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OZ: Bu calisma saghk harcamalarini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla
gerceklestirilmistir. Saglik harcamalarint etkileyen birgok faktdr bulunmakla beraber
calisma kapsaminda Diinya Bankasi veri tabanindan 2019 yilina ait 138 iilkenin; kisi basina
diisen gayri safi yurtici hasilasi, gayri safi yurtici hasilasi igerisinde egitim harcamalarinin
orant, alkol tiiketim miktari, tiitiin kullanim orani, 65 yas {istii niifus orani, kentsel niifus
orani, kadin niifus orant ve 1.000 kisiye diisen hekim sayis1 degiskenleri ele alinmustir.
Calismada, oOncelikle klasik en kiiciik kareler regresyonu ve ardindan kantil regresyon
analizleri kullanilmistir. Yapilan analizler sonucunda kantil 0,25, kantil 0,50 ve kantil
0,75’te yer alan iilkelerde kisi basma diisen gelirin artmastyla kisi basina diisen saglik
harcamalarinin da istatistiksel olarak anlamli bir sekilde artis gosterdigi tespit edilmistir.
Bir bagka sonuca gore 0,25 ve 0,50 kantillerde egitim harcamasinin gayrisafi yurt i¢i hasila
icindeki paymin kigi basma diisen saglik harcamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde artisa neden oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte 0,25 kantilde 65 yas iistl niifus
oraninin ve kadin niifus oraninin da kisi basma diisen saglik harcamalarini istatistiksel
olarak anlaml bir sekilde etkiledigi goriilmiistiir. Son olarak alkol ve tiitiin kullanimi,
kentsel niifus oran1 ve hekim sayisi ile saglik harcamalari arasinda istatistiksel olarak
anlaml herhangi bir iliskiye rastlanmamustir.

Anahtar Kelimeler: Saghk Harcamalari, Saglik Harcamalarinin Belirleyicileri,
Kantil Regresyon
ABSTRACT: This study was conducted to determine the factors affecting health
expenditures. Although there are many factors affecting health expenditures, the variables
of 138 countries in 2019 from the World Bank database; gross domestic product per capita,
the ratio of education expenditures in gross domestic product, the amount of alcohol
consumption, the rate of tobacco use, the proportion of population over the age of 65, the
proportion of urban population, the proportion of female population and the number of
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physicians per 1,000 people were taken into consideration. In the study, first classical least
squares regression and then quantile regression analyses were used. As a result of the
analyses, it was found that in countries in quantile 0.25, quantile 0.50 and quantile 0.75, per
capita health expenditures increased statistically significantly with the increase in per capita
income. According to another result, in quantiles 0.25 and 0.50, the share of education
expenditures in gross domestic product leads to a statistically significant increase in per
capita health expenditures. In addition, at quantile 0.25, the proportion of population over
65 and the proportion of female population also have a statistically significant effect on per
capita health expenditures. Finally, no statistically significant relationship was found
between alcohol and tobacco use, urban population ratio and number of physicians and
health expenditures.

Key Words: Health Expenditures, Determinants of Health Expenditures, Quantile
Regression

EXTENDED ABSTRACT

Health expenditures play an important role in the economic and social structure of a
country. The determinants of these expenditures arise from the interaction of many factors.
Access to health services, health status of the population, health policies, technological
developments, demographic structure, economic situation and social factors are among the
main determinants of health expenditures. The complexity of these factors makes the
analysis and management of health expenditures a significant challenge, while also having
profound implications for the sustainability and effectiveness of health systems. Therefore,
understanding the determinants of health expenditures is crucial for the formulation of
health policies and the efficient allocation of resources.

In this study, the dependent variable of health expenditure per capita in US dollars
according to purchasing power parity is analyzed with the independent variables of income
per capita in US dollars according to purchasing power parity, alcohol consumption per
capita (in liters for individuals aged 15 years and over), the proportion of tobacco product
users (in % of individuals aged 15 years and over), the number of physicians (per 1. 000
people), the share of education expenditures in gross domestic product, the proportion of
female population, the proportion of population over 65, and the proportion of urban
population.

The application of classical regression depends on various conditions to be met.
Normal distribution and homogeneity of variance are among these conditions, and when
these conditions are not met, the accuracy of the coefficients obtained from classical
regression becomes questionable. In this case, using quantile regression provides more
accurate results. This is because quantile regression does not make any assumptions about
the distribution of the error term. As a result, quantile regression eliminates the problem of
varying variance and when outliers are found in the data set, it provides reliable results in a
non-normally distributed data set by inferring from the median instead of the mean.
Therefore, compared to classical regression, quantile regression is more robust to outliers.
The benefit of using quantile regression for the current study is that the data of the countries
included in the study are not normally distributed and the countries included in the study
have extreme values in variables. Within the scope of the study, developed, developing and
underdeveloped countries are included at the same time and these countries are quite
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different from each other in terms of the variables of the study. The inability to achieve
normal distribution and the problem of varying variance led this study to use quantile
regression.

The quantile regression was carried out for quantiles of 0.25, 0.50 and 0.75.
Accordingly, in quantile 0.25, which includes countries with the lowest per capita health
expenditure, an increase of $1 in the income per capita variable will increase the health
expenditure per capita variable by $0.05 and this increase is statistically significant.
Another independent variable that has a statistically significant effect on the health
expenditure per capita variable in this quantile is the share of education expenditures in
gross domestic product variable. An increase of 1 unit in the education variable will
significantly increase the health expenditure per capita variable by $48.46. In addition, in
countries in quantile 0.25, a 1 unit increase in the proportion of female population variable
will significantly increase the health expenditure per capita by $49.50. Finally, in quantile
0.25, 1 unit increase in the variable of the proportion of population over 65 will
significantly increase the health expenditure per capita variable by $41.56. In countries in
quantile 0.50, a $1 increase in the income per capita variable will statistically significantly
increase the health expenditure per capita variable by $0.07. In countries in this quantile, a
1 unit increase in the share of education expenditures in gross domestic product variable
will statistically significantly increase the health expenditure per capita variable by $45. In
quantile 0.75, which includes the countries with the highest per capita health expenditure,
an increase of $1 in the income per capita variable will increase the health expenditure per
capita variable by $0.11 and this increase is statistically significant.

As a result, higher-income individuals generally have more extensive health
insurance coverage and greater access to private health services. Likewise, countries with
higher income generally have more developed health infrastructure and a wider range of
health services. This increases per capita health expenditures. Individuals with higher levels
of education generally adopt healthier lifestyles and utilize health services more. Therefore,
it is not surprising that an increase in education expenditures significantly increases per
capita health expenditures. The current research shows that women generally use healthcare
services more frequently than men. Women tend to seek both preventive and curative
health services more often. This could be due to women being more proactive in terms of
health awareness and access to health services. As a result, this contributes to the increase
in overall health expenditures. These results show that health and education policies are
interrelated and that investments in these areas support each other. In this framework, it is
important to formulate more inclusive health and education policies and direct resources to
these areas. An aging population increases the demand for health services. Older
individuals require various health services such as regular health check-ups, medication,
rehabilitation services and long-term care. These services increase health expenditures.
Especially in developed countries, the aging of the population has led to a significant
increase in health expenditures. This poses a significant strategic challenge for health
systems planning and resource allocation. Therefore, careful planning and policy is needed
to manage and sustain aging-related health expenditures.
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1. GIRIS

Bir iilkenin genel refah diizeyini belirleyebilmek i¢in dikkate alinan birgok
faktor bulunmaktadir. Bu faktorlerden en onemlisi hi¢ siiphesiz iilkelerin saglik
gostergeleridir (Tiras ve Agir, 2018: 14). Saglik, beseri sermayeyi 6lgmenin bir
yoludur ve beseri sermaye ekonomik biiyiimenin 6nemli bir belirleyicisidir (Birol
ve Demirgil, 2022: 70). Bir toplumda yasayan bireylerin saglik durumlarinin
iyilestirilmesi ile 6grenme ve beceri edinme kapasiteleri artmakta, bu yeteneklerin
artmasiyla iretkenlik, gelir, toplumun yasam standartlari, sosyal getiriler ve
ekonomik biiyiime de artmaktadir (Azwardi vd., 2023: 19).

Saglik kurum ve kuruluslar1 agik sisteme sahip olan organizasyonlardir ve
hem 1i¢ hem de dis ortamlarindaki degisikliklerden Onemli dlgiide
etkilenmektedirler (Arah vd., 2006: 7). Niifusun yaslanmasi ve buna bagli olarak
kronik hastaliklarin artmasi, tibbi ve teknolojik alanlarda yasanan gelismeler,
piyasa kosullarinda degisen rekabet egilimleri, saglik mevzuati ve talebe baglh
olarak degisen saglik is gilicii yapist saglik harcamalarinin artmasina neden
olmaktadir (Rezaei vd., 2016: 4). Ulkeler bir yandan artan saghk maliyetleriyle
miicadele ederken, diger yandan kapsamli ve esitsizliklere neden olmayacak
sekilde insanlarin saglik hizmetlerine erigimlerini de saglamaya caligmaktadir
(Plimper vd., 2013: 411).

Diinya genelinde saglik harcamalarindaki istikrarli artis ve bu harcamalarin
gelecekte daha da artacagina yonelik beklenti, arastirmacilarin ve politika
yapicilarin saglik harcamalarinin belirleyicileri ve baslica itici giigleri {izerinde
odaklanmalarima neden olmustur (Claeson ve Waldman, 2000: 1238). Bu
kapsamda yapilan ¢ogu calismada saglik harcamalarinin belirleyicilerinin hem
mikro hem de makro perspektiften degerlendirildigi goriilmektedir. Bireysel gelir,
hanehalk: biiytikliigii, kalitsal 6zellikler ve hastaliklar saglik harcamalarinin mikro
diizeydeki belirleyicileri olarak ifade edilmektedir (Bammann vd., 2006: 285;
Garcia vd., 1989: 897). Gayri safi yurti¢i hasila (GSYIH), toplumun sosyo-
demografik oOzellikleri, egitim harcamalar1 ve altyapr gibi faktorler ise saglik
harcamalarinin makro diizeydeki belirleyicileridir (Gerdtham vd., 1992: 80;
Matteo, 2005: 38; Fan ve Savedoff, 2014: 117).

Literatlirde yapilan ¢ogu ¢alismada gelirin saglik harcamalarinin en dnemli
belirleyicisi oldugu ifade edilmektedir (Toor ve Butt, 2005: 138; Hartwig, 2008:
605; Han vd., 2013: 303; Samadi ve Homaie, 2013: 65). Daha yiiksek gelir
seviyesine sahip olan bireyler daha iyi saglik hizmetlerine erisebilmekte ve daha
fazla saglik harcamasi yapabilmektedirler (Rana vd., 2020: 60). Bununla birlikte
yiiksek gelir seviyesi daha genis saglik sigortasina sahip olmay1 saglamaktadir. Bu
da daha kapsamli saglik hizmetlerine erisim ve daha diisiik maliyetli tedavileri
tercih etme firsatt sunmaktadir. Bir diger ifade ile; kamu saglik hizmetlerinin
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varligi ve sosyal giivenlik sistemleri gibi faktorler gelirin saglik harcamalar
iizerindeki etkisinde belirleyici rol oynamaktadir (Baltagi vd., 2017: 867).

Saglik harcamalarinin belirleyicisi oldugu diisiiniilen diger bir faktor ise,
egitim harcamalaridir. Egitim harcamalari bireylerin saglikli davranis farkindaligimi
artiran onemli bir unsurdur. Egitimli bireyler genellikle saglik ile ilgili konularda
daha bilingli olmakta ve bu durum saglikli yasam tarzi tercihlerini olumlu yonde
etkilemektedir (Ojo ve Ojo, 2022: 14). Ayrica egitim harcamalar1 koruyucu saglik
hizmetlerine yatirim yapmay1 tesvik etmektedir. Koruyucu saglik hizmetleri ile
saglik problemlerinin erken teshis ve tedavisi daha ciddi ve maliyetli tedavilere
ihtiyac1 azaltarak saglik harcamalarimi etkileyebilmektedir (Anvari vd., 2020:
1095).

Yas, saglik harcamalarmin belirleyicilerinden bir digeridir. Genellikle yag
ilerledikge saglik problemleri de artmaktadir. Ozellikle 65 yas iistii bireyler
yashlikla ilgili saglik problemlerine daha yatkindirlar. Bu yas grubunda kronik
hastaliklardan kalp hastaliklar1, diyabet, hipertansiyon, kanser ve demans gibi
rahatsizliklar daha sik goriilmektedir. Bu saglik problemleri daha sik hastane
yatiglar, ila¢ kullanimi ve tibbi miidahaleleri gerektirerek saglik harcamalarim
artirmaktadir (Ghaemi Asl ve Mirzaei Abbasabadi, 2021: 251). Nitekim Phi
(2017)’ye gore 65 yas iistil bireyler daha fazla ilag kullanmakta ve daha sik tibbi
tedaviye ihtiyag duymaktadirlar. Bu bireylerin ¢ogunun en az bir kronik hastaliga
sahip olduklar1 disiiniildiigiinde; ilag ve tedavi maliyetleri, saglik hizmetlerine
erisim ve uzun siireli bakim ihtiyaci saglik harcamalarinin planlanmasi ve
yonetilmesi agisindan dikkate alinmasi gereken ilk unsurlarin basinda yer
almaktadir (Santos vd., 2023: 4).

Bunlarin disinda kentlesme, saglik harcamalarini etkileyen bir diger
faktordiir (Blomgqvist, 1997: 210). Bilindigi iizere sehirlerde kaliteli saglik
hizmetleri sunan saglik merkezleri ve hastanelerin sayis1 olduk¢a fazladir. Daha
fazla hastane, saglik merkezi, laboratuvar ve tibbi tesislerin bulunmasi, kentlerde
yasayan insanlarin daha fazla saglik hizmeti talep etmesine neden olmaktadir
(Effiong vd., 2021: 194). Ayrica kentlerde yasayan insanlar genellikle daha yogun
ve stresli bir yasam tarzina sahiptir. Bu durum stres, obezite ve hareketsizlik gibi
faktorlere bagli olarak saglik hizmetlerine olan talebi etkilemekte ve saglik
harcamalarmin artmasina neden olmaktadir (Ahmad vd., 2021: 242).

Hekim sayis1 saglik hizmetlerine erigimi ve dolayisiyla saglik harcamalarini
etkileyen bir diger énemli husustur. Ozellikle hekim sayisinin yetersiz oldugu
bolgelerde insanlar saglik hizmetlerine ulagsmakta zorluk yasamakta veya uzun
bekleme siireleriyle karsilagsmaktadirlar. Bu durum hastalarin mevcut saglik
durumlarinin daha da kétiilesmesine ve daha ciddi tedavilere ihtiya¢ duymalarina
neden olmaktadir (Anyanwu ve Erhijakpor, 2009: 410). Hekim sayis1 saglik
hizmetlerinin kalitesini de 6nemli 6l¢iide etkilemektedir. Bir diger ifade ile; hekim
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sayisinin yeterli diizeyde olmasi daha iyi hasta bakimi ve tedavisi ile yakindan
iligkilidir (Kaiser ve Schmid, 2016: 74). Kalifiye ve deneyimli hekimler dogru
teshis koyma ve etkili tedavi planlari olusturma konusunda daha basarilidir. Daha
iyi tedavi sonuglar1 da genellikle daha diisiik maliyetlidir ve saglik harcamalarinin
kontrol altina alinmasinda oldukga etkilidir (Fuino vd., 2022: 10).

Alkol ve tiitiin kullanimimin yiiksek oldugu iilkelerde saglik harcamalar1 da
artig gosterebilir. Alkol ve tiitiin kullaniminin artmasi ile karaciger hastaliklar1 ve
kanser bagta olmak iizere, kalp hastaliklar1 ve solunum sistemine 6zgii hastaliklarda
artis gozlemlenmektedir. Bu saglik sorunlariin tedavisi ise genellikle uzun siireli
ve maliyetlidir (Venkataraman vd., 2019: 911). Saglik sorunlarinin yani sira alkol
ve tiitlin kullanim1 bireylerin iggiicii kaybina da neden olarak ise devamsizlik
oranlarinda artiga, verimlilik kaybina ve hatta is kaybmna yol agabilmektedir.
Bireyin gelirini olumsuz yonde etkileyen bu durum saglik finansmanim da
etkileyerek saglik harcamalarini artirabilmektedir (Nguyen vd., 2023: 1746;
Bentley vd., 2021: 1784).

Kadinlar dogum ve dogum sonrasi bakim hizmetlerine daha fazla ihtiyag
duymaktadir. Gebelik, dogum ve lohusalik dénemi kadinlarin saglik hizmetlerine
daha sik bagvurdugu donemlerdir. Bu nedenle bir toplumda kadin niifusu arttikca,
dogum ve dogum sonrasi bakim i¢in yapilan saglik harcamalar1 da artmaktadir
(Mondal ve Dubey, 2020: 14). Bununla birlikte kadinlar, cinsiyetle ilgili bazi
hastaliklara daha yatkindirlar. Ornegin; meme kanseri, rahim kanseri ve osteoporoz
gibi hastaliklar kadinlarda daha sik goriilmektedir. Bu hastaliklarin teshisi, tedavisi
ve takibi icin yapilan saglik harcamalar1 kadin niifus oraniyla yakindan iliskilidir
(Cylus vd., 2011: 158). Ayrica neslin devamimi saglamada énemli rolii bulunan
kadinlarin saglhigina yonelik yapilan arastirmalar ve programlar, cinsel yolla
bulasan hastaliklar, dogum kontrolii ve jinekolojik saglik hizmetleri yapilan saglik
harcamalarin1 6nemli 6l¢iide etkilemektedir (Choung vd., 2011: 255).

Tibbi malzeme, ilag, tedavi ve idari hizmetlere yonelik yapilan saglik
harcamalarinin timii hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde biitcenin
onemli bir bolimiini olusturmaktadir (Samadi ve Rad, 2013: 64; Baltagi ve
Moscone, 2010: 806). Gelecekteki neslin saglik ihtiyaglarimi da tehdit eden bu
harcamalar nedeniyle ¢ogu iilke saglik hizmetlerinin maliyetlerini diisiirebilmenin
cesitli yollarim1 aramaktadir. Fakat saglik sektoriiniin kendine ozgii karmasik,
belirsiz, emek ve teknoloji yogun ozellikleri sebebiyle artan maliyetleri diisiirmek
ya da kontrol altina almak oldukg¢a zordur (Yetim vd., 2020: 1266).

Tiim bu agiklamalar neticesinde tilkelerin saglik hizmetlerine erisim, kaliteli
saglik hizmet sunumu ve verimliligini sekillendiren saglik harcamalarini etkileyen
faktorlerin belirlenmesinin, bu harcamalar1 yonetme ve kontrol altina alma
agisindan o6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Bu ¢alisma saglik harcamalarim
etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve belirlenen bu faktorlere yonelik ¢oziim



Trakya Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi 69
2025 Cilt 27 Ek Sayi (63-92)

Onerileri getirilmesi amaciyla gerceklestirilmistir. Saglik harcamalarini etkileyen
bir¢ok faktér bulunmakla beraber bu calismada, kisi basina diisen gelir, gayri safi
yurti¢i hasila icerisinde egitim harcamalarmin orani, alkol ve tiitiin kullanim1, 65
yas Ustii niifus orani, kentsel niifus orani, kadin niifus oran1 ve 1.000 kisiye diisen
hekim sayis1 degiskenleri ele alinmistir.

2. YONTEM

2.1. Orneklem ve Degiskenler

Bu ¢aligmada, satin alma giicli paritesine gére Amerikan dolar1 ($) olarak
kisi basina diisen saglik harcamas1 (KBSH) bagimli degiskeni iizerinde satin alma
glicli paritesine gore $ olarak kisi bagmna diisen gelir (KBG), kisi basina alkol
tiketimi (15 yas ve flzeri bireylerde litre olarak) (ALK), tiitiin iriinleri
kullananlarin orani (15 yas ve iizeri bireylerin %’si olarak) (TUTUN), hekim say1s1
(1.000 kisiye diisen) (HEK), gayri safi yurtici hasila igerisinde egitim
harcamalarmin oram1 (EGITIM), kadmn niifus oram1 (KADIN), 65 yas iistii niifus
orani (65YAS) ve kentsel niifus oran1 (KENT) bagimsiz degiskenlerinin etkisi
incelenmistir.

Literatlir incelendiginde, KBSH’nin en temel belirleyicilerinden birinin
KBG oldugu goriilmektedir (Toor ve Butt, 2005: 138; Hartwig, 2008: 605; Han
vd., 2013: 303; Samadi ve Homaie, 2013: 65; Yetim vd., 2020: 1266). Okunade
(2005) 26 Afrika iilkesinin verisini ve ekonometrik analiz tekniklerini kullanarak
bu iilkelerde KBSH’nin belirleyicilerini arastirdigni calismasinda, KBG’nin
KBSH’nin en onemli belirleyicilerinden oldugunu saptamistir. Angko (2013)
zaman serisi analizi ile Gana’nin KBSH’sini etkileyen faktorleri arastirdigi
calismasinda, KBG’nin KBSH’nin temel belirleyicilerinden biri oldugunu ortaya
koymustur. Hajibabaei vd. (2020) 11 gelismekte olan tilkenin 2010-2014 dénemine
ait panel veri seti ile bu ililkelerde KBSH’yi etkileyen faktorleri ele aldiklar
calismalarinda, KBG’nin KBSH’yi anlamli sekilde artirdigini gdstermislerdir.
Yetim vd. (2020) ¢alismasinda, Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Teskilat1 (OECD)
tiyesi 36 iilkenin 2000-2017 donemine ait panel veri seti ile bu tilkelerde KBSH’yi
etkileyen degiskenler arastirllmis ve katsayr bakimindan KBG’nin KBSH’yi
anlamli bir sekilde artiran 6nemli bir degisken oldugu bulunmustur. Zhou vd.
(2020) gelismekte olan 22 iilkenin 2000-2018 donemine ait panel veri setini ve
panel kantil regresyon yontemini kullandiklari caligmalarinda, s6z konusu 22
iilkede KBG’nin KBSH’yi anlamli sekilde etkileyen onemli bir faktdr oldugu
gosterilmistir. Bhowmik (2020) Hindistan’m 1990-2017 dénemine ait veri setini ve
esbiitiinlesme testleri ile vektor hata diizeltme modelini kullandig1 ¢alismasinda,
KBG ile KBSH arasinda uzun dénemli bir iligski oldugunu saptamistir. Amiri vd.
(2021) sistemik derleme ile KBSH’nin belirleyicilerini arastiran calismalari
inceledikleri ¢aligmalarinda, ekonomik bir gosterge olan KBG’nin KBSH’nin
onemli bir belirleyicisi oldugunu saptamiglardir.
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Yasam tarzi faktorleri olarak ele alinan ALK ve TUTUN degiskenleri de
KBSH’nin 6nemli belirleyicileri arasinda sayilmaktadir (Nguyen vd., 2023: 1746;
Bentley vd., 2021: 1784). Sturm vd. (2013) Giiney Afrika Cumhuriyeti vatandasi
70.000 kisinin 2010 yilina ait saglk ve tibbi kayit verilerini analiz ettikleri
calismalarinda, TUTUN degiskeninin KBSH’yi anlamli sekilde artirdigini tespit
etmislerdir. Ekpu vd. (2015) calismasinda sistematik literatiir incelemesi yontemi
ile KBSH nin belirleyicileri arastirilmis ve bu kapsamda 1992-2014 déneminde
yayinlanan bilimsel ¢alismalar incelenmistir. Bulgulara gére KBSH’de goriilen
artisin %15°1 TUTUNe atfedilmistir. Swain (2021) KBSH’ nin ALK ve TUTUN
ile iligkisini incelemeyi amagladigi caligmasinda, Hindistan’in Odisha eyaletinde
yasayan 3398 kisiden veri toplamis ve bu verilerle gerceklestirdigi analizler
neticesinde ALK ve TUTUN ile KBSH arasinda pozitif bir korelasyon oldugunu
saptamugtir. Xu vd. (2021) 49540 Amerika Birlesik Devletleri (ABD) vatandasinin
verisini ve lojistik regresyon ile genellestirilmis dogrusal modelleri kullandiklari
calismalarinda, 2014 yilinda ABD’de yapilan KBSH’nin %11’inin TUTUN
kaynakli oldugunu gostermislerdir. Amiri vd. (2021) sistemik derleme ile
KBSH’nin belirleyicilerini aragtiran ¢aligmalari inceledikleri ¢alismalarinda, yagam
tarz1 faktorleri olan ALK’nin ve TUTUN’iin KBSH’nin belirleyicileri arasinda
sayildigini géstermislerdir.

Literatiire gore bir diger onemli KBSH belirleyicisi HEK degiskenidir (Tian
vd., 2018: 1925; Ecevit vd., 2018: 324; Alkaya ve Giilbahar, 2022: 47). Matteo
(2014) calismasinda kullanilan regresyon analizleri sonuglarma goére HEK,
Kanada’da KBSH’yi anlamli sekilde artirmaktadir. Alkaya ve Giilbahar (2022)
calismasi, OECD iiyesi iilkelerin 2005-2017 dénemine ait veri setini ve panel veri
analizi tekniklerini kullanarak bu iilkelerde KBSH’nin belirleyicilerini ele almis ve
HEK degiskeninin kamu tarafindan yapilan KBSH’yi anlamli sekilde artirdigim
ortaya koymustur. Cetin vd. (2022) Tiirkiye, ABD, Almanya ve Fransa’nin 2000-
2020 donemine ait panel veri seti ile bu iilkelerde saglik galisani sayisinin
KBSH’yi nasil etkiledigini arastirmislar ve HEK degiskeni ile KBSH arasinda
pozitif bir iligki oldugunu belirlemislerdir.

EGITIM degiskeni de KBSH agisindan 6nemli bir belirleyicidir (Tang ve
Lai, 2011: 70; Uddin ve Sharif, 2017: 52). Rahman (2011) Banglades’in 1990-2009
donemine ait veri setini kapsayan ve zaman serisi analizlerini kullanan
calismasinda, EGITIM ile KBSH arasinda iki yonli nedensellik oldugunu
belirlemistir. Bhowmik (2020) Hindistan’in 1990-2017 yillarina ait veri setini ve
esbiitiinlesme testleri ile vektor hata diizeltme modelini kullandig1 ¢alismasinda,
EGITIM ile KBSH arasinda uzun dénemli bir iliski oldugu saptamistir. Hassan ve
Kalim (2012) Pakistan’in 1972-2009 donemine ait yillik verileri ve Granger
nedensellik testi ile EGITIM ve KBSH arasindaki iliskiyi inceledikleri
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caligmalarinda, bu iki degisken arasinda iki yonlii nedensellik iliskisinin oldugunu
gostermislerdir.

Literatiirde, saglik hizmetleri kullaniminda ve KBSH’de cinsiyete gore
farklilagma oldugu goriilmektedir ve bu sebeple KADIN degiskeninin KBSH’yi
etkiledigi diistiniilmektedir (Choung vd., 2011: 255; Cylus vd., 2011: 158; Mondal
ve Dubey, 2020: 14). Owens (2008) ABD’de 2006 yilinda farkli yas gruplarinin
tamaminda kadinlarin erkeklerden daha fazla KBSH yaptigini, yani KADIN
degiskeninin KBSH'yi etkileyen 6nemli bir etmen oldugunu gostermistir. Rout
(2010) Hindistan’in Odisha Eyaletinin dort bolgesinden ¢ok asamali rastgele
ornekleme yontemi Kullanarak 375 kisinin verisini toplamis ve kurdugu regresyon
modeli ile erkekler ve kadinlar arasinda KBSH bakimindan 6nemli bir fark
oldugunu ortaya koymustur. Olasehinde (2014) Nijerya’da yasayan 332938 kisinin
2010 yilina ait verisini analiz etmis ve cinsiyetin KBSH’de 6nemli bir faktor
oldugu zira KADIN degiskeninin KBSH’yi anlamh sekilde artirdigi bulgusunu
elde etmistir.

Bir toplumda yasl niifus orani arttik¢a saglik hizmetleri talebi ve buna bagh
olarak KBSH artmaktadir. Buradan hareketle 65YAS degiskeninin KBSH’yi
artirmasinin beklenmesi olagandir (Tian vd., 2018: 1925; Balg¢ik vd., 2021: 320;
Aydin ve Yasar, 2023: 340). Wang (2009) ABD eyaletlerinde KBSH’yi etkileyen
faktorleri inceledigi calismasinda panel veri analizi tekniklerini kullanmis ve
65YAS degiskeninin KBSH’nin belirleyicileri arasinda oldugunu gostermistir.
Hajibabaei vd. (2020) 11 gelismekte olan iilkenin 2010-2014 dénemine ait panel
veri seti ile bu iilkelerde KBSH’yi etkileyen faktorleri ele aldiklar1 ¢aligmalarinda,
65YAS degiskeninin KBSH’yi anlamli sekilde artirdigini géstermislerdir. Alkaya
ve Giilbahar (2022) OECD iiyesi tilkelerin 2005-2017 donemine ait veri setini ve
panel veri analizi tekniklerini kullanarak bu iilkelerde KBSH nin belirleyicilerini
ele almiglar ve 65YAS degiskeninin KBSH’yi anlamli sekilde artirdigini ortaya
koymuslardir. Balgik vd. (2021) 36 Avrupa iilkesinin 2000-2014 donemine ve
KBSH ile 65YAS degiskenlerine ait verileri analiz etmigler ve KBSH ile 65YAS’in
karsilikli olarak birbirlerini etkiledigini ortaya koymuslardir.

Son olarak, literatiire gére KENT, KBSH’yi etkileyen faktorler arasindadir
(Tian vd., 2018: 1925; Acar ve Topdag, 2022: 277; Aydin ve Yasar, 2023: 340).
Wang (2009) ABD eyaletlerinde KBSH’yi etkiledigi diistiniilen faktorleri
inceledigi calismasinda, panel veri analizi tekniklerini kullanmis ve KENT
degiskeninin KBSH’nin belirleyicileri arasinda oldugunu goéstermistir. Canser vd.
(2020) 2005-2015 donemi verisi iizerinden 35 OECD iiyesi iilkede KBSH’nin
belirleyicilerini arastirmiglar ve KENT degiskeninin KBSH’yi anlamli sekilde
artirdigini tespit etmislerdir. Bagimli degisken olarak KBSH’nin kullanildigi bir
diger calisma olan Aydin ve Yasar (2023) ¢aligmasinda, OECD’ye iiye iilkelerin
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2000-2018 donemine ait veri seti ve panel veri analizi teknikleri kullanilmis olup
KENT degiskenine bagimsiz degiskenler arasinda yer verilmistir.

Yukaridaki caligmalar incelendiginde, bu calismada kullanilan agiklayici
degiskenlerin literatiir ile uyumlu oldugu ve buna bagh olarak ¢alisma kapsaminda
kurulan modelin literatiirdeki benzer c¢alismalarin modelleriyle uyumlastigi
gorlilmektedir.

Mevcut calisma kapsaminda 138 iilkeye ait veri seti kullamlmigtir. Bu
ilkeler Ek 1°de sunulmustur. Veri setinde yer alan degerler 2019 yilina ait
degerlerdir. Dolayisiyla elde edilen bulgular sadece belirtilen yila ait veriler i¢in
gegerlidir.

Calismada, daha giincel bir yila ait veri seti lizerinde ¢aligilmasi istenmesine
ragmen, bu miimkiin olmamistir. Ciinkii ¢calisma kapsamindaki tiim iilkeler i¢in en
giincel veri seti 2019 yilina aittir. Daha giincel bir veri seti kullanilmak
istendiginde, ¢alisma kapsamindaki {ilke sayisi oldukc¢a azalmaktadir ve bu durum
analiz yapmay1 olanaksiz hale getirmektedir. Regresyon temelli analizlerde
orneklem biiyiikliigiiniin bagimsiz degisken sayisinin ya belirli bir kat1 ya da belirli
bir katinin belirli bir sayida fazlasi olmasi 6nerilmektedir. Bu onerilerin bazilari
incelendiginde, 6rneklem biiyiikliigiiniin bagimsiz degisken sayisinin, en az 15 kati,
8 katinin 50 fazlasi ya da 104 fazlasi olmasi gerektigi yoniinde Onerilerde
bulunuldugu goriilmektedir (Akbulut ve Capik, 2022: 113). Daha giincel bir veri
seti kullanildiginda g¢alisma kapsamindaki iilke sayisi olduk¢a azalmaktadir ve
bahsi gecen bu sartlar saglanamaz hale gelmektedir. Bu sebeple calismada 2019
yilina ait veri seti kullanilmigtir. Ayrica, ¢alismada 2019 yilina ait veri setinin
kullanilmasi, ilk olarak 2019 Aralik ayinda Cin’in Wuhan bdlgesinde goriilen ve
2020 itibariyle tiim diinyada ciddi bir salgia déniisen SARS-CoV-2 (COVID-19)
salgininin  saglik harcamalarinda sebep oldugu yapay artisin calismanin
sonuglarinda sebep olacagi yanlilig1 engellemistir.

Caligmanin verileri Diinya Bankasi (2024) veri tabanindan alinmustir. Veriler
Diinya Bankasi veri tabanindan alindigi icin etik kurul iznine gerek
bulunmamaktadir.

2.2. Verilerin Analizi

En kiiciikk kareler (EKK) regresyonu ya da diger bir ifade ile klasik
regresyon, bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken tizerindeki etkisini agiklamada
200 yili askin siiredir siklikla kullanilmaktadir. Klasik regresyon, ortalama
iizerinden hareket ederek bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken tizerindeki
ortalama etkisini ortaya koymaktadir. Klasik regresyonda bagimsiz degiskenlerin
katsayilarmin evrende sabit oldugu varsayilmaktadir. Ancak bu sekilde ortalama
etkilerden ¢ikarimlar yapmaya calismak yanliliga sebep olarak yaniltici olabilir
(Huang vd., 2017: 4). Asirt ug degerlerden kaynakli bu yanlilig1 ortadan kaldirma
adina Koenker ve Bassett (1978) tarafindan kantil regresyon modeli 6nerilmistir.
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Klasik regresyon ile kantil regresyon arasindaki en temek fark, klasik regresyonun
bagimli degiskenin bagimsiz degisken(ler)e verdigi tepkinin kosullu ortalamasina
(beklenen ortalama deger) dayali tahminlerde bulunmasidir. Bunun yerine kantil
regresyon, medyani (ortanca) veya 10., 25., 50., 75. veya 90. yiizdelik dilimi gibi
dilimleri esas alarak tahminde bulunur (Bilgili vd., 2021).

Klasik regresyonun cesitli sartlarin saglandigi durumlarda uygulanmasi
sonuglarin giivenilirligi bakimindan 6nemlidir (Osborne, 2019). Normal dagilim ve
varyans homojenligi bu sartlar arasinda sayilmaktadir ve bu sartlarin saglanamadigi
durumlarda klasik regresyondan elde edilen katsayilarin dogrulugu tartismali hale
gelmektedir. Bu durumda kantil regresyon kullanmak daha dogru sonuglar
alinmasini saglamaktadir (John ve Nduka, 2009: 63). Ciinkii kantil regresyon hata
teriminin dagilimina iliskin herhangi bir varsayimda bulunmamaktadir (Belaid vd.,
2020). Bunun bir sonucu olarak kantil regresyon degisen varyans sorununu ortadan
kaldirir ve veri setinde u¢ degerler bulundugunda, ortalama yerine medyan
iizerinden ¢ikarimda bulunarak normal dagilmayan bir veri setinde giivenilir
sonuclar elde edilmesini saglar. Dolayisiyla klasik regresyon ile karsilastirildiginda
kantil regresyon, aykir1 degerlere karsi daha dayanikli ve daha esnektir (Huang vd.,
2017: 4).

Kantil regresyon kullanmanin mevcut calisma bakimindan faydasi ise,
calismada yer verilen iilkelerin verilerinin normal dagilmamasi ve g¢alismanin
bagimli degiskeni bazinda c¢alisma kapsamindaki iilkelerin u¢ degerlere sahip
olmasidir zira kantil regresyon kullanildiginda, farkli kantillerdeki kantil regresyon
dogrular1 agir1 degerleri rahat bir sekilde yakalayabilmektedir (Camurlu ve Erilli,
2018: 18). Calisma kapsaminda, gelismis, gelismekte olan ve az gelismis tilkelere
aynt anda yer verilmistir ve bu iilkeler caligmanin degiskenleri bakimindan
birbirinden oldukc¢a farklilagmaktadir. Bunun sebep olacagi normal dagilimi
saglayamama ve degisen varyans sorunu yasama durumlari, mevcut galigmada
kantil regresyon kullanilmasini zorunlu kilmistir. Bununla birlikte mevcut
calismada, kantil regresyon ile farkli kantillerde bulunan iilkeler icin KBSH’nin
belirleyicilerini ayr1 ayrn incelemek ve farkli kantillerdeki iilkelerde KBSH’de
goriilen farkliliklar1 ortaya koymak amaglandigindan, ¢aligmada kantil regresyon
kullanilmagtir.

Yukarida agiklanan sebeplerden bu g¢alismada kantil regresyon
kullanilmastir. Kantil regresyon, 0,25, 0,50 ve 0,75 kantiller i¢in isletilmistir. Saglik
harcamalarinin belirleyicilerinin arastirildigi benzer ¢alismalarda da bu kantil
degerleri ile tahminde bulunulmustur (Ercan, 2021: 141; Acar ve Topdag, 2022:
281). Calismada analizler Eviews 10 Paket programi ile yapilmistir. Elde edilen
sonuglar %95 giiven diizeyi lizerinden yorumlanmugtir.
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3. BULGULAR

Calisma kapsaminda ilk olarak degiskenlere iliskin tanimlayici istatistiklere
yer verilmistir (Tablo 1). Tablo 1 incelendiginde; KBSH degiskeninin 49,75-
10661,03 araliginda 1755,72+2050,80 ortalama-standart sapma ile dagildigi; KBG
degiskeninin 760,60-1196,52 araliginda 23215,17+22962,85 ortalama-standart
sapma ile dagildigi; ALK degiskeninin 0,01-16,98 araliginda 6,09+3,98 ortalama-
standart sapma ile dagildigi; TUTUN degiskeninin 3,6-49 aralifinda 20,76+9,84
ortalama-standart sapma ile dagildigi; HEK degiskeninin 0,03-7,50 araliginda
2,04+1,68 ortalama-standart sapma ile dagildigi; EGITIM degiskeninin 1,68-13,57
araliginda 4,41+1,68 ortalama-standart sapma ile dagildigi; KADIN degiskeninin
26,76-54,80 araliginda 50,20+2,68 ortalama-standart sapma ile dagildigi; 65YAS
degiskeninin 1,17-29,27 araliginda 9,67+6,78 ortalama-standart sapma ile
dagildigi; KENT degiskeninin 13,36-100 araliginda 60,44+22,36 ortalama-standart
sapma ile dagildig1 goriilmektedir.

Tablo 1: Tanimlayici Istatistikler
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Ortalama 1755,72 2321517 6,09 20,76 2,04 4,41 50,20 9,67 60,44

Maksimum 10661,03 1196,52 16,98 49 7,50 13,57 54,80 29,27 100

Minimum 49,75 760,60 0,01 3,6 0,03 1,68 26,76 1,17 13,36
Standart 2050,80  22962,85 3,98 9,84 1,68 1,68 2,68 6,78 22,36
Gozlem sayisi 138 138 138 138 138 138 138 138 138

*1: KBSH, 2: KBG, 3: ALK, 4: TUTUN, 5: HEK, 6: EGITIM, 7: KADIN, 8: 65YAS, 9: KENT

Calisma kapsaminda, bagimli degisken ile bagimsiz degiskenler arasindaki
ve bagimsiz degiskenlerin kendi aralarindaki korelasyon seviyeleri incelenmek
istenmistir. Bu kapsamda Spearman Korelasyon Analizi kullanilmistir zira
degiskenler normal dagilmamaktadir. Elde edilen korelasyon katsayilar1 ve bu
katsayilarin anlamliligi Tablo 2’de sunulmustur. Buna gore, ¢alismanin bagimli
degiskeni olan KBSH, TUTUN ve KADIN degiskenleri hari¢ tiim degiskenlerle
anlamli bir korelasyon gostermektedir (p<0,05). Bagimli degiskenlerin kendi
aralarindaki korelasyon seviyeleri incelendiginde, anlamli en yiiksek pozitif
korelasyonun HEK ile 65YAS (r=0,74; p<0,05) arasinda; anlamli en ylksek
negatif korelasyonun ise, KBG ile KADIN (r=-0,24; p<0,05) arasinda oldugu
goriilmektedir.
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Tablo 2: Korelasyon Seviyeleri
KBSH KBG ALK TUTUN HEK EGITIM KADIN 65YAS  KENT

KBSH 1

KBG 0,79** 1

ALK 0,51%* 0,45%** 1

TUTUN 0,15 0,15 0,18* 1

HEK 0,67** 0,64**  0,56%* 0,40%* 1

EGITIM  0,24** 0,11 0,12 0,08 0,15 1

KADIN 0,04 0,24%*  0,30%* 0,16 0,17 0,11 1

65YAS 0,73** 0,66**  0,66%* 0,41** 0,74** 0,15 0,30* 1

KENT 0,62%* 0,65%*  0,28** 0,11 0,61** 0,20* -0,12 0,54** 1

* %95 giiven diizeyinde anlaml
** 999 giiven diizeyinde anlamli

Calisma kapsaminda kurulan modelin geleneksel EKK ile tahmin edilmis
sonuglar1 Tablo 3’te sunulmustur. Buna gére, KBG degiskeninde yasanacak 1 $’lik
artis, KBSH degiskeninde anlamli sekilde 0,07 $’lik artisa sebep olacaktir
(p<0,05). Bunun disinda EGITIM degiskeninde yasanacak 1 birimlik artis, KBSH
degiskeninde anlaml1 sekilde 140,85 $’lik artisa ve 65YAS degiskeninde yaganacak
1 birimlik artis, KBSH degiskeninde anlamli sekilde 67,52 $’lik artisa sebep
olacaktir (p<0,05). Diger bagimsiz degiskenlerin etkileri anlamli bulunmamistir
(p>0,05).

Geleneksel EKK tahmini sonuglart incelendiginde, modelin istatistiksel
olarak anlamli oldugu (p(F istatistigi)<0,05) ve bagimsiz degiskenlerin bagimli
degiskende gorillen degisimin, diizeltilmis R? degerine gore %83’iinii
aciklayabildigi goriilmektedir. Durbin Watson istatistigi 1,75 degerini almistir ki
2’ye yakin olan bu deger kurulan modelin ciddi sayilabilecek bir otokorelasyon
sorunu yasamadigim gostermektedir. Breusch-Godfrey Serial Korelasyon LM Testi
sonuglar1 da bu goriisii desteklemektedir (p>0,05). Modelin merkezlenmis varyans
siskinlik faktorii (centered VIF) degerleri incelendiginde, bu degerlerin kabul
edilebilir sinir olan 5’ten diisiik oldugu ve bu sebeple modelde ¢oklu dogrusal
baglant1 problemi olmadig1 goriilmektedir. Wald Testi sonuglarina gore ¢aligmada
kurulan modelde yer alan bagimsiz degiskenlerin katsayilar1 anlamlidir (p<0,05).
Modelde ihmal edilmis degisken olmadigi Ramsey Reset Testi sonuglarindan
anlagilmaktadir (p>0,05). Bunlarin disinda, geleneksel EKK tahmini, normal
dagilmamaktadir (p(Jarque-Bera Istatistigi)<0,05) ve degisen varyans sorunu
yasamaktadir (p(Breusch-Pagan-Godfrey Testi)<0,05). Bu iki sebep dolayisiyla bir
sonraki agsamada c¢alismada kurulan model i¢in kantil regresyon yoOntemi
uygulanmstir.
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Tablo 3: Geleneksel EKK Sonuglari
Bagimh Degisken: KBSH

Katsayl Standart hata t istatistigi p degeri Merkezlenmis VIF

KBG 0,07 0,01 12,00 0,0001** 3,40
ALK -9,38 24,81 -0,38 0,7058 1,96
TUTUN -15,10 8,32 -1,81 0,072 1,95
HEK 10,04 79,50 0,13 0,8997 3,51
EGITIM 140,85 43,27 3,26 0,0014** 1,86
KADIN 63,79 35,81 1,78 0,0772 1,96
65YAS 67,52 2351 2,87 0,0048** 4,92
KENT -0,55 4,62 -0,12 0,9046 2,14
Sabit -3924,85 1786,07 -2,20 0,0298*

R? 0,84
Diizletilmis R? 0,83

F istatistigi 89,68
p(F istatistigi) 0,003**
Durbin Watson Istatistigi 1,75
p(Jarque-Bera istatistigi) 0,0001**
p(Breusch-Godfrey Serial Korelasyon LM Testi) 0,122
p(Heteroskedasticity Test: Breusch-Pagan-Godfrey Testi) 0,004**
p(Wald Testi) 0,0001**
p(Ramsey Reset Testi) 0,113

* %95 giiven diizeyinde anlaml
** %99 giiven diizeyinde anlaml

Kantil regresyon, 0,25, 0,50 ve 0,75 degerleri icin isletilmistir ve analizler
Tablo 4’te sunulmustur. Buna gore, kisi basina en az saglik harcamasi yapan
tilkelerin yer aldig1 kantil 0,25’te, KBG degiskeninde yasanacak 1 $’lik artis KBSH
degiskenini 0,05 $ artiracaktir ve bu artig istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
Bu grupta yer alan iilkelerde KBSH degiskenini istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde etkileyen bir diger bagimsiz degisken EGITIM degiskenidir (p<0,05).
EGITIM degiskeninde yasanacak 1 birimlik artis KBSH degiskenini anlamli
sekilde 48,46 $ artiracaktir. Ayrica kantil 0,25’te yer alan iilkelerde KADIN
degiskeninde yasanacak 1 birimlik artis, KBSH degiskenini anlaml sekilde 49,50 $
artiracaktir (p<0,05). Son olarak, kisi basina en az saglik harcamasi yapan iilkelerin
yer aldig1 kantil 0,25’te, 65YAS degiskeninde yasanacak 1 birimlik artis KBSH
degiskenini anlaml sekilde 41,56 $ artiracaktir (p<0,05).
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Kantil 0,50’de yer alan iilkelerde, KBG degiskeninde yasanacak 1 $’lik arts,
KBSH degiskenini istatistiksel olarak anlamli bir sekilde 0,07 $ artiracaktir
(p<0,05). Bu kantilde yer alan iilkelerde EGITIM degiskeninde yasanacak 1
birimlik artis, KBSH degiskenini istatistiksel olarak anlamli bir sekilde 45 $
artiracaktir (p<0,05).

Kisi bagina en fazla saglik harcamasi yapan iilkelerin yer aldigi kantil
0,75’te, KBG degiskeninde yasanacak 1 $’lik artis, KBSH degiskenini 0,11 $
artiracaktir ve bu artis istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Tablo 4’te de goriilebilecegi lizere, KBG degiskeni tiim kantillerde KBSH
degiskenini istatistiksel olarak anlamli bir sekilde artirmaktadir (p<0,05); EGITIM
degiskeni 0,25 ve 0,50 kantillerde yer alan iilkelerde KBSH degiskenini anlamli
sekilde artirmaktadir (p<0,05) ve son olarak KADIN ve 65YAS degiskenleri
sadece 0,25 kantildeki tilkelerde KBSH degiskenini anlamli sekilde artirmaktadir
(p<0,05).

Tablo 4: Kantil Regresyon Sonuglari
Bagimh degisken: KBSH

Degiskenler Kantil Katsay: Standart hata t-istatistigi p degeri
0,25 0,05 0,01 12,74 0,0001**
KBG 0,50 0,07 0,02 3,43 0,0008**
075 0,11 0,01 8,26 0,0001**
0,25 -5,84 11,70 -0,50 0,6185
ALK 0,50 -8,70 12,87 -0,68 0,5005
075 -11,57 15,05 -0,77 0,4433
0,25 -10,41 5,95 -1,75 0,0826
TOTON 0,50 -11,05 5,88 -1,88 0,0626
0.75 -4,93 5,52 -0,89 0,3730
0,25 -1,74 45,91 -0,04 0,9697
HEK 0,50 -26,33 74,73 -0,35 0,7251
0.75 -66,44 47,27 -1,41 0,1623
0,25 48,46 19,96 2,43 0,0166*
s 45,00 22,33 2,02 0,0460*
EGITIM 050
0.75 38,09 25,49 1,49 0,1375
0,25 49,50 19,15 2,58 0,0109*
KADIN 0,50 60,22 137,77 0,44 0,6628
0.75 46,28 63,18 0,73 0,4652
0,25 41,56 18,65 2,23 0,0276*

65YAS 050 38,03 4341 0,88 0,3827
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0.75 13,38 32,98 0,41 0,6857
0,25 -1,78 2,88 -0,62 0,5391
KENT 0,50 -0,08 3,81 -0,02 0,9835
0.75 2,01 2,65 -0,76 0,4500
0,25 -2676,06 960,87 -2,79 0,0001%*
Sabit 0,50 -3270,02 6931,77 -0,47 0,6379
0.75 -2465,74 3106,19 0,79 0,4288

* %95 giiven diizeyinde anlaml
** %99 giiven diizeyinde anlamli
Not: Analizler, “En Kii¢iik Mutlak Sapma (LAD)” tahmincisi ile isletilmistir. Katsayt
kovaryanslart “bootstrap ” ve yayilma (sparsity) tahminleri “Kernel (Kalint1)” teknigi ile elde
edilmistir. Kernel se¢iminde “Epanechnikov” tercih edilmistir. Bandwith metodu olarak
“Hall-Sheather” teknigi kullanilmistir. Ayrica, kantil metodu olarak “Rankit (Cleveland)”
tahmincisi tercih edilmistir. Son olarak, maksimum iterasyon 500 olarak belirlenmistir.
Tablo 4’te yer alan bagimsiz degiskenlerin kantillere ve bagimsiz

degiskenlere gore katsayilari, Sekil 1°de gorsellestirilmistir.

Sekil 1: Kantillere Gore Katsayilar
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0,25, 0,50 ve 0,75 kantillerde elde edilen Pseudo (Sozde) R?, diizeltilmis R?,
Quasi-LR istatistigi ve anlamliligina iligskin degerler Tablo 5’te sunulmustur. Buna
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gore, 0,25, 0,50 ve 0,75 kantillerde Pseudo (S6zde) R? degerleri sirayla; 0,62, 0,67
ve 0,76 iken diizeltilmis R? degerleri sirastyla; 0,60, 0,65 ve 0,75 bulunmustur.
Kantil 0,25, 0,50 ve 0,75’¢ gore Quasi-LR istatistigi sirayla; 390,34, 561,81 ve
778,31 bulunmustur ve tiim kantillerde Quasi-LR istatistigi istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05). Gorildiigii gibi kurulan model tiim kantillerde anlamlidir
(p<0,05) ve bu modellerde bagimsiz degiskenler bagimli degiskendeki degisimin,
Pseudo (S6zde) R? degerine gore 0,25 kantilde %62’sini, 0,50 kantilde %67’sini ve
son olarak 0,75 kantilde %76’si agiklamaktadir.
Tablo 5: Kantil Regresyon Tanisal Testler

Kantiller
0,25 0,50 0,75
Pseudo (Sézde) R? 0,62 0,67 0,76
Diizeltilmis R? 0,60 0,65 0,75
Quasi-LR istatistigi 390,34 561,81 778,31
p(Quasi-LR istatistigi) 0,0001** 0,0001** 0,0001**

* %95 giiven diizeyinde anlaml
** %99 giiven diizeyinde anlaml

Egim Katsayilan Esitligi ve Simetrik Kantil testleri sonuglar1 Tablo 6’da
sunulmustur. Buna gore, Koenker ve Bassett (1982) tarafindan Wald testi olarak
gelistirilen Egim Katsayilar1 Esitligi Testi sonucuna goére Kkantillerdeki tiim
katsayilarin ayni oldugu hipotezi reddedilmektedir (p<0,05). Bununla birlikte,
Egim Katsayilar1 Esitligi Testi sonucu, degisen varyans durumuna dikkat ¢ekerek
kantil regresyonun uygulama amacini da giiglendirmektedir (G6zen ve Bostanci,
2021: 528). Diger taraftan, Newey ve Powell (1987) ¢alismasinda Wald testi olarak
gelistirilen Simetrik Kantil Testi sonucuna goére simetriyi ifade eden hipotez
reddedilememektedir (p>0,05). Buradan, calismadaki degiskenler igin kantil
0,25°te ve kantil 0,75’te yer alan katsayilarin ortalamasinin, kantil 0,50°de yer alan
katsay1ya esit oldugu sonucu ¢ikmaktadir (G6zen ve Bostanci, 2021: 528).

Tablo 6: Wald Testleri Sonuglari

Ki-Kare Istatistigi Ki-Kare Serbestlik Derecesi p
Egim Katsayilar1 Esitligi Testi 96,443 16 0,0001**
Simetrik Kantil Testi 3,272 9 0,951

Calisma kapsaminda, son olarak, geleneksel EKK, kantil 0,25, kantil 0,50 ve
kantil 0,75 modellerinin  6ngdrii  dogrulugu yani tahmin performansi
karsilastirilmistir. Bu kapsamda; hatalarin karesinin ortalamasinin karekdki (Root
Mean Squared Error - RMSE), hatalarin mutlak degerlerinin ortalamasi (Mean
Absolute Error - MAE) ve ortalama mutlak yiizde hata (Mean Absolute Percentage
Error - MAPE) kullanilmistir. Bu testlere iliskin sonuglar Tablo 7°de sunulmustur.
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Tablo 7: Model Performanslarinin Kargilagtirilmasi

Geleneksel EKK Kantil 0,25 Kantil 0,50 Kantil 0,75
RMSE 797,68* 1111,41 837,50 1070,05
MAE 503,95 573,21 461,71* 541,86
MAPE 0,80 0,51 0,42 0,41*

*Qlgiite gore en iyi performansi gosteren ydntem

Tablo 7 incelendiginde, tahmin performansi en yiiksek olan model;
RMSE’ye gore geleneksel EKK, MAE’ye gore kantil 0,50 ve MAPE’ye gore kantil
0,75°tir.

4. SONUC ve ONERILER

Saglik harcamalari, bir iilkenin ekonomik ve sosyal yapisinda 6nemli bir role
sahiptir. Bu harcamalarin belirleyicileri, birgok faktoriin  etkilesiminden
kaynaklanir. Saglik hizmetlerine erisim, niifusun saglik durumu, saglik politikalari,
teknolojik gelismeler, demografik yapi, ekonomik durum ve sosyal faktorler gibi
¢esitli unsurlar, saglik harcamalarini etkileyen ana belirleyiciler arasindadir (Tiras,
2022). Bu faktorlerin karmagikligi, saglik harcamalarinin analizini ve ydnetimini
zorlagtirmakta ve ayn1 zamanda saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirligi ve etkinligini
de olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle, saglik harcamalarinin
belirleyicilerini anlamak, saglik politikalarinin olusturulmasi ve kaynaklarin etkin
bir sekilde dagitilmasi acgisindan hayati oneme sahiptir. Bu kapsamda saglik
harcamalarini etkileyen degiskenleri belirlemek amaciyla tasarlanan bu ¢aligsmada,
satin alma giicli paritesine gore Amerikan dolar1 olarak kisi bagina diisen saglik
harcamasimi etkileyen degiskenler belirlenmistir.

Aragtirmanin bulgularina goére 0,25, 0,50 ve 0,75 kantillerde kisi basina
diisen gelir arttik¢a kisi basina diisen saglik harcamasi istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde artmaktadir. Nitekim Payandeh vd. (2017) saglik harcamalarinin
belirleyicilerini arastirdiklar1 ¢aligmalarinda, gelir degiskeninin tim kantillerde
onemli bir belirleyici oldugunu ortaya koymuslardir. Ayni sekilde Zhao ve Zhong
(2015) kantil regresyon yontemini uygulayarak yapmis olduklari ¢aligmalarinda
gelirin saglik harcamalarmi etkiledigi sonucuna ulasmiglardir. Ercan (2021)
tarafindan kantil regresyon kullanilarak yapilan ¢aligmanin sonucuna gore
Tiirkiye’de hanehalki gelirinin artmast saglik harcamalarim1 da artirmaktadir.
Murthy ve Okunade (2016) tarafindan yapilan ¢alismada gelir diizeyinin kisi basi
saglik harcamalarini etkiledigi tespit edilmistir. Olasehinde ve Olaniyan (2017)
yapmis olduklar1 ¢aligmalarinda hanehalki geliri ile saglik harcamalar1 arasinda
pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugunu saptamiglardir. Yildirim vd. (2011)
calismalarinda gelirin arttikca cepten yapilan saglik harcamalarinin da arttig1
sonucuna ulagsmislardir. You ve Kobayashi (2011) tarafindan yapilan bir ¢aligmada
yiiksek gelirin saglik icin daha fazla para harcamaya neden olan bir degisken
oldugu sonucuna ulagilmistir. Parker ve Wong (1997) Meksika’daki saglik
harcamalarmin belirleyicilerini inceledikleri ¢aligmalarinda saglik harcamalarinin,
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hanehalk: gelir diizeylerindeki degisimlere duyarli oldugunu ortaya koymuslardir.
Saglik harcamalariin belirleyicileri iizerine yapilan arastirmalarda, kisi bas1 saglik
harcamalar1 ile iliskili olarak en c¢ok incelenen degiskenlerden birinin kisi bagina
diisen oldugu gozlemlenmektedir. Ozellikle gelir diizeyindeki artis, saglik
sistemlerinden beklenen hizmetlerin cesitliligi ve kalitesiyle ilgili beklentileri
artirmaktadir. Bu baglamda, gelirdeki artisin saglik harcamalarindaki artisin ana
sebeplerinden biri oldugu kabul edilmekte ve bilimsel calismalar da bunu
desteklemektedir (Clemente vd., 2004: 610 ; Furuoka vd., 2011: 23; Ke vd., 2011;
Angko, 2013: 121; Arun ve Kumar, 2016; Akca vd., 2017; Yap ve Selvaratnam,
2018: 12; Ecevit vd.,2018: 330; Aydin ve Yasar, 2023: 350). Yiiksek gelir
diizeyine sahip bireyler genellikle daha fazla saglik hizmetlerine erisim imkanina
sahiptir. Daha fazla gelire sahip olmak, saglik hizmetlerine erisimdeki engelleri
asmay1 ve daha genis kapsamli tedavi segeneklerine ulagmay1 kolaylagtirabilir. Bu
durum, kisi basma diisen saglik harcamalarinin artmasina neden olabilir. Daha
yiiksek gelir diizeyine sahip bireylerin 6zel saglik hizmetlerine veya ileri tedavi
yontemlerine ulagsma kapsaminda finansal giicleri daha fazladir. Bu durum, kisi
basma diisen saglik harcamalarinin artmasina katkida bulunabilir. Ayrica, tibbi
teknolojideki gelismeler ve yeni tedavi yontemlerinin kullanilmasi da saglik
harcamalarini artirabilir. Dolayisiyla kisi bagina gelirin artmasiyla birlikte saglik
harcamalarindaki artisin bir kismi, daha yiiksek maliyetli veya ileri teknoloji
gerektiren saglik hizmetlerine yonelik talebin artmasindan kaynaklanabilir.
Aragtirmanin bulgularina gore 0,25 ve 0,50 kantillerde egitim harcamasinin
GSYIH igindeki pay1 arttikca kisi basina diisen saghk harcamasi istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde artmaktadir. Egitim harcamalarindaki artis sadece egitim
alaninda degil, ayn1 zamanda saglik sektoriinde de 6nemli etkiler gostermektedir.
Ulkeler genelinde egitim seviyesinin yiiksek olmasi, saglik harcamalarma ayrilan
kaynakla dogrudan iligkilidir ve bu iligki {iilkelerin biiyiimesine de katki
saglamaktadir. Bunun yani sira, bilindigi iizere, egitim diizeyi yiiksek olan bireyler
genellikle daha saglikli yasam tarzlar1 benimserler, saglik hizmetlerine daha fazla
erisim saglarlar ve daha yiiksek saglik bilincine sahip olurlar. Dolayisiyla egitim
harcamalarindaki artig, toplumun genel saglik diizeyini artirarak saglik
harcamalarin1 da artirabilir. Literatiirde yapilan ¢aligmalar incelendiginde birgok
calisma egitim harcamalan arttikca kigi basina diisen saglik harcamalarinin da
arttigin1 ortaya koymustur (Rahman, 2008: 855; Mishra ve Mishra, 2015; Hatam
vd., 2016: 104; Yetim vd., 2021: 1267; Ercan, 2021: 170). Ayni sekilde Zhao ve
Zhong (2015) ve Yildirim vd. (2011) tarafindan yapilan caligmalarda egitimin
saglik harcamalar1 {izerinde Onemli derecede bir etkisi oldugu sonucuna
ulasmislardir. You ve Kobayashi (2011) yapmis olduklar1 ¢alismada hanehalki
reisinin egitim durumunu (orta ya da yiliksekdgrenim) saglik i¢in daha fazla para
harcamaya neden olan bir degisken olarak tanimlamiglardir. Bu baglamda egitimde
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yapilan yatirimlarin artmasi, genellikle toplumun saglik bilincinin yiikselmesine ve
saglik hizmetlerine erigimin artmasina katki saglamaktadir. Ayrica egitim
harcamalarindaki artis, genellikle sosyal yardim programlarinin genislemesi ve
esitsizlik azaltma g¢abalariyla iliskilendirilir. Bu tiir programlar ve ¢abalar, diisiik
gelirli ve dezavantajli gruplarin saglik hizmetlerine erisimini artirabilir, bu da genel
saglik harcamalarinin artmasina yol agabilir. Aragtirmanin bulgularina gére 0,75
kantilde egitim harcamasinin GSYIH icindeki paymin kisi basma diisen saglik
harcamas1 {izerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmamaktadir. Bu
durumun nedeninin yiiksek gelir gruplarinda saglik harcamalarinin zaten yiiksek
diizeyde oldugundan ve egitim harcamalarindaki artistan bagimsiz olarak yiiksek
gelire sahip gruplarin saglik hizmetlerine kolayca erigebileceginden kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Bu nedenle egitim harcamalarindaki artig, bu gruplarin saglik
harcamalarinda 6nemli bir degisiklik yaratmamuis olabilir.

Aragtirmanin bulgularmma gore 0,25 kantillerde 65 yas iistii niifus oram
arttikca kisi basina diisen saglik harcamas istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
artmaktadir. Giiniimiizde, yasli niifusun oraninin artmasi saglik harcamalarinin
dinamiklerini belirlemede kritik bir faktor olarak one ¢ikmaktadir. Murthy ve
Okunade (2016) yapmis olduklart ¢aligmalarinda 65 {istii yas niifus oraninin
artmasiyla kisi basi saglik harcamalarinin da arttigini tespit etmislerdir. Ayni
sekilde Angko (2013) g¢aligmasinda, 65 yas dsti niifus oraninin saglik
harcamalarinin uzun dénem belirleyicisi oldugunu ortaya koymustur. You ve
Kobayashi (2011) insanlarin yaglandikca (6zellikle 65 yas iistii) saglik hizmetlerine
daha fazla para harcadigi sonucuna ulagmiglardir. Furuoka vd. (2011), 65 yas ve
iistll niifus ile saglik harcamalar arasinda istatistiksel olarak pozitif yonlii anlamli
bir iliski oldugunu belirlemislerdir Zhao ve Zhong (2015) yapmis olduklari
calismada, yasin saglik harcamalarinin 6nemli bir belirleyicisi oldugunu ortaya
koymuslardir. Krutilovad ve Yaya (2012) tarafindan yapilan ¢aligmada yasl aile
iyelerine sahip hanelerin daha fazla cepten saglik harcamasi yaptigr ortaya
koyulmustur. 65 yas iistii niifus genellikle daha fazla saglik hizmetine ihtiyag
duymaktadir ve yaslanma siireci boyunca kronik hastaliklarin ortaya ¢ikma
olasiligi artmaktadir. Dolayisiyla, 65 yas iistii niifusunun artmasi, toplam saglik
harcamalarin1 artirmaktadir ve bu da kisi basina diisen saglik harcamalarinin
artmasimna yol a¢maktadir. Literatiirde yapilan birgcok c¢alisma da bu bulguyu
destekler niteliktedir (Cantarero ve Lago-Pefias, 2009; Yildirimvd.,2011;
Chaabouni ve Abednnadher, 2014; Nghiem ve Connelly, 2017; Varol Iyidogan vd.,
2017; Yap ve Selvaratnam, 2018: 13; Ecevit vd., 2018: 330; Ercan, 2021: 171).
Aragtirmanin bir diger bulgusuna gore 0,50 ve 0,75 kantillerde 65 yas istii niifus
oraninin kisi basina diisen saglik harcamasi lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir
etkisi bulunmamaktadir. Orta ve st kantillerde yer alan bireyler, yasam tarzi,
saglik hizmetlerine erisim ve Onleyici tedavi gibi faktorler agisindan daha avantajli
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olabilir. Bu da yaslilikta saglik harcamalarin1 daha iyi yonetmelerini saglayarak
genel harcama diizeyinde biiyiik bir artis yaratmayabilir. Diger yandan, orta ve st
gelir dilimlerinde yer alan bireyler, yaslilikta saglik harcamalarimi daha rahat
karsilayabilecek mali kaynaklara sahiptir. Bu gruplarda yasli niifus oranmi arttikca
saglik harcamalarindaki artis, diisiik gelir gruplarina kiyasla daha az olabilir.

Aragtirma kapsamindaki bulguya goére 0,25 kantilde kadin niifus oram
arttikga kisi basina diisen saglik harcamas istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
artmaktadir. Literatiirde yapilan c¢alismalar da cinsiyetin (kadin) saglik
harcamalarmi arttirdigini1 ortaya koymaktadir (Krutilova ve Yaya, 2012; Attia-
Konan vd., 2019; Su vd., 2006). Ancak 0,50 ve 0,75 kantilde cinsiyetin saglik
harcamalar1 iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi tespit edilmemistir. Bu
durumun nedeninin iilkeden iilkeye farklilik gosteren toplumsal ve kiiltiirel
normlardan kaynaklanmig olabilecegi diisiiniilmektedir. Bir diger ifadeyle;
sosyokiiltiirel farkliliklar kadinlarin saglik hizmet kullanimlarini etkileyebilir.
Ornegin, bazi toplumlarda kadimlar, saghk hizmetlerine erisim konusunda
kisitlamalara tabi olabilir veya saglik hizmetlerini kullanmaktan kaginabilirler. Bu
durum, kadinlarin saglik harcamalarini etkileyerek daha az saglik harcamasi
yapmalarina sebep olabilir.

Aragtirma kapsamindaki diger bulgular 0,25, 0,50 ve 0,75 kantillerde alkol
tiikketimi (15 yas Ustli bireylerde), tiitiin kullanim orani1 (15 yas {istii bireylerde),
hekim sayis1 ve kentsel niifus orami degiskenlerinin kisi bagina diisen saglik
harcamas1 {izerinde istatistiksel olarak anlamli etkilerinin olmadigmi
gostermektedir. Alkol tiiketimi, tiitlin kullanim orani, hekim sayisi ve kentsel niifus
orani gibi 6onemli faktorlerle yapilan ¢aligma sayisi ise oldukga sinirlidir. Bu siirli
caligmalardan birini gergeklestiren Phi (2017), 2000-2013 yillar1 arasinda 35
OECD iilkesindeki saglik harcamalarinin diizeyine iliskin yapmis oldugu
calismasinda alkol ve tiitlin tiiketiminin saglik harcamalar1 lizerinde istatistiksel
olarak bir etkisi olmadig1 sonucuna ulagsmistir. Yine ayni ¢alismada 1000 niifus
basma diisen hekim sayisiin saglik harcamalar {izerinde herhangi bir etkisinin
olmadigr saptanmistir. Bu sonu¢ ¢aligma bulgularini destekler niteliktedir.
Literatiirde kentlesme ile saglik harcamalar1 arasindaki iliskiye ydnelik yapilan
calismalardan elde edilen bulgular bu ¢alismadan elde edilen bulgularla farklilik
gostermektedir. Ornegin; OECD iilkelerinde yapilan bir ¢alismada kentlesme ile
saglik harcamalarn arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligkinin oldugu tespit
edilmigstir (Canser vd., 2020). OECD iilkelerinde yapilan bir bagka calismada ise
kentsel niifusun toplam niifusa orami ile toplam saglik harcamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadig1 belirlenmistir (Aydin ve Yasar, 2023).
Ozellikle gelismis iilkelerde son yillarda bu etkinin daha az gézlenmekte oldugu
belirtilmektedir (Cetin ve Bakirtas, 2019). Bir iilkede kentsel niifus oraninin etkisi
zamanla degisebilecegi veya farkli bolgelerde farkli etkiler gosterebilecegi
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unutulmamalidir. Bu kapsamda c¢aligma bulgularmin literatiire katki agisindan
o6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Son olarak, egitim harcamalarimin kisi basima diisen saglik harcamasi
iizerinde biiyiik bir etkisi oldugu gériilmektedir. Ozellikle 0,25 kantilde (en az
saglik harcamasi yapan iilkelerde) 1 birimlik egitim harcamasi artisi, saglik
harcamalarim1 48,46 § artirmaktadir. Bu nedenle, egitim sistemine yapilacak
yatirimlar artirilmali ve saglik bilinci ile ilgili konular miifredatin bir pargasi haline
getirilmelidir. Uzun vadede egitim seviyesinin yiikseltilmesi, bireylerin saglik
hizmetlerini bilingli kullanmasina ve hastaliklarin 6nlemesine yardimeci olur, bu da
saglik harcamalarimin verimli sekilde artmasini saglar. 65 yas istii niifusun artisi,
kisi bagina diisen saglik harcamalarini 6nemli 6lglide artirmaktadir (1 birimlik artis,
saglik harcamasimi 41,56 $ artirmaktadir). Bu durum, yaslh niifusun saglik
hizmetlerine olan talebinin 6nemli oldugunu gostermektedir Yash niifusa yonelik
saglik hizmetleri gelistirilerek, kronik hastalik yonetimi, uzun dénemli bakim ve
evde saglik hizmetleri gibi programlar hayata gegcirilmelidir.

Sonug olarak yiiksek gelir diizeyine sahip bireyler genellikle daha genis
saglik sigortast kapsamina sahiptir ve 6zel saglik hizmetlerine daha fazla erigim
saglayabilirler. Ayn1 sekilde, daha yiiksek gelir diizeyine sahip iilkeler genellikle
daha gelismis saglik altyapisina ve daha genis saglik hizmetlerine sahiptir. Bu
durum kisi bag1 saglik harcamalarim arttirmaktadir. Egitim diizeyi yiiksek olan
bireyler, genellikle daha saglikli yasam tarzlart benimsemekte ve saghk
hizmetlerinden daha fazla faydalanmaktadir. Dolayisiyla, egitim harcamalarindaki
artigin, kisi basina diisen saglik harcamalarini anlamli bir sekilde artirabilecegi
istatistiksel olarak gozlemlenmistir. Bu sonuglar, saglik ve egitim politikalarinin
birbirleriyle iligkili oldugunu ve bu alanlarda yapilan yatirimlarin birbirini
destekledigini gostermektedir.

Bu ¢ergevede, daha kapsayici saglik ve egitim politikalarinin olusturulmast
ve kaynaklarin bu alanlara yonlendirilmesi énem arz etmektedir. Yaglanan bir
niifus, saglik hizmetine olan talebi artirmaktadir. Yagh bireyler, diizenli saglik
kontrolleri, ilag tedavileri, rehabilitasyon hizmetleri ve uzun siireli bakim gibi
cesitli saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyarlar. Bu ihtiyag da saglik harcamalarin
artirir. Ozellikle gelismis iilkelerde, niifusun yaslanmasi saglik harcamalarinin
Oonemli bir artis gostermesine neden olmustur. Bu durum, saglik sistemlerinin
planlanmasi ve kaynaklarin yonlendirilmesi agisindan onemli bir stratejik zorluk
olusturur. Bu nedenle, yaslanma ile iliskili saglik harcamalarinin yonetilmesi ve
stirdiiriilebilirliginin saglanmasi icin dikkatli bir planlama ve politika yapilmasi
gerekmektedir.

Etik Beyan

Bu c¢alismada “Yiksekogretim Kurumlari Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi
Yonergesi” kapsaminda belirtilen tiim kurallara uyuldugu beyan edilmistir.
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Etik Kurul Onay1

Aragtirmanin etik kurul izni gerektirmeyen arastirmalardan oldugu beyan edilmistir.

Cikar Catismasi ve Finansal Katki Beyam

Yazarlar tarafindan herhangi bir ¢ikar c¢atigmast ve finansal katki beyan
edilmemistir.

Yazar Katki Oram

Calismanmn tiim asamalar1 yazarlar tarafindan esit oranda tasarlanmig ve
hazirlanmistir.
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EKLER
Ek 1: Calisma Kapsamindaki Ulkeler
Afganistan Cezayir Liibnan Rusya Federasyonu
Arnavutluk Ekvador Liberya Ruanda
Arjantin Ispanya Lesoto Giiney Asya
Ermenistan Estonya Litvanya Senegal
Avustralya Etiyopya Liiksemburg Singapur
Avusturya Finlandiya Letonya Sierra Leone
Azerbaycan Fiji Fas El Salvador
Burundi Fransa Moldova Sirbistan
Belgika Birlesik Krallik Madagaskar Sao Tome ve Principe
Benin Giircistan Maldivler Slovak cumhuriyeti
Burkina Faso Gana Meksika Slovenya
Banglades Gambiya, Mali Isveg
Bulgaristan Yunanistan Malta Esvatini
Bahreyn Guatemala Myanmar Seysel Adalar
Bahamalar Guyana Mogolistan Cad
Belarus Hirvatistan Mozambik Togo
Belize Haiti Moritanya Tayland
Bolivya Macaristan Mauritius Tiirkmenistan
Brezilya Endonezya Malezya Timor- Leste
Botsvana Hindistan Namibya Tonga
Kanada Irlanda Nijer Tiirkiye
Isvigre Iran Hollanda Tanzanya
Sili izlanda Norveg Uganda
Cin Israil Nepal Ukrayna
Fildisi Sahili italya Nauru Uruguay
Kamerun Jamaika Yeni Zelanda Birlesik Devletleri
Kongo Urdiin Pakistan Ozbekistan
Kolombiya Japonya Panama Vietnam
Yesil Burun Adalari Kazakistan Peru Vanuatu
Kosta Rika Kenya Filipinler Samoa
Kibris Kirgiz Cumhuriyet Polonya Giiney Afrika
Cekya Kambogya Portekiz Zambiya
Almanya Kiribati Paraguay Zimbabve
Danimarka Kore Katar
Dominik Cumhuriyet Laos Romanya




