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ARTICLEINFO

Saglik hizmetleri yaygin talep ve yiiksek maliyet nedeni ile kamu mali niteliginde goriilmektedir. Saglik
sistemlerinde parasal boyut cepten 6deme diizeyinin ¢ok iistiindedir. Bu nedenle saglik yatirimlari ve
hizmetleri, agirlikla devlet tarafindan yapilir. Tiirkiye’de her donem saglik hizmetleri igin siirekli
reformlar giindemde olup, saglik harcamalarinin milli gelir i¢indeki pay1 da her gegen giin artmaktadir.
Bu ¢aligmanin amaci milli gelir ile saglik harcamalari ve saglik yatirimlarinin iliskisinin incelenmesi,
Tiirkiye’nin saglk harcamalarinin diinya geneline gore durumunun tespit edilmesidir. Bu durum
ekonomik bitylime, insani gelisim endeksi ve gelismis tilkelerle kiyaslama agisindan 6nemlidir. Ayrica
Tiirkiye’deki saglik harcamalarina uluslararasi diizeyde de bakilmistir. Avrupa Birligi iilkeleri ve
Amerika ile karsilastirma yapilarak, diinya Ol¢egindeki durum degerlendirilmistir. 2011-2020
donemindeki veriler diger iilkeler ile karsilastirildiginda, Tirkiye’nin olduk¢a gerilerde kaldigi
goriilmistiir. Tiirkiye’nin kamu harcamalari ile yapmis oldugu yatirimlarmn GSYH igindeki orani %5
diizeyindedir. Bu rakam 2020 verilerine gére Avrupa Birligi’'nde % 9, ABD’de %16,8’dir. Diinya
ortalamasi ise %8,5’dir. Bu veriler ve bulgular 1s181nda kaynak kullaniminda etkinlik ve verimlilik esasina
gore Tiirkiye’de saglik yatirim ve harcamalarinin daha da artirilmasi gerektigi goriilmektedir
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Health services are considered public goods due to widespread demand and high costs. In health systems,
the monetary dimension is much higher than the out-of-pocket payment level. For this reason, health
investments and services are mainly made by the state. In Tiirkiye, continuous reforms for health services
are on the agenda every period, and the share of health expenditures in national income is increasing each
passing day. The aim of this study is to examine the relationship between national income and health
expenditures and health investments, and to determine the situation of Tiirkiye’s health expenditures
compared to the world. This is important in terms of economic growth, human development index and
comparison with developed countries. In addition, health expenditures in Tiirkiye were also examined at
the international level. The situation on a world scale was evaluated by making a comparison with the
European Union countries and America. When the data for the 2011-2020 period is compared with other
countries, it is seen that Tiirkiye is far behind. The ratio of Tiirkiye’s public expenditures and investments
in GDP is around 5%. According to 2020 data, this figure is 9% in the European Union and 16.8% in the
USA. The world average is 8.5%. In the light of these data and findings, it is seen that health investments
and expenditures in Tiirkiye should be further increased based on effectiveness and efficiency in resource
use.
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kamu denetimi altinda yapilmaktadir. Tiirkiye’de son yirmi yildir saglik sistemi {izerinde siirekli degisiklikler ve yiiksek

miktarli kamu yatirimlart yapilmaktadir. Diinya da farkli uygulamalari olsa bile, yatirim ve finansman agisindan saglik

hizmeti bir kamu mali haline gelmistir. Bu alanda kamu kaynaklarinin kullanimi her gegen giin artmakta olup kaynak
kullaniminda etkinlik ve verimliligin 6nemsendigini gosteren y1llik rapor ve ¢alismalar yaymlanmaktadir.

S aglik hizmetleri toplumdaki her yas grubunu yakindan ilgilendiren ve yiiksek maliyetli bir hizmettir. Bu nedenle agirlikla

Iktisat bilimi bircok alanla ilgili 6zel ¢alismalar yaptig1 gibi saglik alaninda da galismaktadir. Saglik ekonomisi makro ve
mikroekonomiden dnemli 6l¢iide yararlanan bir disiplin haline gelmistir.

Saglik hizmetleri piyasasinda arz ve talep diger iiriin piyasalarindan farkli birtakim 6zelliklere sahiptir. Bu nedenle talep ve arz
esneklikleri de bu piyasanin her asamasinda farklilik gostermektedir. Genellikle inelastik 6zellikli bir talep ve arz esnekligine
sahiptir.

Siyasal iktidarlarin uyguladiklari popiilist politikalar ile yakindan iligkili olan saglik hizmetleri, iktisadi boyutu ile kendinden
s0z ettirir. 2002 yilindan itibaren tek partili bir hilkkumet ile yonetilen Tiirkiye de, saglik sistemi defalarca reform edildi. Bu
stiregte yapilan yenilikler kamu yiikiinii de artirdi. Ancak Tiirkiye kisi basi saglik harcama tutar1 siralamasinda, diinya da
oldukga alt siralardadir. Bu durum heniiz milli gelir igindeki payinin yeterince artirtlamamis olmasint gosterir.

Saglik hizmetleri bir kamu mali kabul edilmektedir. Ciinkii {iretim maliyetleri 6zel sektoriin karsilayabileceginden ¢ok
yiiksektir. Birgok kamu hizmetinde oldugu gibi 6zel sektdr tarafindan da bu hizmet verilmektedir. Milli gelir rakamlar iginde
saglik hizmetlerinin payi iki farkli sekilde incelenmektedir. Ozel sektorde saglik yatirim ve harcamalari ile kamuda saglhik
yatirim ve harcamalart.

Milli gelir ile birlikte degisiklik gosteren bu veriler niifus artisindan da etkilenmektedir. Saglik harcamalarinda kamunun pay1
vergi gelirlerinden karsilanmaktadir. Ayrica sosyal giivenlik kaynakli ddemelerde yine kamu harcamalart kapsaminda
degerlendirilmektedir. Bu ¢alismada saglik harcamalariin toplam GSYH i¢indeki payi, kisi basi saglik harcamalari, toplam
saglik harcamalar ve uluslararasi 6rgiitlerdeki saglikla ilgili makro veriler ele alinmustir.

1. CALISMANIN AMACI

Bu ¢aligmanin amaci saglik harcamalarinin kamu tarafindan karsilanan kismu 6n planda tutularak, saglik harcamalari toplami,
saglik harcamalarmin GSYH ig¢indeki payi, kisi basi saglik harcamalari, ekonomik biiyiime ve enflasyon kavramlan ile
etkilesiminin incelenmesidir.

1.1. Metod
Bilimsel kitap ve dergilerden, resmi internet sitelerinden alinan veriler bilimsel arastirma teknikleri kullanilarak diizenlemistir.
Calismada hipotezlerin testi ve elde edilen sonuglarin analizi igin istatistik programi kullanilacaktir. SPSS 25 programi
kullanilarak istatistiksel analizler yapilip sonuglar degerlendirilecektir.

1.2.Veri Seti ve Yontem
Calismada 2011-2020 dénemine ait milli gelir, saglik harcamalari, saglik yatirimlari, kisi basi saglik harcamalari ve saglik
harcamalarmin milli gelir i¢indeki payindan olusan bir veri seti olusturulmustur. Milli gelir ile saglik harcama ve yatirimlari
arasindaki iligkisinin incelenmesi i¢cin SPSS programi kullanilarak degiskenler arasindaki korelasyonlar, normallik testi
analizleri yapilacaktir.

2. LITERATUR

Tiras ve Agir (2011), “D-8 Ulkelerinin Saglik Harcamalar1 Bakimindan Karsilastirilmasi: Betimsel Bir Analiz” caligmasinda
yine saglik harcamalarinin uluslararasi diizeyde karsilastirmasi yapilmustir.

Celik, Y. (2011) “Tiirkiye Saglik Harcamalarmin Analizi ve Saglik Harcama Diizeyinin Uygunlugunun Degerlendirilmesi”
baslikli ¢alisma da, gecmis yillarda gergeklesen Tiirk saglik harcamalarinin analizi diger iilke ve iilke gruplarmin saglk
harcamalart ile karsilagtirmali olarak analiz edilmistir. Temel amag sadece saglik harcamalarinin karsilastirmasini yapmak degil
ayni zamanda en uygun saglik harcama diizeyinin ne oldugu sorusunun cevabini yanitlamaya ¢alismaktir.

Yilmaz, V. Ve Yenitiirk, (2015), “Tiirkiye’de saglik harcamalarina tarihsel bir bakis” c¢alismast 2015 yilinda yapilmistir. Bu
caligmada saghk harcamalarmin ilk planl uygulamalari ve giiniimiize kadarki gelisim siireci incelemistir. Tkinci diinya savasi
sonrasinda saglik hizmetlerinin kamulastirilmasi artmis ve saglik risklerini kolektif riskler olarak tanimlanmustir. Bu ¢ergevede
hem saglik hizmetlerinin finansmani hem de saglik harcamalar1 biiyiik oranda kamusal nitelik kazandi. Tiirkiye de bu egilimi
izleyen ve dnemli 6l¢giide saglik alaninin kamusallagmasini basaran {ilkelerden biri oldu.
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Alp, M. (2018) Tiirkiye’de saglik harcamalariin gelir tizerindeki etkisi: TR32 bdolgesi 6rnegi es biitiinlesme analizi baslikli
caligmada bolgesel olarak saglik harcamalarim milli gelir iizerindeki etkisi incelenmistir. Elde edilen sonuca gére uzun
donemde Tiirkiye’de TR32 bolgesi ekonomik biiylimesi ve reel saglik harcamalar arasindaki katsay1 istatistiki olarak anlamli,
teorik beklentilerle uyumlu olarak pozitif ve yorumlanabilecek diizeydedir. Bu sonuca gore uzun donemde saglik
harcamalarindaki bir birimlik artis, ekonomik biiylimeyi 0.15 birim artirmistir. Saglik harcamalar1 degiskeni kisa dénemde de
uzun donem iligkisinde oldugu gibi, TR32 bolgesi ekonomik bilylimesi degiskeni ile dogrusal ve anlamli bir iliski i¢indedir.
Kisa dénemde saglik harcamalarindaki bir birimlik artig, ekonomik biiylimeyi 0.15 birim artirmistir” sonucuna ulagilmistir.

Kilig, R. Ozbek, R. (2018) Saglik ve Egitim Hizmetleri ile Ekonomik Biiyiime iliskisi: OECD Ulkeleri Uygulamasi baslikh
calisma da, Tiirkiye ve OECD iilkelerinin saglik harcamalari, egitim harcamalari ve ekonomik bilylime arasindaki iliskileri
incelenmistir. Calisma da saglik harcamalari, egitim harcamalar1 ve ekonomik biiylimenin birbirini pozitif yonde etkiledigi
gorilmiistiir.

Hayat, E., Ertekin S., (2020) OECD Ulkelerinde Cepten Yapilan Saglik Harcamalarmin Belirleyicileri: Dinamik Panel Veri
Analizi baslikli ¢alismada OECD iilkelerinin saglik harcamalari ele alinmigtir. OECD iilkelerinde cepten yapilan saglik
harcamalarinin temel belirleyicilerini belirlemektir. Bu amagcla, 33 OECD fiiyesi iilkenin 2000-2016 yillar1 verileri kullanilarak
cepten saglik harcamalarmin temel belirleyicileri Dinamik Panel Veri Analizi ile arastirilmistir.

Beceren E., (2021) Saglik ve Kalkinma {liskisi OECD Ulkelerinde Saglik Harcamalarini Belirleyen Faktérler bashkl calismada
Tiirkiye OECD iilkelerinin saglik harcamalarini ve saglik harcamalarini belirleyen unsurlart analiz etmektedirler. Calismada
icsel biiylime teorileri, uluslararasi endeksler ele alinarak genis perspektiften saglik harcamalar1 Tirkiye ve OECD iilkeleri
acisindan ele almmugtir.

Ogug, E.(2021) “Tiirkiye’de Saghk Harcamalar1 Ve Coziim Onerisi Olarak Davranissal Iktisat” bashkli ¢alismada, saglik
harcamalarmin bireysel ihtiyaglar i¢inde degerlendirilerek, finansmani ve organizasyonu hakkinda inceleme yapilmistir. “Bir
iilkedeki hem bireysel ihtiyaclari hem de bir biitiin olarak toplum sagligini kapsayan saglik harcamalarinin diizeyi zaman i¢inde
degisebilmektedir. Saglik sistemi finansal ve organizasyonel diizenlemelerin yani sira ¢ok ¢esitli demografik, sosyal ve
ckonomik faktorlere de baglidir” sonucu elde edilmistir.

3. SAGLIK SISTEMLERI

Diinya da saglik sistemleri saglik harcamalarinda kullanilan fon simiflandirmalarina gore yapilmaktadir. Agirlikla kamu
kaynaklar1 ve sigorta yoluyla karsilanan saglik giderleri, cepten harcama metodu ile de yapilmaktadir. Saglik sistemlerinin
olusumu harcama esasina gore kurulmustur. Saglik harcamalar yiiksek maliyetli olmasindan dolay1r kamu kaynaklarinin
kullanimi zorunludur. Kamu mali kavrami igerigine bakildiginda “paylasimi zorunlu, ortak tiiketime agik olan yani herkes
tarafindan kullanilabilen mallardir” (Simsek, 2014).

Genel bir siniflandirma zor olsa da kiiresel olarak kabul gérmiis olan dort ana sistem modeli benimsenmistir: Beveridge modeli,
Bismark modeli, ulusal saglik sigortas: modeli ve cepten ddeme modeli. Bu sistemler 6deme kaynaklar:1 ve katlanilan riskler
acisindan birbirlerinden ayrilirlar (Tatar, 2015).

Beveridge modelinde saglik harcamalari vergi gelirlerinden kargilanmak tizere planlanan bir kamu hizmeti kabul edilmistir. Bu
sistemin kurucusu Ingiltere’dir. Bismarck modelinde sigorta sistemi bulunur. Kaynak is¢i ve igverenden yapilan kesintiler ile
saglanir.

Ulusal saglik sigortast modeli, bazi kaynaklarda karma model olarak da gecen ulusal saglik sigortasi modelinde Bismark ve
Beveridge modelinden bazi unsurlar bulunmaktadir. Bu modelde 6zel saglik hizmeti sunucular1 kullanilmaktadir fakat devlet
tarafindan isletilen ve vatandaglar tarafindan vergi ve prim ddemesi yoluyla finanse edilen bir sistemdir.

Cepten 6deme modeli, saglik hizmetinin tamaminin kisi tarafindan 6dendigi bir modeldir. Az gelismis {ilkelerde goriilen bu
sistemde devletin saglik hizmetine katkis1 bulunmamaktadir (Dastan ve Cetinkaya, 2015).

4. TURKIYE EKONOMISIi VE SAGLIK SiSTEMi

Saglik sisteminin finansal boyutu ekonomik gostergelerle incelenecektir. Saglik harcama ve yatirimlar: kamu kaynaklarindan,
saglik sigorta gelirlerinden ve hane halkinin cebinden 6dedikleri ile karsilanmaktadir. Diinya da farkli finansal kaynak temin
yollar1 vardir. Tiirkiye de karma model uygulanmakta ve buna gore sayilan dort metot da kullanilmaktadir.

4.1. Tiirkiye’de Uygulanan Saghk Sistemi Modeli

Tiirkiye’de saglik sistemi karma bir sistem olarak uygulanmaktadir. Birgok reform gecirmis uygulamalardaki degisiklikler
farkli goriiniimler ortaya ¢ikarmistir. Ancak degismeyen tek sey saglik finansmanimin karma diizende olmasidir. Oncelikle
devlet tarafindan saglik alt yapi yatirimlari, isgiicii ve organizasyonu saglanarak hizmet sunulacak hale getirilmektedir.
Uygulamadaki finansman sistemi ise saglik sigortalari ile yapilmaktadir. Saglik sigortalarinin yetersiz kaldig1 yerlerde yine
devlet tamamlamaktadir. Bu sistemde zorunlu saglik sigortasi kamu tarafindan yapilmaktadir. Calisanlar igverenler tarafindan
6denen primlerle, calismayan veya geliri olmayanlar i¢in ise hazineden ddenen primlerle sigortali yapilmaktadir. Sigorta primi
6deme giicli olmayanlarin yapilan gelir testi ile tespiti yapilip prim borglar devlet kanali ile 6denmektedir. 2006 yilindan
itibaren kurulan zorunlu saglik sigortasi sisteminde devletin yiiksek miktarda prim 6dedigi goriilmektedir. (Yildiz, 2020).
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4.2. Tiirkiye Ekonomisinin Goriiniimii
Tiirkiye ekonomisi 2011-2020 dénemine gore, diinyanin ilk yirmi ekonomisi arasinda yer almaktadir. Bu siralama 16’ya kadar
yiikselmis olmasina ragmen 2020 y1l1 verilerine gére 20. siraya gerilemistir. GSYH rakamlar1 TL ve dolar cinsinden verilmistir.
TL olarak 6 kattan fazla artmig olmasina ragmen dolar cinsinden ayn1 diizeyde seyretmistir.

Tablo 1. Tiirkiye 2011-2020 Donemi GSYH Rakamlari (TL ve USD)

Yil GSYH- USD GSYH -TL Ekonomik Biiyiime
2011 838.876.090 1.404.927.615 11,1 %
2012 892.786.088 1.581.479.251 4,8 %
2013 956.925.307 1.823.427.315 8,5 %
2014 975.161.116 2.054.897.828 52 %
2015 944.503.329 2.350.941.343 6,1 %
2016 898.815.210 2.626.559.710 32%
2017 890.086.075 3.133.704.267 7,5 %
2018 865.758.408 3.758.773.726 2,8 %
2019 807.491.413 4.311.732.766 0,5 %
2020 762.751.591 5.048.220.066 1,8 %
Ortalama 879.345.393 3.213.041.170 %35,56

Kaynak : World Development Indicators | DataBank (worldbank.org) (Erisim 01.04.2023)

Tablo 1’e gore Tiirkiye’de GSYH 10 yilda ortalama 879 milyar USD olurken TL cinsinden 3 trilyon 213 milyar TL olarak
gergeklesmistir. Yillara gore ekonomik bilylime rakamlar1 %0,5 ile % 11 araliginda degismektedir. 2011-2020 araliginda bu
rakam ortalama %35,56 olarak ger¢eklesmistir.

Tablo 1’e gore bilyiime rakamlar1 2019-2020 pandemi déneminde diger yillara gore olagan dis1 gerileme gostermistir. 2011 ve
2021 yilinda biiylime %11 olarak gerceklesmistir. Ekonomik biiyiime rakamlarindaki degisim saglik harcamalarinda da
goriilmektedir. Tablo 1’e gore %4,6 ortalama ile degismektedir. Her y1l GSYH i¢indeki pay1 bliylimiistiir.

Tablo 2. Tirkiye nin Yillara Gére Ilk 20 Ekonomi Siralamas:

Yil Diinya Siralamasi GSYH- USD
2011 18 838.876.090
2012 17 892.786.088
2013 16 956.925.307
2014 16 975.161.116
2015 16 944.503.329
2016 17 898.815.210
2017 17 890.086.075
2018 19 865.758.408
2019 19 807.491.413
2020 20 762.751.591
Ortalama 879.345.393

Kaynak : World Development Indicators | DataBank (worldbank.org) (Erisim 01.04.2023)

Tablo 2’deki verilere gore Tiirkiye ilk 20 ekonomi arasinda 16.siraya kadar ylikselmistir. 2015 yilina kadar bu sira hep yiikselis
gostermis, 2016 sonrasi diisiisle 20.s1raya kadar gerilemistir.
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4.3.Tiirkiye’de Saghk Harcamalari
Saglik hizmetleri maliyetler agisindan 6zel sektoriin karsilayamayacagi kadar yiiksektir. Ayn1 zamanda toplumda tiim bireyler
icin zorunlu bir ihtiyagtir. Yani saglik bir bakima kamusal maldir. Diinya da saglik hizmetlerinin ekonomik agidan farkli
uygulamalari vardir. Ancak her uygulamada saglik hizmetleri tamamen veya kismen devlet eliyle yapilmaktadir.

Tiirkiye de saglik hizmetleri kamu-6zel is birligi ile yapilmaktadir.

Tablo 3. 2011-2020 Saglik Harcamalar:

YILLAR Saghik harcamalar: (Bin TL) Degisim oram %
2011 68.607.000

2012 74.189.000 8,14%
2013 84.390.000 13,75%
2014 94.750.000 12,28%
2015 104.568.000 10,36%
2016 119.756.000 14,52%
2017 140.647.000 17,44%
2018 165.234.000 17,48%
2019 201.031.000 21,66%
2020 249.932.000 24,33%
TOPLAM 1.657.045.000

Kaynak :TUIK verilerinden hazirlanmistir.

Tablo 3 verilerine gore saglik harcamalar1 2011 yilinda 68 milyar TL iken sonraki yillarda %8 ila %41 araliginda siirekli artis
gostermistir. TL olarak hesaplanan GSYH rakamlari 1,4 trilyon TL den 7,2 trilyon TL ye yiikselmis, saglik harcamalari ise 68
milyar TL’den 353,9 milyar TL’ye ¢ikmustir.

Saglik harcamalarinda kamu 6zel olarak ayrim vardir. Hane halkinin yaptig1 katki (cebinden 6deme), 6zel saglik sigortalart ve
devlet tarafindan yapilan harcamalar olarak siniflandirilir.

Buna gore 2011-2020 doéneminde Tiirkiye’de saglik harcamalarinin 6zel ve kamu kaynaklarindan yapilanlarmm ayrimi
yapilarak oransal durumuna bakilabilir. Saglik harcamalari, uygulanan saglik sistemlerine gore farkli kaynaklarla
yapilmaktadir. Diinya da bu harcama kalemlerinin tamami devletten, tamami hane halki tarafindan veya her iki tarafin
karsiladiklar1 seklinde uygulamalar vardir. Tiirkiye’de karma uygulama var. 2006 yilindan itibaren genel saglik sigortast
kapsaminda devlet tarafindan karsilanmaktadir.

Tablo 4/1. Tiirkiye’de Saghk Harcamalar: (2011-2015, Milyon $/TL)

2011 [ 2012 [ 2013 [ 2014 [ 2015
Toplam Saghk harcamasi

Milyon TL 68.607 TL | 76.358 TL 84.390 TL 94.750 TL 104.568 TL
Milyon USD 40.919 § | 42.376 $ 44317 $ 43.325 § 3.8537$

Kisi bas1 Saghik harcamasi
TL 928 TL 1.020 TL 1.110 TL 1.232 TL 1.345 TL
USD 553 $ 566 $ 583$ 562 $ 496$
GSYH icindeki pay1 % 5,3 %5,4 %5,4 %5,4 %5,4
Hazineden karsilanan %79,6 %76,8 78,5 %77,4 %78,5
Hane Halki katkis1 %]15,4 %154 %16,8 %17,8 %16,6
Saghk Yatirnmlar 3.236 TL 3.538 TL 4.688 TL 5.871 TL 7.782 TL

Kaynak: TUIK verilerinden hazirlanmistir
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Tablo 4/2. Tiirkiye’de Saghk Harcamalar: (2016-2020, Milyon $/TL)

2016 2017 2018 2019 2020
Toplam Saghk
harcamasi
Milyon TL 104.568 TL 140.647 TL 165.234 TL 201.031 TL 249.932 TL
Milyon USD 38.537 % 38.5518% 35.006 $
Kisi bas1 Saghk
harcamasi
TL 1.511 TL 1.751 TL 2.030 TL 2.434 TL 2.997 TL.
USD 496 $ 480 $ 430 $
GSYH icindeki %4,5 %4,5 %4,4 %4,7 %5
pay!
Hazineden %78,5 %78,0 %71,5 %78,0 %79,2
karsilanan
Hane Halki katkis1 %16,6 %17,1 %17,3 %16,7 %16,0
Saghk Yatirnmlari 7,216 TL 9.666 TL 10.236 TL 13.357 16.870 TL

Kaynak: TUIK verilerinden hazirlanmistir

Tablo 4’de saglik harcamalarinin ayrintili bilgileri yer almaktadir. Buna gore 2011 yilinda 68 milyar TL ve 40,9 milyar $ olan
saglik harcamalarinin GSYH igindeki pay1 %5,3’tiir. 2011 dénemindeki saglik harcamalarinin kisi bag1 553$ ve 928 TL olarak
gerceklesmistir. Bu tutar yillara gore degisim gostermistir. 2020 yilinda kisi basi saglik harcamalart 2997 TL olarak
gerceklesmistir. Doviz cinsinden tutarlar TUIK verilerinde en son 2018 yilinda verilmistir. Bu déneme kadar dolar iizerinden

en son 43083 olarak gergeklesmistir. Déviz ve TL cinsi degisimleri grafik {izerinde sdyle gériilmektedir.

Grafik 1: Tiirkiye’de Kisi Basi1 Saghk Harcamalar: (2011-2020) USD / TL

Grafik Basligi

3000
2000
1000
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
e JSD | 553 566 583 562 496 496 480 430
TL 928 1020 1110 1232 1345 1511 1751 2030
e JSD TL

Kaynak: TUIK verilerinden hazirlanmistir

Tiirkiye’de saglik harcamalariin doviz cinsinden hareketi (kur hareketinden dolay1) agagi yonlii seyretmistir. Grafik 2 {izerinde

goriildiigl gibi TL cinsinde kisi bast hareketin siirekli artis egiliminde oldugu gortilmektedir.

2019

2020
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Tablo S: Niifus ve Kisi Basi1 Saghk Harcama Degisimi (2011-2020)

YILLAR Niifus Niifus artis hi1zi (%) Saghk Harcamasi Artis1 %
2011 74 724 269 1,35

2012 75 627 384 1,2 %6,75
2013 76 667 864 1,37 %12,13
2014 77 695 904 1,33 %10,75
2015 78 741 053 1,34 %8,95
2016 79 814 871 1,35 %12,95
2017 80 810 525 1,24 %15,99
2018 82 003 882 1,47 %15,77
2019 83 154 997 1,39 %19,98
2020 83 614 362 0,55 %23,64

Kaynak: TUIK verilerinden hazirlanmistir

Makro gostergelerden niifus ile iliskili olanlarda degisim nominal veya reel degerler {izerinden analiz edilememektedir. Niifus
artts orani biliylime hizinin istiinde oldugu doénemlerde rakamsal degisimler etkilenmektedir. Kisi basi milli gelir
hesaplamalarinda niifus artigina bagli olarak milli gelirdeki degisim kisi bast milli geliri ayni oranda etkileyememektedir.

Grafik 2. Tiirkiye 'de Niifus Artis Hizi (2011-2020)

Tirkiye'de 2011-2020 Dénemi Niifus artis. Hizi ((%o))
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Kaynak. TUIK verilerinden hazirlanmistir

Grafik 2’ye gore niifus artis hiz1 diisiis egilimindedir. 2020 yili verilerine gore niifus artig hiz1 2019 yilinda % 1,39°dan %0,55
diizeyine gerilemistir.

Grafik 3- Tiirkiye’de Saghk harcamasi degisimi (2011-2020)

Saglik Harcamasi Degisimi %

0,
20.0% 16,0% 15,8% 0% e
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0,0%
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
e Saglik Harcamasi Artisi % 6,8% 12,1% 10,8% 9,0% 13,0% 16,0% 15,8% 20,0% | 23,6%

Kaynak: TUIK verilerinden hazirlanmistir

Grafik 3 saglik harcamalari degisimine bakildiginda siirekli bir artis egilimi goriilmektedir. Yillara gore 2012-2015 araliginda
diistisler yasanmis ancak sonraki yillarda daha yiiksek oranlarda artislar yasanmistir. Niifus artis hiz1 grafik 2 {izerinde
goriildiigii gibi siirekli istikrarl veya diisiisler goriilmektedir. Ancak kisi bast saglik harcamalari siirekli artis gostermistir. Tkisi
arasinda korelasyon bulunmamaktadir.

5.DUNYA DA SAGLIK HARCAMALARI

Diinya iilkelerinde farkli saglik sistemleri uygulanmaktadir. Uluslararas: iktisadi kuruluslarin verilerine gore ortalama saglik
harcamalar1 6grenilebilir. Bu ¢aligmada OECD ve AB iiye iilke verileri kullanilmistir.
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DSO verilerine gore Diinya iilkelerine genel olarak bakildiginda saglik harcamalarmin en fazla oldugu iilkelerin basginda ABD
geliyor. 2019 yili verilerine gore saglik harcamalarina GSYH'den en fazla pay ayiran iilke yiizde 16,8 ile ABD. Bu iilkeyi
Ingiltere (yiizde 12,8), Almanya (yiizde 12,5), Fransa (yiizde 12,4) ve Kanada (yiizde 11,6) ile takip ediyor.

2020 pandemi doneminde diinya saglik harcamalar1 7 trilyon USD’ye ulagsmistir. Bu rakam yaklagik diinya GSYH tutarinin
%10’luk kismina denk gelmektedir. 2016 y1l1 rakamlarinin temel alindig1 rapora gore, yillik toplam 7,3 trilyon dolar olan saglik
harcamalarinin 5,6 trilyon dolar1 kamu tarafindan karsilanmaktadir. Rapora gore, zengin iilkelerde kamu, kisi basina ortalama
2 bin 257 dolar ddiiyor. Saglik harcamalari igin orta ve ortanin iistli gelir grubundaki iilkelerin hiikiimetleri, her bir vatandasi
icin yilda 270 dolara kadar, orta gelir gelir grubunun altindaki iilkelerin hiikiimetleri ise 58 dolar kaynak ayirtyor (WHO,2023).

5.1. Avrupa Birligi’nde Saghk Harcamalar
Yillara gore degisimlere bakacak olursak, 2011-2020 donemine ait diinya saglik harcamalarmin GSYH igindeki orani her
zaman %10 diizeyinde seyretmistir.

Tablo 6: 2011-2020 Dénemi Avrupa Birligi Saglik Harcamalar: (Milyon $)

AB 2011 2012 2013 [ 2014 [2015 [2016 |2017 [2018 [2019 2020 |
GSYH

GSYH -Milyar $ | 15759 [ 14.636 [ 15299 [ 15.652 | 13.551 | 13.893 | 14.766 | 15.978 | 15.691 | 15.308
Saghk

Harcamalan

Milyar $ 1548 | 1.451 1527 [ 1565 [ 1348 [1.382 [1460 [ 1578 | 1.557 | 1.669
GSYH % %9.8 %9.91 | %9.98 | %10 [ %9.95 | %9.95 | %9.86 | %9.88 [ %9.92 | %10.9

Kaynak: Diinya Saghk Orgiitii verileinden hazirlanmustir (https://apps.who.int/nha/database/Documentation Centre/Index/en)

Avrupa Birligi tiye tilkelerinde farkli farkli olan saglik harcamalarinin toplam: alinmstir. 2011 yilinda GSYH i¢inde %9,89
paya sahip olup, sonraki yillarda ayni oranlarda devam etmistir. Ortalama %10 diizeyinde bir oranda gergeklesmistir.

Grafik 4: Avrupa Birligi Saglik Harcamalar: (2010-2021)

Avrupa Birligi Saglik Harcamalari (2011-2020)
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Kaynak: Diinya Saglk Orgiitii verilerinden hazirlanmistir (https://apps.who.int/nha/database/Documentation Centre/Index/en)

Avrupa Birligine ait verilerden tutarlara ait verilerin grafigi ¢ikarilmistir. Grafigin yillara gore azalan ve artan seyri
bulunmaktadir. Bu seyre gore en yiiksek saglik harcamasi 2020 yilinda ger¢eklemistir. Bu donemin Pandemi dénemi olmasi
bu degisimde etkili olmustur.

5.2. ABD’de Saghk Harcamalari

Avrupa Birligi gibi birlik iilkeleri yaninda ABD gibi diinyanmn en biiyiik ekonomisindeki verilere de bakilarak diinya
ekonomisindeki saglik harcamalarinin yeri ve 6nemi goriilebilir.
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Grafik 5. ABD Saglik Harcamalari (2011-2020) Dénemi (Milyon $)
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Kaynak: Diinya Saglik Orgiitii verilerinden hazirlanmistir (https://apps.who.int/nha/database/Documentation Centre/Index/en)

ABD saglik harcamalarint siirekli artiran bir egilimdedir. 2011 yilinda 2,5 trilyon USD olan saglik harcamalari yillara gore
stirekli artig gostermis ve 2020 yilinda 3.9 tirlyon USD diizeyine ulasmuistir.

6. ANALIZLER

Calismada saglik harcamalari ile GSYH arasindaki iliskiye, saglik yatirimlari ile GSYH arasindaki iliski saglik yatirimlari ile
GSYH arasindaki iliski ve saglik harca harcamalarinin GSYH igindeki orani incelenecektir. Caligma yukaridaki iliskilerin her
biri i¢in -HO hipotezi 0,05 anlamlilik diizeyinde test edilecektir.

Veriler arasinda lineer iliski analizi yapilmistir. Calismada kullanilan degiskenler GSYH, EBUYUME (ekonomik biiyiime) ,
SGLHARCAMA (toplam saglik harcamalart) , ENFLASYON, KBSGLHARC (kisi bas1 saglik harcamalar1), SHGSYH (saglik
harcamalarmin GSYH i¢indeki pay1)’dir. GSYH ve SGLHARCAMA degiskenleri arasinda lineer iliski oldugu goériilmektedir.
Milli gelir artis1 ve ekonomik biiylimeye bagli olarak saglik harcamalar1 da artmaktadir. Kamu kaynaklar ile karsilanan saglik
harcamalarinin milli gelir artigina bagli oldugu bellidir.

6.1. GSYH-Saghk Harcamalar1 Arasindaki iliski

Saglik harcamalarinim milli gelir i¢indeki biiytikliigi her y1l degismektedir. Bu durum yukarida Tablo 4’de de goriilmektedir.
Milli gelir degisimi ile saglik harcamalari arasindaki iliskiyi incelerken hipotezler olusturuldu. Buna gore;

Hipotezler
HO : GSYH saglik harcamalarinin degisiminde etkili degildir.
HI: GSYH saglik harcamalarimin degisimi iizerinde etkilidir.

Hipotezlerden sonra milli gelir (GSYH) ile saglik harcamalar1 arasinda lineer iliski durumu, normallik testi, korelasyon analizi
yapilacaktir.
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Grafik 6. GSYH -Saglik Harcamalar1 Arasindaki Lineer iliski

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
GSYH 1 100,0% 0 0,0% 1 100,0%
Descriptives
Statistic Std. Error
GSYH Mean 3213041170 5347654692
95% Confidence Interval Lower Bound 2021509451
S — UpperBound 4404572889
5% Trimmed Mean 3089283711
Median 2626559710
b Variance 3146E+18
Std. Deviation 1773616412
Minimum 1,40E+9
Maximum 7.25E+9
Range 5843861367
Interquartile Range 2488305451
Skewness 1,272 661
Kurtosis 1,431 1,279

Grafik 6 lizerinde de goriildiigi gibi Tiirkiye’de GSYH ve SGLHARCAMA degiskenleri arasinda lineer iligki vardir.
Normallik Testi
GSYH ve SGLHARCAMA degiskenlerinin normal dagilimi test edilmistir.

Normal dagilimdan &tiirii pearson korelasyon test uygulanacaktir. Pearson korelasyon katsayisi, bazi varsayimlar ya da 6n
sartlar yerine geldiginde, siirekli degiskenler arasindaki dogrusal iliskinin derecesinin ve yoniiniin belirlenmesinde en yaygin
olarak kullanilan 6l¢iidiir (Tavsancil, 2018).
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Grafik 7. GSYH ve SGLHARCAMA Degiskenleri Normallik Testi
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GSYH igin yapilan analizde, Carpiklik degeri (Skewness) -1,5 +1,5 araliginda 1,272 olarak ger¢eklesmistir. Basiklik degeri
de (Kurtosis) ayni sekilde 1,431 olarak bu aralikta yer almaktadir.

Standart hatalar ise ¢arpiklik degeri igin 0,661, basiklik degeri i¢in 1,279 olarak hesaplanmustir. Buna gére ¢arpiklik ve basiklik
degerinin standart hataya béliinmesi sonucu 1,96 (-/+) aralig1 test edilmistir.

Carpiklik (skewness) 1,272/0,611 =1,92
Basiklik (kurtosis) 1,431/ 1,279=1,12
Bu verilere gore 1,96 (-/+) araliginda oldugu goriilmektedir. Buna gore, GSYH i¢in normal dagilim oldugu tespit edilmistir.

SGLHARCAMA degiskeni i¢in yapilan analizde ¢arpiklik ve basiklik degerleri hesaplamalarinda SGLHARCAMA degiskeni
icin, Carpiklik degeri (Skewness) 1,427 Basiklik degeri (Kurtosis) 1,757 olarak hesaplanmustir. Carpiklik degeri 1,427 olup
kabul edilen -1,5 +1,5 sinirinin disinda oldugu goriilmektedir. Basiklik degeri (Kurtosis) 1,757 olup 1,5 smirinin disinda
bulunmustur. Ancak literatiirde bu araligin -2 +2 araliginin da normal dagilim i¢in kabul edilecegi sdylenmektedir. Standart
hata incelemesinde garpiklik degeri / standart hata (1,427 / 0,661 =2,15) olup (-/+) 1,96 smirinin diginda oldugu gériilmektedir.
Basiklik degeri (Kurtosis) / Standart hata (1,757/1,279=1,37) olup (-/4+) 1,96 araliginda oldugu goriilmektedir.
SGLHARCAMA degiskeninin normal dagilima sahip oldugu sdylenebilir.

Korelasyon Analizi

GSYH ile saglik harcamalar1 arasindaki kovaryans ve korelasyon analizleri yapilmadan 6nce degiskenler arasindaki lineer iligki
testleri yapilmis ve pozitif ¢ikmistir. Degiskenler arasinda normallik testinde de sonug degiskenlerin normal dagilimi oldugu
yoniindedir. Buna goére pearson korelasyon analizi uygulanmustir.

Grafik 8. GSYH ve Saghk Harcamasi Arasindaki Korelasyon

GSYH SGLHARCAMA

GSYH Pearson Correlation 1 ,997"

Sig. (2-tailed) 1000

IN 11 11
SGLHARCAMA Pearson Correlation ,997" 1

Sig. (2-tailed) 1000

[N 11 11
*. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Korelasyon katsayimiz 0,997, anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak hesaplanmistir. GSYH ve saglik harcamalar1 arasinda
korelasyonun varlig1 gézlemlenmistir. Ho hipotezi reddedilmistir.

Korelasyon katsayilarina bakildiginda 1’e ¢ok yakin 0,997 olup, giiclii iliski oldugu goriilmektedir. Yani Tiirkiye’de saglik
harcamalarinin GSYH {izerinde ve GSYH nin de saglik harcamalari tizerinde giiglii etkisi oldugu gézlemlenmistir. Aralarinda
cift yonlii, pozitif bir etkilesim vardir.



188 YIL (YEAR): 2023 SAYI(ISSUE): 12

6.2. GSYH ile Saghk Yatirnmlar1 Arasindaki iliski

Hipotezler
HO: GSYH saglik yatirimlarinmin degisiminde etkili degildir.
HI1: GSYH saglik yatirimlarimin degisimi iizerinde etkilidir.
Saglik yatirimlarmin GSYH arasida lineer iligki oldugu goriilmiigtiir.
Normallik Testi
Saglik yatirimlarinin GSYH iligkisinin incelenmesi i¢in bu degiskenin normallik testi yapilmistir.

Grafik 9. SGLYATIRIM Degiskeni Normallik Testi

Descriptives

Statistic Std. Error

SGLYATIRIM  Mean 9588,4545 1837,66934

95% Confidence Interval for  Lower Bound 54934265

Mean Upper Bound 13683.4826

5% Trimmed Mean 9195,5606

Median 7782,0000

Variance 37155400,873

Std. Deviation 6095,52302

Minimum 3236,00

Maximum 23013,00

Range 19777,00

Interguarile Range 8669,00

Skewness 1,184 661

Kurosis 1,048 1,279

1-Carpiklik ve Basiklik degerlerine bakildiginda -/+ 1,5 aralifinda oldugu goriilmektedir. Carpiklik (Skewness) = 1,184
standart hata (std Error) =0,661 olarak hesaplanmistir. Carpiklik verisinin(skewness) standart hataya (std Error) boliinmesi
(Skewness /Std. Error => 1,184/0,661 =1,79 ve bulunmustur. Bu deger (+/-) 1,96 araligindadir.

Basiklik (Kurtosis) = 1,048 standart hata (std Error) =1,279 olarak hesaplanmustir. Basiklik verisinin(Kurtosis) standart hataya
(std Error) boliinmesi (Kurtosis /Std. Error => 1,048/1,279 = 0,89 bulunmustur. Bu deger (+/-) 1,96 araligindadir. Bu veriler
1s181inda dagilimin normal oldugu goriilmektedir.

Korelasyon Analizi

Saglik yatirimlart ile milli gelir (GSYH) arasindaki iligkinin tespiti i¢in korelasyon testi uygulanacaktir. Degiskenlerin dagilimu
normal oldugundan pearson korelasyon testi uygulanacaktir.

Grafik 10- GSYH ve Saghk Yatirimi Korelasyonu

Descriptive Statistics

Mean Std. Deviation N
GSYH 2809466,1000 1226610,37823 10
SGLYATIRIM 8246,0000 4388,28929 10
Correlations

GSYH SGLYATIRIM

GSYH Pearson Correlation 1 ,988"

Sig. (2-tailed) ,000

N 10 10

SGLYATIRIM Pearson Correlation ,988" 1
Sig. (2-tailed) ,000

N 10 10

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Korelasyon katsayist 0,997 olarak bulunmus.

. 0-3 diistik giic
. 0,31-0,69 orta
. 0,7 ve tstii yliksek giigte degerlendirilir.

Buna gore GSYH ile SGLHARCAMA degiskenleri arasinda giiclii bir korelasyon oldugu goriilmektedir. Bu duruma gére HO
hipotezimiz reddedilir. GSYH ile saglik yatirimlar arasinda gii¢lii bir iligki oldugu sdylenebilir.

6.3. Saghk Yatirimlari ile Saghk Harcamalar1 Arasindaki iliski

Saglik harcamalarinin saglik yatirimlart iliskisi i¢in degiskenlerin normallik testi yapilmistir. Degiskenler arasinda lineer bir
iliski oldugu gériilmektedir. Ciinkii makro hesaplarda saglik harcama tutarlari icinde saglik yatirimlari da yer almaktadir. TUTK
verilerinde i¢inde saglik harcamalar1 kalemlerinde birisi saglik yatirimlari olarak gegmekte ve toplama dahil edilmektedir.2011-
2020 déneminde ortalama saglik yatirimi 9.588 milyar TL diizeyinde ger¢eklesmistir. Bu toplam saglik harcamalar i¢inde
kiiciik bir orandir. Saglik yatirimlari ile saglik harcamalari arasinda p<0,05 olarak bulunmus ve iki degisken arasinda 0,994
diizeyinde yiiksek korelasyon oldugu goriilmiistiir. Saglik harcamalarinin artisi ile saglik yatirnmlari arasinda dogrudan ve
pozitif yonde bir iliski gériilmektedir.

Hipotezler
HO: Saghk harcamalarimin saghk yatirimlarina etkisi yoktur.

HI: Saghk harcamalarinin saglk yatirimlarina etkisi vardir.

Yukarida yapilan normallik testlerinde SGLYATIRIM ve SGLHARCAMA degiskenlerin normal dagilimda olduklar
goriilmiistiir. Her iki degisken i¢in basiklik ve ¢arpiklik katsayilari literatiirdeki sinirlar iginde ¢ikmistir. Yapilan ilgilesim testi
sonuglarina gore;

Grafik 11. SGLHARCAMA ve SGLYATIRIM Korelasyonu

Descriptive Statistics

Mean Std. Deviation ]
SGLYATIRIM 9588,4545 6095,52302 11
SGLHARCAMA 150640454 .5 B87866756,72 11
Correlations
SGLHARCAM
SGLYATIRIM LY
SGLYATIRIM Pearson Correlation 1 ,994”
Sig. (2-tailed) 000
N 11 11
SGLHARCAMA  Pearson Correlation .994™ 1
Sig. (2-tailed) ,000
N 11 11
**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Saglik yatirimlari ile GSYH arasinda tam korelasyon oldugu gériilmektedir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak ger¢eklesmistir.
iki degisken arasindaki korelasyon kat sayisi 0,994 bulunmustur. Bu durum pozitif, giiclii ve tam korelasyon oldugunu
gostermektedir.

GSYH’nin yatirimlardan etkilendigi bilinmektedir. Yatirim garpant oraninda briit milli gelirin arttig1 diisliniildiigiinde yatirim
ve GSYH’nin birbirlerini dogrudan ve gii¢lii etkiledikleri sdylenebilir. Bu duruma gére HO hipotezi reddedilir. Aralarinda
etkilesim vardir.

7. SONUC VE DEGERLENDIRME

Ekonomilerde GSYH iiretim hacmini gdstermektedir. Sosyal devlet ilkesi geregi kamusal mal {iretimi yapilmast ve kosulsuz
kullandirma esasina gore dagitilmas: gerekmektedir. Saglik hizmetleri yiiksek maliyetli, 6zel kalifiye ¢alisanlarin oldugu ve
insan hayatini ilgilendirdigi i¢in kamu mali konumundadir.

Ulkeler milli gelirleri arttikga saglik harcamalari da artirirlar. Bu bir hipotez olarak ele alinarak test edilmistir. GSYH
artiginda saglhk harcamalari da artar hipotezi kabul edilmistir. Yokluk hipotezi reddedilmistir. iki degisken arasinda tam
korelasyon oldugu tespit edilmistir.
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Tirkiye st orta gelir sinifinda olan bir iilke olarak, saglik harcamalarna GSYH icinden ayrilan pay agisindan, diinya
ortalamasinin altindadir. 2020 verilerine gore kisi basina saglik harcamasi 2997 TL olarak ger¢eklesmistir. Bu diger gelismis
iilkelere nazaran ¢ok diisiik olsa bile, Tiirkiye’nin kendi milli gelir rakamlar i¢indeki pay1 siirekli artis gostermistir. Gegtigimiz
yillarda yasanan pandemi donemi diisiiniildiigiinde bu harcama artisinin koruyucu saglik hizmetleri ve zorunlu talep artisindan
kaynaklandig diistiniilebilir. Ancak grafiklere bakildiginda artislar pandemi 6ncesinde de siireklilik gostermektedir.

Calisma donemine ait saglik harcamalarinin diinya ve AB iilkeleri iizerindeki etkileri incelendigin de benzer sonuglar
goriilmiistiir. Saglik harcamalarinin GSYH igindeki payi yillara gore benzer bir egilim gosterdigi tespit edilmistir.

Arastirmada s6z konusu iilke olan Tiirkiye i¢in 2011-2020 dénemine ait analizlerden su bulgulara ulasilmistir. Ug farkl hipotez
tespit edilmistir. GSYH ile SGLHARCAMA degiskenleri arasindaki iliski HO hipotezinin kabul edildigi ve p<0,005 anlamlilik
diizeyinde 0,97 korelasyon katsayist hesaplanmistir. Bu hipoteze gore “GSYH ile saglik harcamalari arasinda giiclii bir
korelasyon vardir. 2011-2020 doneminde ger¢eklesen saglik harcama artist GSYH artisi ile ayn1 yonde gerceklesmistir.

Ikinci olarak bir baska agidan incelendiginde ise GSYH ile SGLYATIRIM arasindaki iligki ele alinmis ve burada da aym
sekilde tam korelasyon oldugu gozlemlenmistir. Tiirkiye nin 2011-2020 dénemindeki iktisadi verilerinde saglik yatirimlari ile
milli gelir ayni yonde hareket etmistir.

Saglik harcamalar1 diinya genelinde kamu kaynaklari ile karsilanan bir 6zellige sahiptir. Ancak her iilkede kamu harcamalari
i¢indeki pay digerine gore farklilik gostermektedir. Ulkelerin kamudan kaynak ayirma, yatirim yapma ve 6zel sektorle isbirligi
icinde ¢aligma gibi degisik politikalari vardir. Oransal olarak degisimler kullandiklart saglik sistemine gore degismektedir.

Tiirkiye’de kamu kaynaklari, cepten ddeme ve sosyal giivenlik sistemi icerisinde karma bir model ile gergeklesmektedir.
Uluslararasi birliklerde de aynidir. Birlik iiyesi iilkelerin her birinin saglik politikasi farklidir. Avrupa birligi ve OECD iilkeleri
incelenen iilke gruplarindandir. Yillik GSYH tutar1 15 trilyon dolar diizeyinde olan AB iiyesi iilkeler, 20 trilyon USD ile tek
basina ABD ve 50 trilyon dolar diizeyinde olan OECD iilkeleri verilerine bakildiginda Tiirkiye’nin GSYH i¢indeki saglik
harcama ve yatirimlarinin pay1 ortalamalarin altinda kalmaktadir

YAZAR BEYANI

Arastirma ve Yaymn Etigi Beyani: Bu ¢alisma bilimsel arastirma ve yayin etigi kurallarina uygun olarak hazirlanmistir.
Etik Kurul Onay:: Bu arastirma etik kurul izni gerektiren analizleri kapsamadigindan etik kurul onay1 gerektirmemektedir.
Yazar Katkilari: Yazar ¢alismanin tiimiinii tek bagina gergeklestirmistir.

Cikar Catismasi: Yazar agisindan ya da ii¢iincii taraflar agisindan ¢caligmadan kaynakli ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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