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Bu ¢alismada, kamu saglik harcamasinin saglik sonuglart iizerindeki etkisinin aragtirtlmasi amaglanmaktadir.
Calisma kapsaminda, saglik sonuglart olarak OECD filkelerinin 2000-2017 donemine ait bebek 6liim hizi, anne
Olim orant ve dogumda beklenen yasam siiresi degiskenleri kullanilmistir. Saglik harcamalarinin bebek 6liim
hiz1, anne 6liim hiz1 ve dogumda beklenen yasam siiresi iizerindeki etkisini arastirmak i¢in olusturulan ii¢ model
panel regresyon analizi ile incelenmistir. Gergeklestirilen panel regresyon analizi sonuglarina gore bebek 6liim
hizindaki degisimin %79’u, anne 6lim oranindaki degisimin %74’ ve dogumda beklenen yasam siiresindeki
degisimin %841 kamu saglik harcamasi tarafindan agiklanmaktadir. Analizler, OECD iilkelerinde kamu saglik
harcamalarinda meydana gelen artisin bebek 6lim hizi ve anne &liim oranimi digiiriirken dogumda beklenen
yasam siiresini artirdigini gostermektedir. Calisma sonucunda verimlilik ve etkililik gibi prensiplerin de dikkate
alinarak kamu saglik harcamasinin artirtlmasi 6nerilmektedir.
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THE EFFECT OF PUBLIC HEALTH EXPENDITURE ON THREE MAIN HEALTH
INDICATORS: A PANEL REGRESSION ANALYSIS ON OECD COUNTRIES

Abstract

In this study, it is aimed to investigate the effect of public health expenditure on health outcomes. In the scope of
the study, the variables of infant mortality rate, maternal mortality rate and life expectancy at birth for the period
2000-2017 of OECD countries were used as health outcomes. Three models created to investigate the effect of
health expenditures on infant mortality rate, maternal mortality rate and life expectancy at birth were examined
by panel regression analysis. According to the results of the panel regression analysis, 79% of the change in
infant mortality rate, 74% of the change in maternal mortality rate and 84% of the change in life expectancy at
birth are explained by public health expenditures. Analyzes demonstrate that the increase in public health
expenditures in OECD countries decreased infant mortality rate and maternal mortality, while increasing life
expectancy at birth. As a result of the study, it is recommended to increase public health expenditures by taking
into account principles such as efficiency and effectiveness.

Key Words: Public Health Expenditure, Health Indicators, OECD Countries.

Jel Codes: H51, 110, 118.

GIRIS

Birey ve her diizeydeki saglik yoneticisinin en temel amaglar1 arasinda saglikli birey ve
toplum yer almaktadir. Bilindigi gibi saglig1 etkileyen ¢ok sayida etmen bulunmaktadir ve bu
etmenler literatiirde sagligin belirleyicileri olarak ifade edilmektedir. Saglik hizmeti, sagligin
belirleyicileri diger bir ifadeyle sagligi etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir. Saglik
hizmeti i¢in finansal kaynaga ihtiya¢ duyulmaktadir ve saglik hizmeti i¢in yapilan harcamalar,

saglik harcamalar1 olarak adlandirilmaktadir.

Saglik hizmeti icin hem devletler hem de bireyler harcama yapmaktadir. Ancak saglik
harcamasinin oraninin ne olmast gerektiginin kesin cevabi bulunmamaktadir. Bu hususa
iligkin dort yaklasim vardir. Bunlar; benzer iilkeler yaklasimi, politik ekonomi yaklasimu,
iiretim fonksiyonu yaklagimi ve biitce yaklasimi. Benzer iilkeler yaklagiminda saglik, kiiltiir
gibi benzer gostergelere sahip olan iilkenin harcadigi miktar kadar harcama yapilmasi
gerektigi ifade edilmektedir. Politik ekonomi yaklasiminda ne kadar harcama yapilmali
sorusundan ziyade neden daha az ya da daha fazla harcama yapilmali sorusuna yanit
aranmaktadir. Uretim fonksiyonu yaklasiminda girdi-¢ikti iliskisinden yola ¢ikilarak saglik
girdileri ile saglik ¢iktilar1 arasindaki en uygun bilesim dogrultusunda uygun kaynak miktari
belirlenmeye g¢alisilmaktadir. Biit¢e yaklasiminda ise ne kadar kaynak ayrilmasi gerektigine

mecliste bir biitce dahilinde karar verilmektedir (Celik, 2019: 312). Saglik harcamasi miktar1
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belirlenirken bu dort yaklasimdan biri kullanilabilecegi gibi yaklasimlarin tamamindan da

yararlanmak miimkiindjir.

Saglik harcamalar1 gesitli tiirlere ayrilmaktadir. Saglik harcamalari; hizmet sunucularina,
fonksiyonlarina, niteliklerine, finansmani saglayanlara (kamu-ozel) gore
siniflandirilabilmektedir (Agir ve Tiras, 2018: 646). Kamu saglik harcamasi, devlet biitcesi
tarafindan yapilan harcamalar1 ifade ederken; 6zel saglik harcamalar1 ise saglik hizmeti
finansmaniin dogrudan ya da dolayli olarak bireylerin (vatandaslarin) yaptigi harcamalari
ifade etmektedir. Saglik harcamasinin ne kadar olmas1 gerektigine iliskin fikir birligi olmadigi
gibi llkelerde kamu ya da 6zel harcamalarin oraninin ya da agirliginin ne kadar olmasi
gerektigine iligkin de fikir birligi bulunmamaktadir. Ancak bilinen husus, saglik hizmetinin
talep esnekliginin kati olmas1 nedeniyle bir diger ifadeyle fiyati ne olursa olsun ¢ogu saglik
hizmetine talebin zorunlu olmasi nedeniyle basta Diinya Saglik Orgiitii (DSO) olmak iizere
cesitli otoriteler ve arastirmalar saglik harcamalarinda 6zel saglik harcamasinin ve 6zel saglik
harcamasmin tiirli olan cepten saglik harcamasinin agirliginin ¢ok yiiksek olmamasini
onermektedirler. Bu dogrultuda cepten saglik harcamalart iilkelerin saglik sistemleri
performanslarinin degerlendirilmesinde bir Olgiit olarak kullanilmaktadir. Cepten saglik
harcamalarinin yiiksekliginin hane ve bireyler i¢in yikici (katastrofik) harcama 6zelligi haline

gelmemesi i¢in kamu saglik harcamalariin agirligi 6nem tagimaktadir.

Sekil 1’de OECD iilkelerinde toplam kamu saglik harcamasinin GSYH'ye orani
verilmektedir. ABD %14,42 ile ilk sirada yer alirken, Tiirkiye’de oran %3,28dir.
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Sekil 1. OECD Ulkeleri Toplam Kamu Saglik Harcamasiin GSYH'ye Orani (%)
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Kaynak: Saglik Bakanligi (2019). Saglik istatistikleri yillig1 2018, Ankara: Saglik Bilgi Sistemleri Genel
Midiirliigli, Erisim Linki: https://dosyasb.saglik.gov.tr/eklenti/36134,siy2018trpdf.pdf?0, Erisim Tarihi:
15.08.2020.

Calismanin saglik sonuglar1 olarak incelenen ve iilke saglik sistemlerinin basarisinit gésteren
degiskenlerden birisi, bebek 6liim hizidir. Bebek 6liim hizi, saglik sistemlerinin performansi
yaninda tlkelerin gelismislikleri hakkinda da bilgi vermektedir. Bunun nedeni bebek
Oliimiiniin saglik sistemi ve saglik hizmeti disinda egitim, ¢evre kosullari, hane kosullari,
gelir, yasanan bolge, yerlesim yeri (kent/kir) gibi faktorlerden de etkilenmesidir. Ayrica bebek
oliim hizi, tilkedeki ana-cocuk sagliginin da onemli bir gostergesidir. Bebek o6liim hizi, bir
toplumda canli dogup bir yasini tamamlamadan 6len bebek sayisinin ayni toplum ve ayni
stiredeki canlt dogum sayisina oranlanmasi ile hesaplanmaktadir (Stimbiiloglu, 1990; Tezcan,

2009; Karagoz, 2014; Celik, 2019).

Sekil 2’de bebek 6lim hizinin uluslararasi karsilastirmasi verilmektedir. Bebek 6lim hizi
Diinya’da %o 28,9 iken OECD iilkeleri icin ise %o 5,5°tir. Tiirkiye %o 9,2 orani ile DSO
Avrupa Bolgesi, OECD filkeleri, iist gelir grubu tilkeleri ve AB iilkeleri ortalamasinin

iizerinde yer almaktadir.
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Sekil 2. Bebek Oliim Hizinin Uluslararas1 Karsilastirmasi, (1.000 Canli Dogumda)

Kaynak: Saglik Bakanhigi (2019). Saglik istatistikleri yilligi 2018, Ankara: Saglik Bilgi Sistemleri Genel
Miidiirligii, Erisim Linki: https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/36134,siy2018trpdf.pdf?0, Erisim Tarihi:
15.08.2020.

Anne Olim orani, temel saglik sonucu olarak degerlendirilen ve tilke saglik sistemi
performanslarinin karsilastirtlmasi ve yeterliliginin izlenmesinde yararlanilan gdstergeler
arasindadir. Oliimlerin anne &liimii olarak degerlendirilmesi icin Sliimiin gebelik ve dogumla

ilgili olmas1 gerekmektedir. Kaza, intihar ya da herhangi bir sebeple gergeklesen Sliimler anne
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Oliimiine dahil edilmemektedir. Anne 6liim orani, gebelik ya da dogum sebebiyle 6len kadin
sayisinin canli dogan bebek sayisina oranlanmasi ile hesaplanmaktadir. Anne 6liim oraninin

birimi, yiiz bindir (Stimbiiloglu, 1990; Tezcan, 2009; Karagdz, 2014; Celik, 2019).

Anne Olim oranmnin uluslararast karsilastirmasi  Sekil 3°te verilmektedir. Sekil 3
incelendiginde anne Oliim orani en fazla yiiz binde 211 ile Diinya genelinde, en az ise yiiz

binde 6 ile AB iilkelerindedir. Tiirkiye’de anne 6liim oran1 yiiz binde 13,6 dur.

250
211
200
150
100
50 43
N 14 13.6 13 11 6
0 | | | _— —
Diinya Orta Ust Gelir OECD Tiirkiye DSO Avrupa Ust Gelir Grubu AB
Grubu Ulkeler Bolgesi Ulkeler

Sekil 3. Anne Oliim Oranminin Uluslararas1 Karsilastirmasi, (100.000 Canli Dogumda)

Kaynak: Saglik Bakanligi (2019). Saglik istatistikleri yilligi 2018, Ankara: Saglik Bilgi Sistemleri Genel
Miidiirliigii, Erisim Linki: https:/dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/36134,siy2018trpdf.pdf?0, Erigim Tarihi:
15.08.2020.

Calismanin bir diger saglik degiskeni dogumda beklenen yasam siiresidir. Dogumda beklenen
yasam siiresi (DBYS), iilkeler gelistikge artmaktadir ve bir kisinin ortalama kag yil
yasayacagini gosteren Olgiittiir. Ortalama bir 6lgiit olup, herhangi bir birey iilke DBYS
rakamindan daha fazla ya da daha az yasayabilir. Ayrica DBYS, kadin ve erkekler i¢in
farklidir ve genellikle kadinlarda DBY'S daha fazladir. DBYS’ye ¢esitli faktorler etki etmekte
olup, Bayin (2016) tarafindan yapilan ¢alismada DBYS’ye etki eden en 6nemli faktoriin
bebek 6liim hiz1 oldugu tespit edilmistir.

Sekil 4’te dogumda beklenen yasam siiresi verilmektedir. DBYS, OECD ve AB iilkelerinde
80 yil civarinda iken Tiirkiye’de ise 78,3 yildir. Tiirkiye’de DBYS; DSO Avrupa Bélgesi, orta

iist gelir grubu tilkeler ve diinya ortalamasindan fazladir.
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Sekil 4. Dogumda Beklenen Yasam Siiresinin Uluslararas1 Karsilastirmasi, (Y1l)

Kaynak: Saglik Bakanligi (2019). Saglik istatistikleri yilligi 2018, Ankara: Saglik Bilgi Sistemleri Genel
Midiirligii, Erisim Linki: https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/36134,siy2018trpdf.pdf?0, Erisim Tarihi:
15.08.2020.

1. YONTEM

Bu ¢aligma, kamu saglik harcamasinin saglik sonuglar {izerindeki etkisi OECD ftilkeleri ve
2000-2017 donemi i¢in panel regresyon analizi ile arastirilmasi amaciyla gergeklestirilmistir.
Calismada saglik sonuglar1 olarak bebek 6liim hizi, anne 6liim hizi ve dogumda beklenen

yasam siiresi degiskenleri kullanilmistir.

Bu caligmanin 2000 yilindan giinimiize OECD iilkelerini kapsamasi ve kamu saglik
harcamalarin1 odagina almasi (genel saglik harcamasi ya da kisi basina saglik harcamasini
inceleyen c¢esitli calismalar bulunmaktadir) ve iic temel saglik degiskenini incelemesi
nedeniyle ilgili literatiire katki saglayacag: diisiiniilmektedir. Caligmada 6zellikle kamu saglik
harcamasinin sec¢ilmesinin nedeni hemen hemen her iilkede saglik harcamasi artmakla birlikte
bu artista cepten saglik harcamasindaki artisin da etkisinin olmast ve cepten saghk
harcamasindaki artisin hem yikici etkilerinin olmas1 hem de kamu saglik harcamalar1 gibi tiim

topluma yayilan faydasinin olamamasi durumlaridir.

Calismada kullanilan degiskenler, Tablo 1’de yer almaktadir.

Tablo 1. Calismada Kullanilan Degiskenler

Kisaltmalar Degiskenler Kaynak
Kamu Saglik Harcamasi (Toplam Kamu  Saglik

KSH Harcamasinin GSYH'ye Orani, %) OECD

BOH Bebek Oliim Hiz1 (Binde) WHO

AOO Anne Oliim Oram (Yiiz Binde) WHO

DBYS Dogumda Beklenen Yasam Siiresi (Y1l) WHO
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Calismada kamu saglik harcamalarinin saglik sonuglar1 degiskenleri olarak alinan bebek 6liim
hizi, anne 6lim hizi ve dogumda beklenen yasam siiresi lizerindeki etkisini arastirmak igin

kamu saglik harcamasinin bagimsiz degisken olarak alindig i model olusturulmustur:
Model I: BOH = Bo + p1KSH +ut

Model II: AOO = Bo + B1 KSH +ut

Model III: DBYS = o + 1 KSH +ut

2. BULGULAR

Calismada regresyon analizine baglamadan 6nce modellerde kullanilacak degiskenlerin
duraganligi sinanmistir. Bu kapsamda Levin, Lin ve Chu (LLC) birim kok testi kullanilmistir.
Degiskenlere iligkin LLC birim kok testi sonuglar1 Tablo 2’de yer almaktadir. Tablo 2’de yer
alan degiskenlere ait LLC birim kok testi sonuglarina gore c¢alismada kullanilan tiim

degiskenlerin duragan olduklar1 goriilmektedir.

Tablo 2. LLC Panel Birim Kok Testi Sonuglar

Degiskenler Istatistik Degeri Olasihik Degeri
KSH -272.665 0.0032
BOH -113.048 0.0000
AOO -101.629 0.0000
DBYS -112.672 0.0000

Calismada havuzlanmis (klasik) model ile sabit etkiler modeli arasinda uygun modelin
hangisinin oldugunu tespit etmek i¢in F testi uygulanmustir. F testi i¢in olusturulan hipotezler

su sekildedir:
Ho: Havuzlanmis regresyon modeli uygundur.

H1: Sabit etkiler modeli uygundur.

Tablo 3. F Testi Sonuglar

Modeller F Istatistigi Olasihik
Model 1 205.0521 0.0000
Model 2 217.5542 0.0000
Model 3 381.2588 0.0000

Tablo 3’te yer alan F testi sonuglarina gore tiim modellerde olasilik degerleri 0,05’ten kiiglik
oldugundan Ho hipotezi reddedilmekte ve Hi hipotezi kabul edilmektedir. Buna gore sabit

etkiler modeli ile tahmin yapilmas1 uygundur. F testi sonrasi panel veri analizinde regresyon
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modelinin sabit veya rassal etki modellerinden hangisinin uygulanacaginin belirlenmesi i¢in

Hausman testi yapilmistir. Hausman testi i¢in olusturulan hipotezler su sekildedir:
Ho: Rassal etkiler modeli uygundur.

Hq: Sabit etkiler modeli uygundur.

Tablo 4. Hausman Testi Sonuglar

Modeller F istatistigi Olasiik
Model 1 5.159.486 0.0231
Model 2 7.605.490 0.0058
Model 3 3.880.838 0.0488

Tablo 4’te yer alan Hausman testi sonuglarina gore tiim modellerde olasilik degerleri 0,05’ten
kiiciik oldugu i¢in Ho hipotezi reddedilmekte ve H: hipotezi kabul edilmektedir. Buna goére
sabit etkiler modeli ile tahmin yapilmasi uygundur. Kamu saglik harcamalarinin saglik
sonuclart tizerindeki etkisinin tespitine yonelik olusturulan {i¢ modele iligkin sabit etkilere

gore yapilan panel regresyon analizi sonuglar1 Tablo 5’te yer almaktadir.

Tablo 5. Panel Regresyon Analizi Sonuglart

Bagimh .
Bagimsiz Degisken Katsay1 Standart Hata Istatistik Olasihk
Degisken
MODEL |
. Sabit 7.648017 0.487775 1.56 0.000
Bebek Oliim
Kamu Saglik
Hizx -0.454853 0.080172 -5.67 0.000
Harcamasi
R2=0.79 Olasilik>F = 0.000 Grup = 36 Gozlem = 641
MODEL 11
. Sabit 1.541245 2.074490 7.42 0.000
Anne Oliim
Kamu Saglik
Orani -1.073731 0.350632 -3.06 0.002
Harcamasi
R?=0.74 Olasilik>F=0.000 Grup = 36 Gozlem = 641
MODEL I
Do
ogumda PR 7.440431 0.360239 2.06 0.000
Beklenen
Kamu Saglik
Yasam 0.757309 0.059284 1.27 0.000
Harcamasi
Siiresi
R2=0.84 Olasilik>F = 0.000 Grup = 36 Gozlem = 641

80



Fatih SANTAS, Giilcan SANTAS, Biinyamin DEMIRGIL Kamu Saglik Harcamasinin Ug Temel Saglik Gstergesine
Etkisi: OECD Ulkeleri Uzerine Bir Panel Regresyon Analizi

Tablo 5’te kamu saglik harcamalarimin saglik sonuclar1 {lizerindeki etkisinin tespiti i¢in
olusturulan {i¢ modelden birincisinde kamu saglik harcamalari ile bebek 6liim hizlar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli ve negatif bir iliski bulunmaktadir. Benzer iliski kamu saglik
harcamalari ile anne 6liim hizlar1 arasinda kurulan ikinci model igin de gegerlidir. Uciincii
modelde ise kamu saglik harcamalari ile dogumda beklenen yasam siiresi arasinda istatiksel
olarak anlamli ve pozitif bir iliski bulunmaktadir. Tim modellerin regresyon analizi sonuglari
birlikte degerlendirildiginde OECD iilkelerinde kamu saglik harcamalarinda meydana gelen
artis bebek 6liim hizlar1 ve anne 6liim hizlarim diistiriirken dogumda beklenen yasam siiresini

artirmaktadir.
SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismada kamu saglik harcamalarinin iilke saglik sistemlerinin degerlendirilmesinde en
fazla kullanilan saglik gostergeleri olan bebek 6liim hizi, anne 6lim orani ve dogumda
beklenen yasam siiresine etkisi arastirilmistir. Calisma, OECD iilkelerini ve 2000-2017
donemini kapsamaktadir. Calismada panel regresyon analizi kullanilmistir. Calismanin

bulgular1 ve bulgulara yonelik degerlendirmeler su sekildedir:

Calismanin analizleri kamu saglik harcamasinin bebek 6liim hizini azaltic1 bir etki yaptiginm
gostermektedir. Gergeklestirilen panel regresyon analizi sonucuna gore bebek oliimiindeki
degisimin %79’u kamu saglik harcamas1 tarafindan aciklanmaktadir. Bu sonug, kamu saglik
harcamasinin artmasinin bebek 6liimiinde azaltic1 bir etki yapacag seklinde yorumlanabilir.
Barenberg vd. (2017) tarafindan gerceklestirilen ve bebek oliimii iizerinde politik hususlar,
kisi basina gelir, kadin okuryazarlig1 ve kentlesme gibi faktorlerin etkisi sabitlendikten sonra
yapilan panel veri analizinde kamu saglik harcamasinin bebek Oliimiinii azalttig
belirlenmistir. Kiross vd. (2020) tarafindan 46 Sahra Alt1 Afrika ilkesini ve 2000-2015
kapsayan c¢alismada kamu saglik harcamasinin bebek oOliimiinii azaltic1 etkisi oldugu
belirlenmistir. Calismada bebek 6liimii iizerinde 6zel saglik harcamasinin etkisinin olmadigi
belirlenmistir. Alanyazinda genel saglik harcamasindaki artisin da bebek Oliimiinii azalttig
belirlenmistir. Tiyliioglu ve Tekin (2009) tarafindan yapilan ¢alisma sonucunda kisi basina

saglik harcamasindaki artisin bebek oliimiinii azalttig1 bulgusuna ulasilmistir.

Calismada kamu saglik harcamasinin anne Oliim oram1 {iizerindeki etkisine iligkin
gerceklestirilen analiz sonuclara bakildiginda bebek 6liim hizinda oldugu gibi kamu saglik
harcamasinin anne Oliim oranmi azaltict bir etki olusturdugu goriilmektedir. Bagimsiz

degisken (kamu saglik harcamasi) bagimli degiskendeki (anne Oliim orani) degisimin
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%74’lUnl agiklamaktadir. Bu bulgu, Nwankwo (2018) tarafindan Nijerya’da 2003-2015
yillarin1 analiz kapsamina alan ¢alisma ve Maruthappu vd. (2014) tarafindan AB iilkelerini ve

1981-2010 donemini kapsayan ¢alisma ile uyumludur.

Bu ¢alismanin bir diger bulgusu, kamu saglik harcamasinin dogumda beklenen yasam siiresi
iizerindeki etkisine iliskindir. Gergeklestirilen analizin katsayis1 pozitif olup, bu durum iki
degisken arasinda pozitif iliski oldugunu gostermektedir. Dogumda beklenen yasam
stiresindeki degisimin %84’li kamu saglik harcamasi tarafindan aciklanmaktadir. Bu bulgu,
dogumda beklenen yasam siiresini artirmak i¢in diger faktorlerin yaninda kamu saglik
harcamasinin artirilmasina isaret etmektedir. Alanyazinda DBYS ile kamu saglik harcamasi
arasindaki etki ya da iliskiyi arastiran calismaya rastlanilmamis, genel ya da kisi basi saglik
harcamas1 ile DBYS degiskenlerini inceleyen calismalara ulasilmistir. Jaba vd. (2014),
Tiiyliioglu ve Tekin (2009) tarafindan yapilan ¢aligsmalar kisi basina saglik harcamasindaki
artisin dogumda beklenen yasam siiresini artirdigini ve Baym (2016) tarafindan yapilan

calisma ise 65+ yasam beklentisini artirdigin1 géstermektedir.

Calisma sonucunda elde edilen bulgular; kamu saglik harcamasindaki artisin bebek ve anne
olimiinde azalmayi, dogumda beklenen yasam siiresinde ise artist sagladigini gostermektedir.
Ancak bu noktada dikkat edilmesi gereken husus hem genel saglik harcamasmin hem de
kamu saglik harcamasinin artirtlmasi noktasinda verimlilik ve etkililik gibi prensiplerin de
mutlaka dikkate almmas1 geregidir. Ozellikle saglik hizmetinin dogas1 geregi verimliligi
saglamanin glic olmast nedeniyle harcamalarin artirnlmasinda daha da dikkatli
davranilmahidir. Ayrica saglik gostergelerini etkileyen tek faktor kamu saglik harcamalari
degildir. Bu nedenle bu gostergelerde iyilesmeyi saglamada bu gostergeleri etkileyen saglik
dis1 faktorler de dikkate alinmalidir. Gelecekte gerceklestirilecek calismalarda 6zel saglik
harcamalarinin (6zellikle cepten saglik harcamalarinin) saglik gdostergeleri iizerine etkisi
incelenebilir. Ayrica saglik gostergeleri olarak farkli gostergeler ele alinabilecegi gibi farkl

iilke gruplar1 (AB iilkeleri, DSO iiyesi iilkeler gibi) analiz edilebilir.
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