamli
bulunmamistir (p>0,05). Bunun yami sira Model VI’da, moderatér degisken

(ABxI/nYS) de istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).
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Cizelge 6.6 : M tahmincisi sonuglar1 (bagimli degisken: /nBOH).

InSH InYS AB CVD-19  ABx/nSH  ABx/nYS  C (Sabit)

Model I~ (-0,434)** (4,743)**

Model II (0,534)** (0,358)**
Model ITI (-0,159)* (1,402)%*
Model IV (-0,227)** (1,278)**
Model V. (-0,415)**  (0,268)**  (-1,103)**  (-0,006) (0,122)* (4,236)**

Model VI (-0,427)**  (-0,333) (-1,132) (-0,013) (0,568) (5,390)**

#* 951 anlamhilik seviyesi; * %3 anlamhilik seviyesi; parantez igerisindeki sayilar katsayilari ifade etmektedir.
Robust regresyonda, Huber M tahmincisi, Bisquare agirliklandirmasi ve medyan merkezleme segilmistir.

D-K ve PCSE sonuglart Cizelge 6.7°de sunulmustur. Birinci asamada; FEM
tahmincisi ile analiz edilen modellerin saglam (robust) tahmincisi olarak D-K; REM
tahmincisi ile analiz edilen modellerin saglam (robust) tahmincisi olarak ise, PCSE
kullanilmistir. Moderatoér roliin  varhigini  gosteren ABx/mSH ve ABx/nYS
degiskenlerine ait sonuglar, M, D-K ve PCSE tahmincileri bazinda
karsilastirildiginda, ABx/nSH degiskeninin hem M tahmincisinde hem de D-K
tahmincisinde istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05); ABx/nYS degiskeninin
ise, M tahmincisinde anlamsiz iken (p>0,05), PCSE tahmincisinde anlamli oldugu
(p<0,05) goriilmektedir. Bu calismanin, moderator degiskenlerin anlamli kabul
edilebilmesi icin 1ki tahmincinin ayni sonucu vermesi gerektigi gorlsi
dogrultusunda, Hao reddedilmis ve Hay kabul edilmistir; Hpo kabul edilmis ve Hyi

reddedilmistir.

Cizelge 6.7 : D-K ve PCSE sonuglar1 (bagimli degisken: /nBOH).

InSH InYS AB CVD-19  ABxinSH  ABxinYS  C (Sabit)
(respy 051D Sl
NtoD(fz)ll (1,171)** (-0,598)*
“?l‘,’g"s']g' (-0,119) (1,442)**
“?l‘,’geslg)v (0,023) (1,357)**
“ﬁ’,‘f;')v (-0,753)%*  (-0,047) (-0,586)  (0,102)%*  (0,178)** (7,302)%*
“?l‘,’geleV)I (-0,490)%*  (-0,147)  (-0,843)* (0,054 (0435)%  (5,517)%*

** %1 anlamlilik seviyesi; * %5 anlamlilik seviyesi; parantez igerisindeki sayilar katsayilar1 ifade etmektedir.
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Bagimli degiskenin DBYS oldugu Model VII, VIII, IX, X, XI ve XII
kapsaminda elde edilen panel veri analizi sonuglart Cizelge 6.8’de sunulmustur. Bu
cizelgede yer alan Redundant fixed effects testi sonuglarina gore, tiim modellerde
POLS yerine FEM secilmesi daha uygundur (p<0,05). FEM ile REM arasinda hangi
tahmincinin daha uygun oldugunu belirleme adina kullanilan Hausman (1978) testi
sonuclarina gore ise, Model VII’de, Model IX’da, Model X’da, Model XI'de ve
Model XII'de REM (p>0,05); Model VIII ise FEM (p<0,05) se¢ilmesi daha
uygundur. Bu sebeplerden, Model VII’de, Model 1X’da, Model X’da, Model XI’de
ve Model XII’de REM, Model VIII ise FEM tahmincisi segilmistir.

Cizelge 6.8’e gore, Model VII (F=1864,245; p<0,05), Model VIII
(F=138,957; p<0,05), Model IX (F=99,933; p<0,05), Model X (F=16,761; p<0,05),
Model XI (F=424,599; p<0,05) ve Model XII (F=460,658; p<0,05) istatistiksel
olarak anlamlidir. Diizeltilmis agiklayicilik (belirtme) katsayisi (R?) degerlerine gore,
bu modellerde kullanilan bagimsiz degiskenler, bagimli degiskendeki degisiminin
sirastyla, %81’ini, %86’sm1, %18’ini, %0,3’linli, %83’tnli ve %83 lini
aciklamaktadir. Wald testi sonuclarina gore, tim modellerde yer alan bagimsiz

degiskenlerin katsayilar1 anlamhidir (p<0,05).
Cizelge 6.8’e gore, Model VII, Model XI ve Model XII normal dagilmakla

(p(Jarque-Bera testi)>0,05) beraber yatay kesit birimlerde degisen varyans sorunu
yasamaktadir (p(panel yatay-kesit heteroskedastisite LR testi)<0,05); diger tiim
modeller ise, hem normal dagilmamaktadir ((p(Jarque-Bera testi)<0,05)) hem de
yatay kesit birimlerde degisen varyans sorunu yasamaktadir (p(panel yatay-kesit
heteroskedastisite LR testi)<0,05). Dolayisiyla, Cizelge 6.8’de sunulan sonuglar
yanlilik barindirmaktadir. Bu sebeple Cizelge 6.8’de yer alan modeller, saglam
(robust) regresyon ile yeniden analiz edilmistir ve sonuglar Cizelge 6.9°da

sunulmustur.
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Cizelge 6.8 : Panel veri analizi sonuclar1 (bagimli degisken /nDBYYS).

Modeller/Degiskenler InSH InYS AB CVD-19 ABx/nSH ABxinYS C (Sabit)
Model VII (0,055)* (3,931)**
Model VIII (-0,105)** (4,532)**
Bagimh degisken: InDBYS Model IX (0,038)** (4,335)**
Model X (0,019)** (4,364)**
Model XI (0,055)** (-0,014)** (-0,004) (-0,012)** (0,001) (3,954)**
Model XII (0,054)** (0,007) (0,057)** (-0,013)** (-0,032)** (3,921)**
Tanisal Testler/Modeller Model VII Model VIII Model IX Model X Model XI Model XII
p(Redundant fixed effects testi) 0,0001** 0,0001** 0,0001** 0,0001** 0,0001** 0,0001**
p(Hausman (1978) testi) 0,501 0,004** 0,061 1,000 1,000 0,137
R? 0,82 0,87 0,19 0,038 0,84 0,84
Diizeltilmis R? 0,81 0,86 0,18 0,036 0,83 0,83
Regresyon standart hatasi 0,008 0,102 0,015 0,024 0,008 0,008
F istatistigi 1864,245 138,957 99,933 16,761 424,599 460,658
p(F istatistigi) 0,0001** 0,0001** 0,0001** 0,0001** 0,0001** 0,0001**
p(Jarque-Bera testi) 0,523 0,0001** 0,015% 0,0001** 0,437 0,494
p(Wald testi) 0,0001** 0,0001** 0,0001** 0,0001** 0,0001** 0,0001**
p(panel yatay-Kesit heteroskedastisite LR testi) 0,0001** 0,0001** 0,0001** 0,0001** 0,0001 ** 0,0001**
p(panel period heteroskedastisite LR testi) 0,991 0,205 0,761 0,668 0,993 0,994

** %1 anlamlilik seviyesi; * %5 anlamlilik seviyesi; parantez igerisindeki sayilar katsayilart ifade etmektedir.

37



Cizelge 6.9 incelendiginde, sadece /mSH’nin bagimsiz degisken oldugu
Model VII sonuglaria gore, /nSH’nin /nDBYS’yi istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde artirdig1 (p<0,05); /nSH’de yasanacak %1’lik artisin /nDBYS’de %0,05°lik
artisa sebep olacagi goriilmektedir. Sadece /nYS degiskenin bagimsiz degisken
oldugu Model VIII’e gore, /nYS’de yasanacak %1’ lik artis, /nDBYS’de istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde %0,04’liik azalisa sebep olacaktir (p<0,05). AB’nin tek
bagimsiz degisken oldugu Model IX sonuglari degerlendirildiginde, AB {iyesi
olmanin olmamaya kiyasla /nDBY S’de istatistiksel olarak anlaml1 bir degisime sebep
olmadig1 goriilmektedir (p>0,05). Son olarak, CVD-19’un tek bagimsiz degisken
oldugu Model X ele alindiginda, CVD-19 doneminde diger donemlere kiyasla
[nDBYS’de anlamli bir degisim yasanmadigi anlagilmaktadir (p>0,05).

Model XI’de, /nSH’nin /nDBYS iizerindeki etkisinde AB {iyesi olmanin
moderator rolii incelenmis ve bu modelde kontrol degiskenleri olarak /nYS’ye ve
CVD-19’a da yer verilmistir. Bu modelin sonuclarmma gore, /nSH’de yasanacak
%1’lik artis InDBYS’de %0,05°1ik anlamli bir artisa (p<0,05); InYS’de yasanacak
%1’lik artis ise, /nDBYS’de 9%0,02’lik anlamli bir azalisa (p<0,05) sebep olacaktir.
Bu modele ait sonuglarda, ayrica, AB iiyesi olmanin /nDBYS iizerinde anlamli bir
etkisi olmadig1 (p>0,05) ve CVD-19 doneminde diger donemlere kiyasla /nDBYS’de
%0,01 anlaml bir azalma yasandig1 (p<0,05) goriilmektedir. Son olarak, Model XI
bulgularina goére, moderator degisken (ABx/nSH) istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0,05).

Model XII’de, InYS’nin /nDBYS iizerindeki etkisinde AB iiyesi olmanin
moderator rolii incelenmis ve bu modelde kontrol degiskenleri olarak /nSH’ye ve
CVD-19’a da yer verilmistir. Bu modelin sonuglarina gore, /nSH’de yasanacak
%1°lik artis InDBYS’de %0,05°1lik anlamli bir artisa (p<0,05); /nYS’de yasanacak
%1°lik artis ise, /nDBYS’de 9%0,02’lik anlamli bir azalisa (p<0,05) sebep olacaktir.
Bunun disinda, CVD-19 déneminde diger donemlere kiyasla /nDBYS’de %0,01
anlamli bir azalma yasandig1 goriilmektedir (p<0,05). Bu modelde, AB degiskeninin
[InDBYS iizerindeki etkisi anlamli bulunmamistir (p>0,05). Bunun yani sira Model
XII’de, moderator degisken (ABx/nYS) de istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05).

38



Cizelge 6.9 : M tahmincisi sonuglari (bagimli degisken: /nDBYS).

InSH InYS AB CVD-19 ABxinSH ABxinYS  C (Sabit)

Model VII (0,057)** (3,910)**
Model VIII (-0,048)** (4,445)%*
Model IX (0,002) (4,368)**
Model X (0,017) (4,369)**
Model XI (0,056)**  (-0,023)**  (-0,013)  (-0,016)**  (0,001) (3,958)**
Model XII (0,057)**  (-0,024)**  (-0,004)  (-0,015)** (0,001)  (3,955)%*

** 061 anlamlilik seviyesi; * %35 anlamlilik seviyesi; parantez icerisindeki sayilar katsayilari ifade etmektedir.
Robust regresyonda, Huber M tahmincisi, Bisquare agirliklandirmasi ve medyan merkezleme segilmistir.

D-K ve PCSE sonuglar1 Cizelge 6.10°da sunulmustur. Birinci agamada; FEM
tahmincisi ile analiz edilen modellerin saglam (robust) tahmincisi olarak D-K; REM
tahmincisi ile analiz edilen modellerin saglam (robust) tahmincisi olarak ise, PCSE
kullanilmistir. Moderatoér roliin varhigin1  gosteren ABx/mSH ve ABx/nYS
degiskenlerine ait sonuglar, M, D-K ve PCSE tahmincileri bazinda
karsilastirildiginda, bahse konu degiskenlerin bu tahmincilerin higbirinde anlamli
bulunmadig1 goriilmektedir (p>0,05). Bu sebeple, Heco ve Hqo kabul edilmis; Her ve

Haqi ise, reddedilmistir.

Cizelge 6.10 : D-K ve PCSE sonugclar1 (bagimli degisken: /nDBYYS).

InSH InYS AB CVD-19  ABxnSH  ABxinYS  C (Sabit)
N:op(éeég)ll (0,043 (4,023)**
M(;;i)e_lK\;lll (-0,105)%* (4,539)**
1‘(41(;2981 EI)X (0,001) (4,355)**
%ocdgg (-0,001) (4,363)**
“pospy  O049FF (0,025 (0001) (001D (-0,001) (4,016)*
M("P‘:féé‘)n 0,049)**  (-0,021)*  (0,001)  (-0,011)** (-0,001)  (4,014)**

** %1 anlamlilik seviyesi; * %5 anlamlilik seviyesi; parantez igerisindeki sayilar katsayilar1 ifade etmektedir.
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7. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

AB, kurulus amaci bakimindan bir uluslararas: iligkiler ve ekonomi
organizasyonu olarak ele alinabilir ancak bu organizasyon saglik hizmetleri de dahil
olmak iizere bir¢ok sosyal politika alaninda tiye iilkeler arasinda etkisini géstermistir
(Yildirim vd., 2019) zira AB, iiye devletlere toplumun genel ¢ikarina katki sunacak
hizmetlerde sorumluluk yiiklemektedir ve saglik hizmetleri de toplumun genel
cikarma katki sunacak hizmetler kapsaminda ele alinmaktadir (Franco ve Costa,
2022). AB, iiye iilkelerin, saglik sistemlerini nasil organize edecegine, finansmanda
hangi kaynaklar1 nasil ve ne kadar kullanacagina ve hangi geri 6deme yontemlerini
benimseyecegine dogrudan miidahale etmemekle birlikte (Yildirim ve Yildirim,
2015) iiyesi olan iilkelerde; bireylerin sagligini koruma ve iyilestirme, saglik
sistemlerinin altyapisinin modernizasyonunu ve dijitallesmesini destekleme ve
dayanikliligini iyilestirme amaglar1 tagimaktadir (AB, 2024). Bu amagclar
dogrultusunda AB, iiye iilkelerden, saglik hizmetlerinden yararlanma bakimindan
miimkiin oldugunca herkesi kapsama, kaliteli saglik hizmetlerine erisimin kolay
olmasi, saglik sistemlerinde adaletin ve dayanismanin saglanmasi gibi konularda
duyarli davranmasimni beklemektedir ki bu da iiye iilkelerde saglik statiislinii

tyilestirmektedir (Greer ve Mitzke, 2015).

AB iiyesi iilkelerde saglik statiisiiniin iyilesmesine katki sunan diger faktorler
arasinda, bu birligi olusturan {lilkelerde goriilen, ekonomik 6zgiirliikk ve biiylime,
yuksek egitim diizeyi, iyi orglitlenmis kurumlar, yonetisim, yenilik¢ilik, teknolojik
gelisme ve bunlar sonucu ortaya ¢ikan iyi yasam standartlari sayilabilir (Moga-
Rogoz vd., 2022). Goriildiigii gibi AB, saglik hizmetleri gibi toplumun genel ¢ikarina
katki sunan hizmetlerde {iiye devletlere sorumluluk yiikleyerek ve ekonomik
bliylimeye, Ozgiirliige, yonetisime, yenilik¢ilige ve teknolojik gelismeye katki
sunarak iiye devletlerde saglik statiisiine katkida bulunmaktadir. Bu goriisten
hareketle mevcut ¢alisma, saglik harcamalarinin ve yatirimlarinin saghk statiisiinii
lyilestirmesi siirecinde AB tiyeliginin moderator rolii olup olmadigini ortaya koyarak
literatiire katki sunmustur.

Calisma kapsaminda elde edilen sonuglara gore, kisi basmna diisen saglik
harcamasi bebek o6lim hizini azaltmakta ve dogumda beklenen yasam siiresini
artirmaktadir, yani saglik harcamasi saglik statiistinii iyilestirmektedir. Kisi basina

diisen saglik harcamasi, bir iilkede saglik hizmetleri kullaniminin 6nemli gostergeleri
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arasinda olup bu gostergenin gereksiz bir sekilde yiiksek olmasi etkin islemeyen bir
saglik sistemine isaret ederken bu gosterge bazinda yeteri kadar harcama
yapilamamas1 da saglik sistemlerinde etkinsizlige yol agmaktadir. Ciinkii yetersiz
saglik harcamasi, saglik hizmetlerinden yeteri kadar faydalanilamadigim
gostermektedir ve bu da toplumlarin saglik statiistinde gerileme yasamasina zemin
hazirlamaktadir (Konca, 2024). Dolayisiyla, kisi basina diisen saglik harcamasinin
saglik statiislinii iyilestirdigi bulgusu beklenen bir sonug olup literatiir ile uyumludur
(Ray ve Linden, 2020; Lu vd., 2020; Antonino, 2020; Owusu ve digerleri, 2021;
Passarelli-Araujo, 2024). Bu bulgudan hareketle, yeterli miktarda saglik harcamasi
yapamayan kesimlerin saglik statiisiiniin gerilememesi i¢in gerek ulusal gerekse
uluslararas1 diizeyde adimlar atilmasinin 6nemli oldugu ifade edilebilir. Bu
kapsamda ulusal diizeyde atilabilecek adimlar, yeteri kadar saglik harcamasi
yapamayan kesimlerin saglik hizmetleri kullanimi1 siirecinde karsilastiklar
maliyetleri ortadan kaldirma politikalarina yogunlasmalidir. Bu noktadan hareketle,
bu kesimlerden kullanici katkisvkatki payr almama ilk akla gelen uygulamalar
arasinda sayilabilir. Dahasi, bu kesimleri saglik hizmetlerini kullanma konusunda
cesarctlendirmek de onemlidir ve bu noktada, Ozellikle sarthh nakit transferleri
kullanilabilir (Konca, 2024). Yeterli miktarda saglik harcamasi yapamayan kesimler
i¢cin uluslararas1 yardimlar da bu kesimler arasinda saglik hizmetleri kullanimim
artirict etki yaratabilir. Bu noktada dikkat edilmesi gereken husus, saglik hizmetleri
icin almman dis yardimlarin, hibelerin ya da borclarin amaglar dogrultusunda

kullanilmasinin saglanmasidir (Heller, 2006).

Calismanin bir diger bulgusu, 1.000 kisiye diisen hastane yatagi sayisinin
bebek 6liim hizini1 anlamli bir sekilde artirdig1 ve dogumda beklenen yasam siiresini
anlamli sekilde azalttigidir, yani belirli bir niifusa diisen hastane yatagi sayis1 saglik
statiisiinli olumsuz etkilemektedir. Bu bulgu literatiirle ¢ogunlukla ¢atigmaktadir zira
literatiirdeki bircok calismada 1.000 kisiye diisen hastane yatagi sayisinin saglik
statlistinii anlaml1 bir sekilde iyilestirdigi saptanmistir (Odabasi, 2020; Mohapatra,
2022; Koncak ve Konak, 2023; Konca, 2024). Hastane yatag1 sayisinin saglik statiisii
tizerindeki etkisi bakimindan literatiirdeki cesitli caligmalar ile catisan mevcut
calismanin bu bulgusunun, c¢aligmanin ornekleminden ve kapsadigi zaman
diliminden kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Literatiirde yer alan ve 1.000 kisiye
diisen hastane yatagi sayisinin saglik statiistinii anlamli bir sekilde iyilestirdigi

bulgusunu elde eden calismalar incelendiginde, bu ¢alismalarin ya az gelismis veya
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gelismekte olan iilkeler tizerinde yapildigi (Odabasi, 2020; Mohapatra, 2022; Koncak
ve Konak, 2023) ya da mevcut ¢aligma ile kiyaslandiginda zaman serisi bakimindan
daha kisa bir zaman serisini kapsadigi (Konca, 2024) goriilmektedir. Mevcut
calismada yer verilen iilkelerin hepsi gelismis bir kita olarak kabul edilen Avrupa
kitasinda yer almaktadir ve calisma kapsamindaki iilkelerin 12’si (%60’1) uzun
yillardir gelismis iilke statiisiindedir. Goriildiigli gibi, ¢calisma kapsaminda yer alan
tilkelerin gelismislik seviyesi, belirli bir niifusa diigen hastane yatag: sayisinin saglik
statiisii lizerindeki etkisini sekillendirebilmektedir. Geligmis iilkeler ya da bolgeler
0zelinde yapilan ve bu ¢alismada oldugu gibi belirli bir niifusa diisen hastane yatagi
sayisinin saglik statiisiinli olumsuz etkiledgi bulgusuna ulasan ¢esitli ¢alismalar da bu

goriistinii destekler niteliktedir (Rhee, 2012; Bernet vd., 2018).

Calismanin son bulgulari, AB fiyeliginin bebek o6liim hizini anlamli bir
sekilde azalttig1 ve kisi basina diisen saglik harcamasinin bebek 6liim hizini azaltict
etkisinde AB {iiyeliginin moderator roliiniin oldugu bulgusudur. AB, egitim ve saglik
hizmetleri gibi sadece bu hizmetleri tiiketenleri degil, toplumun genelini etkileyerek
toplumsal genel cikara katki sunan hizmetlerde iiye devletlere sorumluluklar
yiiklemekte ve bu da liye devletlerin bu konularda gerekli adimlari atmasini
saglamaktadir. Bunun sonucunda, iiye iilkelerin saglik statiileri ya iyilesmektedir ya
da halihazirda iyi durumda ise, gerilememektedir. Bunun yani1 sira AB, bu birlige iiye
ilkelerde, ekonomik biiylimeye, 0zgiirliige, yonetisime, yenilik¢ilige ve teknolojik
gelismeye katki sunarak tiiye devletlerin vatandaslarinin yasam standartlarinin
yukseltilmesine olumlu etki etmekte ve bu da bu iilkelerde saglik statiisiine katkida
bulunmaktadir. Buradan hareketle, ulusiistii organizasyonlarin bu organizasyonlara
tiye devletleri ulusal saglik statiilerini iyilestirme bakimindan destekledigi ve bunun
da saglik harcamalarmin saglik statiisiinii etkileme giiclinii artirdig1 sonucuna

varilabili

7.1. Politika Yapicilara Yonelik Oneriler

Bu calismadan elde edilen bulgular, saglik harcamalarinin bebek 6liim hizini
azaltmada belirleyici oldugunu, buna karsin hastane yatagi yogunlugunun saglik
statiisiini olumsuz etkileyebildigini ortaya koymaktadir. Bu sonuglar, saglik
politikalarimin yalnizca finansman artigina degil, kaynaklarin akilct ve verimli

kullanimmna odaklanmasi gerektigini gostermektedir. Ozellikle gelismis iilkelerde,
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altyap1 kapasitesinin niceliksel olarak artmasi tek basma saglik statiisiinii
iyilestirmemekte; hizmet kalitesi, erisilebilirlik ve yonetim verimliligi belirleyici
olmaktadir. Bu nedenle politika yapicilar, yatak sayis1 planlamasini demografik yap1
ve hizmet talebiyle uyumlu bigimde yapmali; 6nleyici saglik hizmetleri, evde bakim

sistemleri ve toplum temelli koruyucu uygulamalara daha fazla yatirim yapmalidir.

Ayrica AB diizeyinde gelistirilen politikalarin, yalnizca saglik hizmetleri
arzin1 degil; egitim, ¢evre ve yasam tarzi gibi dolayl belirleyicileri de kapsayacak
bi¢imde tasarlanmas1 6nem tasimaktadir. Ozellikle tiitiin kontrolii, saglikli beslenme
programlari, hava kalitesi standartlar1 ve saglikta dijital doniisiim girisimleri gibi
biitiinciil politikalar, vzun vadede yasam siiresini uzatarak saglik harcamalarinin
etkinligini artirabilir. Ulusal diizeyde ise politika yapicilarin dijital saglik verilerinin
entegrasyonu, Oncelikli alanlara yonelik kaynak tahsisi ve sosyal koruma
programlarinin gii¢lendirilmesi gibi yapisal adimlar atmasi gerekmektedir. Son
olarak, AB liyesi olmayan ancak AB politikalarina uyum siirecinde olan {ilkelerin
(6rnegin aday iilkeler) de bu bulgulardan yararlanarak uyumlastiriimis saglik

stratejileri gelistirmesi Onerilmektedir.

7.2. Gelecekteki Arastirmalara Yonelik Oneriler

Bu c¢alismanin kapsami, 2000-2020 doéneminde Avrupa iilkelerine iliskin
verilerle sinirhidir. Gelecekte yapilacak arastirmalarin, daha genis zaman araliklarini
kapsamasi, llke gruplar1 arasindaki dinamik farkliliklari dikkate almasi ve
nedensellik iliskilerini ortaya koyabilecek gelismis ekonometrik yontemlerle
(6rnegin, dinamik panel, ARDL, GMM veya Panel VAR) desteklenmesi yararl
olacaktir. Ayrica, saglik statiisiinii aciklamak i¢in kullanilan gostergeler (DBYS,
BOH) disinda; saglikli yasam siiresi (HLY), engellilikle yasanan yillar (DALY,
YLD, YLL), hasta memnuniyeti ve yasam kalitesi endeksleri gibi daha genis

gostergelerin analize dahil edilmesi gelecekteki calismalara derinlik kazandirabilir.

Ote yandan, bu calisma AB iiyeliginin diizenleyici etkisini odak noktasi
olarak ele almistir; gelecekte yapilacak calismalarin, OECD, WHO veya G20 gibi
farkli ulusiistii orgiitlerin saglik politikalar1 {izerindeki etkilerini karsilagtirmali
olarak incelemesi, kurumsal etki analizlerine yeni bir boyut kazandiracaktir. Ayrica,
bolgesel (6rnegin Kuzey Avrupa, Giliney Avrupa) panel analizleri, sosyoekonomik

esitsizliklerin saglik ¢iktilar1 tizerindeki roliinii daha ayrintili bi¢cimde ortaya
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koyabilir. Gelecekteki arastirmacilarin, ozellikle cevresel, davranigsal ve dijital
saglik gostergelerini bir arada ele alarak biitiinciil bir saglik performanst modeli

olusturmasi, bu alandaki literatiire nitelikli katkilar sunacaktir.
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