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Ozet

Insanhk tarihinde sosyal giivenlik uygulamalarini gormek miimkiindiir. Hasta bakim evleri, as evleri, hastane kardeslik birlikleri, defin dernekleri
bunlar arasinda yer alir. Sosyal yardimlar sosyal giivenligin tarihinde 6nemli 6rneklerler arasinda gelir. Modern sosyal giivenlik denildiginde ise;
prim karsilig1 emeklilik, sosyal yardimlar, saglik sigortasi, sosyal giivence gibi unsurlar akla gelmektedir. Temeli Bismarck ve Beveridge Raporu
ile sekil alan sosyal giivenlik; toplumlarin yagsam standartlarmin iyilestirilmesinde, saglik, egitim, gida, barmma gibi ihtiyaglarinin karsilanmasinda
vazgegilmez hale gelmistir. Insan hayatinda sosyal risklerin karsilanmast devletlerin uyguladiklari sosyal giivenlik sistemi ile miimkiin olmaktadir.
Bu sosyal risklerin 6nemi, uzun ve kisa vadeli sigorta kollar1 dikkate alindiginda anlasilacaktir. Kirgiz sosyal fonunda uzun vadeli sigorta kollarina
ve kisa vadeli sigorta kollarina yonelik uygulamalar yer almaktadir. Ayni zamanda zorunlu saglik sigortasi, emeklilik de bu fon igerisindedir.
Calismada, Kirgiz sosyal fonunun gerek Kirgiz vatandaslar igin, gerekse yabanci lilke vatandaglari igin 6nem teskil eden sosyal riskleri ne 6l¢lide
karsiladig1 amaglanmaktadir. Bu dogrultuda Kirgiz sosyal fonundaki sosyal giivenlik istatistikleri arastirilmis ve yarattigi etkileri Kirgizistan sosyal
giivenlik sistemi agisindan degerlendirilmis ve ¢6ziim 6nerilerinde bulunulmustur.
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Investigation of the Social Fund of the Kyrgyz Republic within the Framework of the Social Security System
Abstract

It is possible to see social security practices in human history. Patient care homes, soup kitchens, hospital fraternity units, burial associations are
among them. Social benefits are an important example in the history of social security. When modern social security is mentioned; factors such as
pension, social benefits, health insurance, social security come to mind for premiums. Social security, whose foundation is shaped by the Bismarck
and Beveridge Report, has become indispensable in improving the living standards of communities and meeting their needs such as health,
education, food and housing. Meeting social risks in human life is made possible by the social security system implemented by the states. The
importance of these social risks will be understood when long and short-term insurance arms are taken into account. Kyrgyz social fund includes
applications for long-term insurance arms and short-term insurance arms. At the same time, compulsory health insurance and retirement are also
included in this fund. The study aims to the extent to which the Kyrgyz social fund meets the social risks that are important both for Kyrgyz citizens
and for foreign nationals. Accordingly, social security statistics in the Kyrgyz social fund were investigated and the effects it created were evaluated
in terms of kyrgyzstan social security system and solutions were proposed.
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1. Giris

Diinya’min biitiin degerli esyalari, ganimetleri sémiirge devletlerin kontroliinde Ingiltere’ye tagiarak dev
endiistri devrimi baglamis oldu. Bu donemde buhar giiciiyle ¢alisan makine ve araglarin ¢ok fazla
olmasindan dolayi, endiistri 1.0, buhar giicii olarak sanayi devrimini tanimladi. Buhar giiciiyle baglayan bu
siireg, bircok doniisiimler gegirerek gilinlimiiz diinyasinda iktisadi ve sosyal hayati olumlu ve olumsuz
manada etkilemistir (Cikolar, 2022, s.1). Bu baglamda sanayi devrimi kapitalist simifin isine yaradig gibi,
fabrikalardaki asir1 iiretim sonucunda da is¢i sinifi ortaya cikmistir. Ozellikle bu devirde gocuk iscilerin
agir sartlar altinda ¢alistirildigi goériilmektedir. Nitekim sanayi devimindeki zor ¢aligma kosullari is
kazalarim artirarak, is saghgr ve giivenligini de tehlikeye sokmustur. Dolayisiyla biitiin bu yasanan
olaylardan sonra ILO (Uluslararas1 Calisma Orgiitii) gibi bir teskilatin kurulma gereksinimi énem arz
etmistir.

Sosyal giivenlik, sosyal yardimlar ve sosyal sigortalar olmak iizere iki kisma ayrilmaktadir. Sosyal
yardimlar, kimsesiz, muhtag, yasli, malll, dul, yetim ve korumaya muhtag gocuklara karsiliksiz olarak
yapilan ve finansmani merkezi ydnetim biitcesi, belediyeler, vakif ve goniilli kuruluslar yoluyla
gerceklestirilen yardim ve hizmetlerdir. Sosyal sigortalar ise, bireylerin karsilastigi risklerin azaltilmasinda
ve sosyal giivenliklerinin artirilmasinda devletin sosyal giivenlik sistemini kurup yiirlitmesine dayanan,
primli (katkiya dayali) dagitim yontemidir (Akgeyik vd., 2006, 5.122).

Bir mesleki veya sosyal risk yiiziinden geliri veya kazanci kesintiye ugramis kimselerin baskalarinin
yardimina ihtiya¢ kalmaksizin, geginme ve yasama ihtiyaclarini karsilayan bir sistem olarak tanimlanan
sosyal giivenlik kavrami; Uluslararas1 Calisma Orgiitii’'ne (ILO) gére ise “toplumun kendi iiyelerine bir
takim kamusal tedbirlerle, hastalik, hamilelik, is kazas, igsizlik, yaslilik ve 6limden kaynaklanan tamamen
veya esashi bir sekilde kazan¢ kaybinin neden olacagi ekonomik ve sosyal zorluklara karsi sagladigi
koruma, tibbi bakim tedariki ve ¢ocuklu ailelerin desteklenmesidir (SGK, 2016).

Sosyal giivenlik igerisinde bir¢ok konular1 kapsar. Bunlar su temel 6zellikleri igerir; sosyal guvenlik bir
insan ihtiyacidir, sosyal hizmetlerdir, sosyal yardimlardir, bir sosyal politika aracidir, bir hukuk dali
cergevesinde inceleme alani1 bulmustur. Ayni zamanda bir sistemdir. Buna sosyal giivenlik sistemi demekte
fayda olacaktir. Dolayistyla, (Yazgan, 1969: 11-12) sosyal giivenligin bir kurtarici sistem oldugunu ifade
etmigtir. Bilindigi gibi sosyal giivenlik esas itibariyla tehlikelerin zararlarindan kurtarict bir sistemdir.
Tehlikelerin zararlar1 da "gelir kesilmesi" veya "gelir eksikligi" olarak 6zetlenebilir. Ancak tehlikelerin
cogunda gelir ihtiyacini arttiran faktor “’kaybolan galigma giiciiniin yeniden kazanilmasi icin gerekli tedavi
edici saglik hizmetidir’’. Bundan dolay1 "koruyucu" saglik hizmeti sosyal giivenligin disinda tutulurken
"tedavi edici saglik hizmeti" sosyal giivenlikten ayrilmamaktadir (Yazgan, 1992, s.31).

(Egeli, 2009, s.43) ‘ye gore bu sistem, sosyal sigortalar sistemine dayanmaktadir. Sosyal guvenlik sistemi,
her bireye, yasamin tiirlii olaylar1 karsisinda asirt muhtaghiga diismeden ve Ozgiirliigiinden fedakarlik
ettirmeden, insan onuruna yarasir bir varlik diizeyi saglamaya yonelik kamusal, sosyal diizenleme ve
onlemler biitiiniidiir (Erol ve Yildirim, 2003, s.37).

Sosyal giivenlik sistemi sosyal sigortalar, sosyal yardim ve sosyal hizmetlerden olusan primli ve primsiz
rejimleri kapsar (Tuncay, 2000, s.43).

Arastirma, Kirgiz Cumhuriyeti sosyal fonunun, Kirgiz vatandaslaria ve yabanci iilke vatandaslarina ne
gibi faydalar sagladigini ortaya koymay1 amaglamaktadir.

1.1. Sosyal Giivenligin Kavramsal Cercevesi

Sosyal giivenlik, kelimelerin anlamlar1 dikkate alindiginda toplumun tiim {iyeleri i¢in olas1 tehlikelere kars1
cesitli onlemler alinmasidir. Kisi ger¢ekten bir tehlike ile karsi karsiya ise bu tedbirlerin alinmasi ve
tehlikenin yol agacagi zarardan kisinin kurtarilmasi gerekmektedir. Bu durumda sosyal givenlik, bir
toplum tiyesinin karsilasacagi tehlikelerin zararlarindan kurtulus garantisi anlamma gelir. Bir yandan bu
garantinin sagladigi bu tatmin duygusu, diger yandan bu garantiyi saglayan tedbir ve araglar1 hatirlatir
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(Yazgan, 1992, s.18). (Cubuk, 1978, s.93)’a gore, sosyal giivenlik, insanlar1 risklere karsi koruyacak bir
faaliyet olmamakla beraber, insanlar risklerin verecegi zararlara karsi koruma saglar. Sosyal giivenlik
aslinda insanla iliskilidir. (Arici, 2018) ’ya gore, sosyal giivenlik insani tanimlar. Sosyal giivenlikte
giivenligin boyutu vardir ve toplum iginde yasamanin riskleri yaratmasi sz konusudur. Sosyal glivenlik
(Mcgee, 1999, s.595)’e gore ise bireyler i¢in bir yatirnm degil, sosyal giivenlikteki mevcut primlerin
tekrardan dagitimidir. (Yazgan, 1975, s.13 ve Senocak, 2009, s.410) sosyal guvenlikte sosyal risklerin
onemine deginmislerdir. Sosyal giivenlik (Gokbayrak, 2010, s.142 ve Giizel ve Okur, 2003, s.2)’ a gore
tehlikelere karsi bir sosyal giivenlik arayisidir. Sosyal giivenlik devletin bir sosyal politika aracidir. Nitekim
(Gerek, 2019, s.196)’e gdre sosyal giivenlik, sosyal politika alaninda girisimleri giindeme alir. Oyle ki
sosyal giivenlik sosyal politikalarin uygulanmasinda bir ara¢ gorevi tasir ve sosyal politikalar da diger tiim
teorik diisiinceler gibi hayata gecebilmek igin cesitli araclara ihtiya¢ duyarlar (Ozdemir ve Dura, 2010,
s.47).

1.2. Sosyal Giivenligin Tarihgesi ve Sosyal Giivenlik Modelleri

Sosyal giivenlik tarihinde, ilk sosyal yardimlarin Eski Misir’da yapildigi goriiliir. Yine Antik Yunan’da da
sosyal yardimlara rastlanir. Hastane birlikleri, defin dernekleri bunlar arasinda gelmektedir. Orta Cag’da
ise manastirlarda hastanelerde yardima muhtag insanlara yemek verildigi goriilmiistiir. Modern anlamda
ise sosyal giivenlik ilk olarak Almanya’da Bismarck tarafindan uygulamaya konulmustur. Osmanli’da ise
vakiflar, loncalar, sosyal giivenlik anlaminda 6nemli atilimlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Bismarck, bir Alman sansolyesidir ve bu sistemin Onciisiidiir. (Olsen, 2009)’a gére Bismarck modeli,
insanlarin hayati siiresince herhangi karsilasabilecekleri saglik riskleri sonucu ileriki ddnemlerde
olusabilecek mali ylike kars1 koruma saglar. Bu modelde mali risklerin bir sigorta havuzu igerisinde sistem
icindeki diger bireylere dagitilip, risklerin azaltilmasi ve bu risklerin asgari diizeye indirilmesi yatar. Bu
sistemde goniillii katilim oldugu gibi devlet tarafindan zorunlu katilim da vardir.

Diger onemli bir model ise 1948’de W.Beveridge tarafindan hazirlanan bir saglik sistemi raporudur. Bu
modelde, sigorta sistemine bireyler prim ddeyerek dahil olur ve saglik hizmetlerinden diisiik {icretli ya da
licretsiz olarak faydalanabilmektedir. Adim Ingiltere'nin Ulusal Saglik Servisi'ni tasarlayan cesur sosyal
reformcu William Beveridge ‘den almistir. Bu sistemde saglik hizmetleri, tipki polis teskilat1 veya halk
kituphanesi gibi vergi 6demeleri yoluyla devlet tarafindan saglanip finanse edilir. Hastaneler ve kliniklerin
cogu, ancak hepsi degil, hiikliimete aittir; baz1 doktorlar devlet ¢alisanidir, ancak iicretlerini devletten
toplayan 6zel doktorlar da vardir. Beveridge planin1 veya varyasyonlarini kullanan iilkeler arasinda,
Ingiltere, Ispanya, Iskandinavya ve Yeni Zelanda gelmektedir (PNHP, 2010).

En onemlisi de sosyal giivenlik, binyesinde sosyal yardim kuruluslarini barindirir. Ornegin Tiirkiye’de
AFAD, Kizilay, Kirgizistan i¢in ise insani yardim birimi olarak “’Gupomis’’ (rymaHuTapHasi IOMOILb),
Soros ve Aga Hanlar’a ait yardim kuruluslarini séyleyebiliriz. Aymi sekilde Beveridge raporunda da bu
sosyal yardim kuruluslarina yer verilmistir. Dolayisiyla sosyal yardim miiesseseleri goniillii kuruluslardir.
Modern sosyal giivenlik miiesseselerini ise, bunu devlet gorevi kabul eden anlayis cercevesi iginde,
devletce kurulan, yardtilen veya devletin mesuliyeti altinda devletin gorevini yiiklenen miiesseseler olarak
kabul etmek gerekir. Isletme ici, isletme disi cemiyetler ve vakiflar tamamen ferdi irade beyanlar ile
kurulur. Isletme igi cemiyet, diger cemiyetlerden farkli olarak karsilikli bir yardimlasma teskilatidir (Allan
vd., 1949).

Belirtmek gerekirse, sosyal giivenlik gergevesinde, sosyal yardimlar ile sosyal giivenlik faaliyeti ayrimi da
onemlidir. Sosyal yardim miiesseseleri ile, modern sosyal giivenlik miiesseseleri faaliyet alanlari arasinda
da farkli olabilir. Gergekten sosyal yardim miiesseselerinin birgogunda suurlu bir tehlike kavrami sz
konusu olmaksizin, her alanda yardim fikri vardir. Teskilatli sosyal yardim miiesseselerinde, dnceden
belirtilmis bir gaye esas alinir. Fakat bu modern sosyal giivenlik muesseselerinin konusuna giren bir alan
olabilecegi gibi girmeyen bir alan da olabilir. Meseld ¢esmeler yaptirmak, tahsil yaptirmak, yetimleri
besleyip biiyiitmek... Cesme yapimi, bir sosyal yardimdir, fakat sosyal giivenlik alanina dahil degildir.



24 Paradigma, 2022, 11(1)

Yetimlerin geciminin saglanmasi ise 6liim tehlikesinin geride kalanlar i¢in dogurdugu zararlarin ortadan
kaldirilmas1 veya hafifletilmesi anlaminda tamamen sosyal giivenlik alanina dahildir. Sosyal yardimlar
genellikle sebebi ne olursa olsun fakirlikle miicadeleye yonelmistir (Yazgan, 1992, s.67).

1.3. Sosyal Giivenlikte Sigorta Kollart

Sosyal giivenlik sistemi insanin bugliniinii ve yarinini giivence altina alan, insanin gengliginde, hastalik
durumunda ve yaglilik durumunda her tiirlii karsilasabilecegi riskleri 6nlemek amaciyla olusturulmus bir
sistemdir. Insanimn hayat siireci géz 6niinde bulunduruldugunda; 6liim, yashlik, malGlliik olarak bilinen
uzun vadeli sigorta kollar1 ile analik, hastalik, is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 olarak bilinen kisa vadeli
sigorta kollar1 bu sistem i¢inde onemli bir yer tutar. Ayrica ILO’ nun 102 sayili sozlesmesinde bu sigorta
kollar1 ayrintili olarak belirtilmistir. Bu sozlesmenin kapsami analik, hastalik, is kazasi ve meslek
hastaliklari, yaslhlik, issizlik, sakatlik, 6liim ve aile yardimlarini igerir.

Sosyal Giivenlik (Asgari Standartlar) S6zlesmesi, 1952 (No. 102), temel sosyal giivenlik ilkelerine dayanan
ve dokuz sosyal giivenlik kolu i¢in diinya ¢apinda kararlagtirilan asgari standartlar1 belirleyen tek
uluslararasi ara¢ oldugu i¢in tiim ILO sosyal giivenlik sdzlesmelerinin en 6nemlisidir. (ILO, 2022).

1.4. Turkiye- Kirgizistan Sosyal Giivenlik Anlasmalart ve Kirgizistan Saglik Sistemi

Kirgizistan ile Tiirkiye arasinda sosyal giivenlik anlagmasi bulunmaktadir. S6z konusu anlagma, 4 Nisan
2020 tarihinde kabul edilmistir. 7230 say1li kanun, 14 Nisan 2020’de Resmi Gazetede yayimlanmistir. Bkz.
(https:/iwww.resmigazete.gov.tr/fihrist?tarih=2020-04-14).

Kirgizistan'daki mevcut saglik sisteminin temeli, bolgedeki diger eski Sovyet lilkelerine benzer sekilde,
SSCB'nin ilk yillarinda atildi. SSCB'de uygulamaya konan saglik sisteminin ayrintilari, Kirgizistan'in yani
sira diger Orta Asya tilkelerindeki 6nceki agiklamalarda gosterilmistir (Meimanaliev vd., 2005; Ahmedov
vd., 2007; Kulzhanov & Rechel, 2007; Khodjamurodov & Rechel, 2010).

SSCB'nin pargalanmasi sonrasinda hiikiimet gelir ve harcamalarindaki dramatik diisiis, eski SSCB'nin
hemen hemen tiim {ilkelerinde cepten yapilan 6demelerin dramatik bir sekilde biiyiimesine yol agti ve
bunun sonucunda saglik hizmetlerine erisimde esitsizlikler ortaya ¢ikti (Sargaldakova wvd., 2000;
Meimanaliev vd., 2005; Rechel & McKee, 2009).

Bolgenin diger iilkelerinde oldugu gibi (Ahmedov vd., 2007; Kulzhanov & Rechel, 2007; Khodjamurodov
& Rechel, 2010; Rechel vd., 2011), bu gelismeler Kirgiz Hiitkiimetini halk saglig: sisteminde maliyetleri
diistirmenin yollarin1 aramaya zorladi (Jakab & Manjieva, 2008). Kirgiz saglik sisteminin finansmani ii¢
ana kaynaktan geliyor: kamu sektorii, 6zel fonlar ve dig fonlardir (Temirov & Akkazieva, 2007).
Kirgizistan’in saglik sistemi Sovyetlerden miras kalan merkezi bir yapidan ¢ikarak, yapilan reformlarla
birlikte Saglik Bakanligi ile diger kurumlarin is birligi i¢inde oldugu nispeten demokratik bir yapida olmaya
baglamistir (Ibraimova vd., 2011).

2. Literatiir Arastirmasi

Sargutan (2006), ¢alismasinda Kirgiz saglik sistemini tiim hatlariyla ele alarak incelemistir. Sosyal
giivenlik sistemi igerisinde yer alan zorunlu saglik sigortasindaki uygulamalara iligkin bilgileri aktarmigtir.
Bu kapsamda zorunlu saglik sigortasi fonunun isleyisi tizerinde durmus; burada fonlarin elde edilmesi,
fonlarin biitgelenmesi ve saglik hizmetlerinin arz ve talebe gore karsilanmasina dikkat ¢ekmistir. Ayrica
zorunlu saglik sigortasindaki prim kesintilerini degerlendirmis ve Tirkiye’deki benzer uygulamalar
karsilagtirmistir.

Caparova (2014), calismasinda Kirgizistan’daki tedavi etkinliginin yetersizligini ve kamudaki tedavi
etkinligi icin nelerin yapilmasi gerektigini problem olarak belirlemis ayrica 2009-2013 yillarina iliskin
Kirgizistan zorunlu saglik sigortasina (OMS- O6s3arenbrnoe MequuuHCKOe cTpaxoBanue - Obyazatel'noye
meditsinskoye strakhovaniye) ait istatistiksel verilerin analizini yapmistir. Caligmada, Biskek dahil
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Kirgizistan’in 7 bolgesinde hastane ve polikliniklerde ¢alisan doktorlara ve hastalara yonelik 150 anket
uygulanmugtir. Aragtirma sonuglar gercevesinde, sosyal giivenlik yardimi alan emeklilerin, ¢ocuklarin
kamu biitcesi igerisindeki paymin artirllmasi gerektigine dikkat ¢ekilmis, zorunlu saglik sigortasina ait
kaynaklarin kigisellestirilmesinin gerektigi belirtilmis, emekliler ve 16 yasindan kiigiik gocuklar igin devlet
biit¢esinden saglanan kaynaklarin gézden gegirilmesi vurgulanmis ve ayrica yabanci vatandaslar igin bir
sigorta sisteminin olusturulmasinin dnemli oldugu, yine ilaglara ayrilan fonun da kamu butcesindeki
paymin yetersiz oldugu degerlendirilmistir.

Yildiran vd., (2017), ¢aligmalarinda Orta Asya ve Kafkasya iilkelerindeki saglik sistemindeki finansal
sorunlarin ¢6ziimii i¢in énem arz eden finansman modellerini analiz etmislerdir. Bu kapsamda SSCB
donemindeki sosyal giivenlik politikalarinin Orta Asya tilkelerine etkilerini incelemisler ve saglik
sistemindeki uygulamalara iligskin eksikliklere yonelik ¢oziim Onerilerini sirlamiglardir. Arastirma
cergevesinde, Orta Asya iilkeleri diigiik gelir grubuna ve kirsal kesime saglik hizmeti sunacak biiyiik 6l¢ekte
bir finansman sistemine sahip olamadig i¢in, enerjiden elde edilen gelirlerin kamuya vergi ve sigorta
sistemi olarak aktarilmasmin gerektigi ifade edilmistir. Yine bu Ulkelerde vergi gelirleri ve kamu
hizmetlerinden alinacak har¢larin kamu finansmanindaki payimin artirilmasi ile bir ulusal saglik sisteminin
olusturulabilecegi sonug olarak ortaya konulmustur.

Ceylan (2018), uzun vadeli sigorta kollar1 (6lim, malQlliik, yaslilik) arasinda incelenen yaslilikla ilgili
olarak, Kirgizistan’da yaslanma olgusunu, yasli niifusu ve statlisiinii genel hatlariyla degerlendirmistir. Bu
cercevede yaslilik bilincinin 6nemi vurgulanmis, yaslilarin toplumsal bir deger olarak kalmasi gerektigi
belirtilmistir.

Aydeniz (2019), calismasinda Tirkiye Cumhuriyeti ve diger Tiirkiye Cumhuriyetleri’nin sosyal giivenlik
sistemlerinin olusturulma asamalarin1 ekonomik gostergeler gergevesinde ele alarak incelemistir. Sonug
olarak, Tiirkiye Cumbhuriyetleri’nin, sosyal giivenlik sisteminde Tiirkiye Cumbhuriyeti’'ni 6érnek olarak
aldigimin alt1 ¢izilmis ve kendilerini bu dogrultuda gelistirmeye c¢alistiklar1 degerlendirilmistir.

Demirkaya (2020), yapmis oldugu calismada, AB iilkeleri, Balkan iilkeleri, Giiney Kore, iran ve
Azerbaycan gibi lilkelerle Tiirkiye arasinda ortak sosyal giivenlik anlagmalarini arastirmus. TUrkiye ve
Kirgizistan ile imzalanan ortak sosyal giivenlik anlagmalarinda bagimsiz ve serbest calisanlar1 kapsayan
kisa vadeli sigorta kollarina (is kazasi, meslek hastaliklari, analik) iligskin hiikiimlere yer verildigine
deginerek, istatistiksel degerlendirmelerde bulunmustur.

Bulut (2021), Turkiye ile Orta Asya iilkeleri arasinda imzalanan sosyal giivenlik anlagmalarindaki
eksiklikleri ortaya koymus, bu baglamda Orta Asya iilkeleri ile sosyal giivenlik anlagsmalarinin
yayginlastirilmasi gerektigini, i¢ hukuk sistemlerinin de anlagmalarin uygulanmasinda 6énemli oldugunu
vurgulamigtir.

3. Yontem

Aragtirmanin yontemi belge (dokliman) analizidir. Dokiiman analizi uzun yillar boyunca antropoloji,
kituphanecilik ve tarih gibi disiplinlerin tekelinde bir arastirma yontemi olarak algilanmasinin yani sira
sosyal bilimlerde de anket, goriisme ve gozlem gibi yontemlerin yaninda ilave bir yontem olarak
kullanilmistir (Mogalakwe, 2006). Calismada Kirgiz Cumhuriyeti Sosyal Fonunun, sosyal giivenlik
baglaminda faydalarini, hane halkina etkileri amaglanmaktadir. Bu béliimde evren, 6rneklem ve verilerin
toplanmas1 hakkinda bilgilere yer verilecektir.

3.1. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evreni bagimsizligini ilan etmesinin ardindan itibaren serbest piyasa ekonomisine gegen ve
bir¢ok uluslararasi kuruluslara iiyeligi bulunan cografik olarak Orta Asya’da yer alan, yaklasik 6,5 milyon
niifusa sahip, Sangay Isbirligi Orgiitii, Tiirk Devletleri Teskilati ve TURKSOY iiyesi olan Kirgizistan
secilmistir. Orneklem olarak baskent dahil olmak iizere Kirgizistan’in illerine ait bolgeler baz alinmustir.
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3.2. Veri Toplama Araglart

Verilerin toplanmasinda ikincil kaynaklardan yararlamilmistir. Veriler, Diinya Saglik Orgiitii (WHO),
2017-2019 Kirgizistan Saglik Sistemi finansman gostergeleri ile Kirgiz Cumhuriyeti Sosyal Fonu’nun
resmi sayfasindaki 2009-2013 yillarina ait sosyal giivenlik biitce kalemleri ve 2019 ve 2020 yillarina iliskin
emekli sayilari, ortalama maas, sosyal giivenlik kapsaminda 6denen elektrik yardimi, enflasyon oran, biitce
kalemleri gibi nicel (sayisal) degiskenlerden olusmaktadir. ikincil veriler, arastirma yapan kisinin disinda
baska kisi veya kurumca daha 6nceden yapilmis verilerdir. Agiktir ki ikincil verilerin toplanmasinda
mikemmel tekniklere ihtiya¢ yoktur. Onemli olan bu verilerin nerede oldugunu bilmek ve arastirma
problemini ¢6zmeye yararl olacak sekilde veri kaynaklarini kullanabilmektir (Atlas, 2003, 5.25-41).

3.3. Bulgular

Resmi verilerden yola ¢ikilarak Tablo 1, Tablo 2, Tablo 3 ve Tablo 4, Tablo 5 ve Tablo 6 olugturulmustur.
Tablo 1’e bakildiginda baskent Biskek dahil Kirgizistan’in 8 yerlesim yerlerine ait emekli sayisi, emeklilere
Odenen ortalama maas ve elektrik yardimi gibi degiskenler goriilmektedir. Kirgizistan’da ulusal para birimi
som kullanilmaktadir. T.C. Disisleri Bakanlig1 verilerine gére, GSYIH (Nominal) 2019 yil1 igin 8,1 milyar
dolar, kisi bast milli gelir nominalde 12708, enflasyon oram1 %]1,5 olarak hesaplanmistir.
https://www.mfa.gov.tr/kirgizistan-cumhuriyeti-ekonomik-iliskileri.tr.mfa (Erisim Tarihi:18.02.2022).
Insani ve Sosyal Arastirmalar Merkezi (INSAMER) raporunda 2019 reel biiyiime hiz1 %4,4 yoksulluk orani
%20,1°dir. https://www.insamer.com/tr/ulke-profili-kirgizistan/ (Erigsim Tarihi:18.02.2022). 2019 yil1 i¢in
belirlenen elektrik yardimi ise en yiiksek olarak 250 som olarak hesaplanmistir. Kirgizistan'da tiiketici
fiyatlar1 Subat 2019'da bir 6nceki aya goére yillik bazda %0,7 azalirken, aylik bazda tiiketici fiyatlari, bir
onceki aydaki %0,4'liik artis sonrasinda %0,2 azaldi (TRADING, 2022).

Tablo 1. Kirgizistan Saglik Sistemi Temel Finansman Gostergeleri (2017-2019)

2017 2018 2019
CSH (Cari Saglik Harcamasi) 6 5 4
GSYIH (%)
Genel Devlet Harcamalar1 (GSYIH %) 37 3 33
. . . 6 7 8
Sosyal Sigorta Primleri (CSH %)
. . . 0 0 0
Calisanlardan Sosyal Sigorta Primleri (CSH%)
Is Verenlerden Sosyal Sigorta Primleri (CSH%) 6 ! 8
Diger Sosyal Sigorta Primleri (CSH%) 0 0 0
Gontlli Saglik Sigortast (CSH%) 0 0 0
Sosyal Saglik Sigortasi 7 8 10
Mevcut Saglik Harcamasi (%)
Zorunlu Saglik Sigortas: (CSH%) 7 8 10

Kaynak: Yazar tarafindan Diinya Saglik Orgiitii (WHO) verilerinden olusturulmustur.
https://apps.who.int/nha/database/ViewData/Indicators/en, (15.06.2022)

Cari Saglik Harcamasi; kamu ve 6zel sektor payir olarak ayrilmaktadir. Genel bir tanimlama yapacak
olursak, bir harcama kalemi olup her turli tedavi, ilag, tibbi malzemeler ile saglik personellerinin igin 6nem
arz eden licret ve maag harcamalarim kapsar. Saglik harcamasinin bilesenlerinde sosyal giivenlik kurumlar
tarafindan yapilan harcamalar da 6nem tagir. Baktigimiz zaman Kirgizistan’in GSYIH‘yi dikkate
aldigimizda saglik harcamalarinin oldukga diisiik oldugunu gérmekteyiz.
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Tablo 2. 2019 Emekli Sayis1 ve Aylik Tutarlar
Ortalama Elektrik i¢in
Bolgeler Emekli Emekli Ayhg Ortalama
(Som) Tutar (Som)
Bigkek 83.869 7.238 196
Cuy bolgesi 100.191 5.635 235
Narin bdlgesi 50.021 5.986 231
Talas bolgesi 29.014 5.139 246
Os bolgesi 129.169 5.198 250
Batken bolgesi 56.131 5.113 250
Celalabat bolgesi 117 512 5.191 244
Issik-Kul bolgesi 61 474 5.394 241
Kaynak: Yazar tarafindan Kirgiz Cumhuriyeti Sosyal Fonu verileri
kullanilarak yazar tarafindan olusturulmustur.
http://socfond.kg/ru/about_fund/otchiet-za-19/ (18.06.2022)
Tablo 3. 2020 Emekli Sayist ve Aylik Tutarlar
Ortalama Elektrik icin
Bolgeler Emekli Emekli Ayhig Ortalama
(Som) Tutar (Som)
Biskek 83.833 7.657 194
Cuy bdlgesi 103. 884 5.743 231
Narin bolgesi 50.851 6 146 230
Talas bolgesi 30.192 5.323 242
Os bolgesi 132 683 5.365 246
Batken bdlgesi 58.506 5.304 245
Celalabat bolgesi 122.675 5.353 240
Issik-Kul bolgesi 63.298 5.535 239

Kaynak: Yazar tarafindan Kirgiz Cumhuriyeti Sosyal Fonu verileri
kullanilarak olusturulmustur.
http://socfond.kg/ru/about_fund/otchiet-za-19/ (18.06.2022)

Tablo 3’te Kirgizistan Cumhuriyeti Istatistik Komitesi 2020 verilerinde en yiiksek emekli aylig1 7657
Som’dur. Kirgizistan'da yillik enflasyon oran1 Ocak 2020'de bir 6nceki ayda %3,1'den %3,2'ye yiikseldi.
Oncelikle gida ve alkolsiiz igecekler ve cesitli mal ve hizmetler icin Subat 2018'den bu yana en yiiksek
enflasyon orani oldu. Ote yandan, enflasyon, alkollii icecekler ve tiitiin i¢in yavasladi. Konut ve kamu
hizmetleri, mobilya ve saglik ayn1 zamanda, ulasim ve restoranlar ve de oteller i¢in maliyet diisti. Aylik
bazda tiiketici fiyatlar1 bir 6nceki aya gore %0,9 yiikseldikten sonra %0,6 arttt (TRADING, 2022).
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Grafik. Kirgizistan 5 Yillik Enflasyon Orani

-5
20ms 2020 2022

Kaynak: https://tradingeconomics.com, veri tabanindan yazar tarafindan hazirlanmustir.

Tablo 4. 2019 Kirgiz Cumhuriyeti Sosyal Fonu Biitgesi

2019 Yih Butge 2019 Yih Gerceklesen
Hedefi Bitce

Toplam Gelir 54.562.418,0 53.843.021,7
GSYIH(%) 9.0 9.1
Emeklilik 50.215.498,0 49.472.083,0
Devlet Katkili Emeklilik 1.668.427,1 1.767.478,8
Zorunlu Saglik ~ Sigortast 2.388.285,3 2.319.774,9
isc;i Rehabilitasyon Fonu 290.207,6 283.685,0
Toplam giderler 53.095.587,7 53.506.294,0
GSYIH(%) 8.8 9.1
Emeklilik 48.748.667,7 49.131.664,8
Devlet Katkili Emeklilik 1.668.427,1 1.767.478,8
Zorunlu Saglik Sigortasi 2.388.285,3 2.320.002,6
Isgi Rehabilitasyon Fonu 290.207,6 287.147,8
Biitge Fazlasi 1.466.830,3 336.727,7
GSYIH 604.707.200,0 590.042.400,0

Kaynak: Yazar tarafindan Kirgiz Cumhuriyeti Sosyal Fonu verileri kullanilarak olugturulmustur.
http://socfond.kg/ru/about_fund/otchiet-za-19/ (18.06.2022)
Not: Kirgizistan para birimi KGS (Kirgiz Somu)’dur.

2019 butce kalemleri Tablo 4’te yer almaktadir. Tabloda biit¢e kalemlerini gelir ve gider baglaminda; ilgili
fonlar, zorunlu saglik sigortasi olusturmaktadir. 2019 fon biitcesi gelir olarak hiikiimet tarafindan 54 milyon
som hedeflenirken, yil sonunda 53 milyon som olarak gerceklesmistir. Ayni sekilde emeklilik fonu i¢in 50
milyon som hedefi konulmus, yil sonunda 49 milyon som olarak gerc¢eklesmistir. Devlet Emeklilik
Fonunda hedeflenen bitce 1 milyon 668 bin som, yil sonunda ise bu fon 1 milyon 767 bin som olarak
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hesaplanmistir. Bakildiginda biitge kalemlerinde en yiiksek tutarin emeklilik fonunda yer aldigi
gorilmektedir. Zorunlu Saglik Sigortasi 2 milyon 388 bin som hedeflenirken, y1l sonunda 2 milyon 319
bin som olarak hesaplanmistir. Yine ayni biitge kalemlerinde, giderler olarak hedeflenen bitce emeklilik
fonu igin; 48 milyon 748 bin som, gergeklesen biitge ise 49 milyon 139 bin Som’dur. Zorunlu Saglik
Sigortasi’nda ise 2 milyon 388 bin som, ger¢eklesen biitge 2 milyon 320 bin Som’dur.

Tablo 5’te 2020°de biitge kalemlerinin bazilarinda artig goriilmiistiir. Gelir baglaminda emeklilik fonu igin
51 milyon 680 bin som biitce hedefi konulurken, yil sonunda ise 51 milyon 561 bin som olarak
gergeklesmistir. Devlet Emeklilik Fonu’nda hedeflenen biitge 1 milyon 724 bin som, yil sonunda ise bu fon
1 milyon 814 bin som olarak hesaplanmistir. Zorunlu Saglik Sigortasi’nda 2 milyon 377 bin som hedefi
konulmus ve y1l sonunda 2 milyon 388 bin som kayda gegmistir. Gider biitgesi 2020°de 57 milyon 444 bin
som hedeflenirken, y1l sonunda 56 milyon 635 bin som olarak hesaplanmistir.

Tablo 5. 2020 Kirgiz Cumhuriyeti Sosyal Fonu Bitcesi

2020 Yih Butcge 2020 Yih Gergeklesen

Hedefi Btce
Toplam Gelir 56.080.933,0 56.056.085,4
GSYIH(%) 9.0 9.1
Emeklilik 51.680.191,9 51.561.688,0
Devlet Katkili Emeklilik 1.724.944,1 1.814.211,1
Zorunlu Saglik Sigortasi 2.377.727.0 2.381.902,5
Isci Rehabilitasyon Fonu 298.070,0 298.283,8
Toplam giderler 57.414.240,1 56. 635.942,0
GSYIH(%) 9.8 9.5
Emeklilik 53.013.499,0 52.261.929,3
Devlet Katkili Emeklilik 1.724.944,1 1.814.211,1
Zorunlu Saglik Sigortasi 2.377.727,0 2.361.500,0
Isci Rehabilitasyon Fonu 298.070,0 198.301,6
Butce Acii -1.333.307,1 -579. 856,6
Bltce Kapama 1.333.307,1 579.856,6
Diger Kalem 1.333.307,1 579.856,6
GSYIH 583.161.900,0 598.344.500,0

Kaynak: Yazar tarafindan Kirgiz Cumhuriyeti Sosyal Fonu verileri kullanilarak olugturulmustur.

http://socfond.kg/ru/about_fund/otchiet-za-19/ (18.06.2022)

Not: Kirgizistan para birimi KGS (Kirgiz Somu)’dur.
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Tablo 6. 2009-2013 Toplam Saglik Harcamalar1 Finansman Pay1

2013/2009y11 | 2013/200
Gostergeler 2009 2010 2011 2012 2013 a gore 9 yila
min. Som (%)
Biitce 78,5 79,0 80,2 81,9 80,5 - +2,0
ZSSF? 15,0 14,5 14,1 12,5 13,2 - -1,8
Ozel 6,5 6,5 57 5,6 6,3 - -0,2
Toplam 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 - -

Kaynak: Yazar tarafindan, Kirgizistan’da Saglhk Sektoriiniin Ekonomik Analizi Raporu verilerinden alinmustir.
https://www.google.com/search?g=CAPAROVA, (05.07.2022)

Caparova (2014), calismasinda toplam saglik harcamalarina iligkin finansman kaynaklarinin paylarim
Tablo 6’da gostermistir. Caparova’ya gore, iilke biit¢esinden saglik sektdriine ayrilan pay %13 tiir. Zorunlu
saglik sigortasi fonu temel programinin yiiriitiilmesi 205,6 milyon som bir agikla ile gerceklesmistir. S6z
konusu buradaki kaynak eksikligi ek 6demeler ve saglik tesislerinin 6zel fonlarindan kaynaklanmaktadir.
Ayrica son 5 yil igerisinde 288.9 milyon som toplanamamustir. Degerlendirecek olursak 2009-2013 tarihleri
karsilagtirildiginda, 2019 ve 2020 yilindaki zorunlu saglik sigortasina ayrilan kaynagin oldukca diisiik
oldugu goriilmektedir.

4. Sonug ve Oneriler

Ulkelerin saglik sistemleri ile sosyal giivenlik modelleri arasinda yakin iliski vardir. Her iilke kendi saglik
sistemi biinyesinde farkl1 saglik modellerini barindirir. Ingiltere i¢in bu model; Beveridge, Almanya i¢in
ise Bismarck modelidir. Beveridge modeli evrensel saglik modeli oldugu gibi Bismarck ise hem modern
sosyal gilivenligin temelini olustururken hem de sosyal sigorta modelinin kendisidir. Ge¢mis tarihe
bakildiginda; Kirgizistan topraklari, SSCB’nin kontrolii altinda idi. Dolayisiyla SSCB biinyesinde bir¢ok
devletleri barindirdig1 igin, tek bir merkezden Sovyet saglik sistemi uygulaniyordu. Ozellikle saglhk
hizmetinin alinmasi noktasinda arzin kisith talebin ise cok olmasi nedeniyle Sovyet saglik sistemi yetersiz
kalmaktaydi. Bunlar arasinda donamimli hastanelerin ve yetismis saglik personellerinin azligin1 da
siralayabiliriz. Akabinde ise Kirgizistan’in kendi bagimsizliginin ardindan, saglik sistemi daha da sekteye
ugramis ve saglik finansmanindaki sorunlardan dolay1 cepten 6deme denilen saglik hizmetini satin alma
durumu yayginlasmustir.

Oyle ki, Kirgizistan CSH nin (Cari Saglik Harcamas1) GSYIH’ye oran1 oldukea diisiiktiir. CSH igerisinde
yer alan ilag, Kirgizistan’da oldukca pahali olmakla beraber, insanlar bu ihtiyaclarini bireysel olarak cepten
O0deme seklinde karsilamaktadirlar. Dolayisiyla bu da gelir esitsizligi olan bir {ilkede satin alama giicii
diisiik olan ailelerde sorun olusturmaktadir. Bu kapsamda kisi bast milli gelir iyilestirilmeli, saglik
harcamalarinin GSYIH igindeki pay: artirilmalidir. ikinci bir konu ise saglik hizmetlerinde en 6nemli yer
tutan saglik arzi durumudur. Bu hususta, gerek kamu gerekse 6zel sektdr tarafindan tam tesekkiillii
hastanelere ihtiyag vardir. Ozellikle donanimli, alaninda uzman saglik personellerini de buna eklemekte
fayda olacaktir. Ayrica, Kirgizistan’in sosyal giivenlik fonuna ayrilan biitgenin oldukea yetersiz oldugu bir
gercektir. Verileri degerlendirdigimizde, bu biitce ile Kirgizistan’da sosyal giivenlik faaliyetlerinin
yiritilmesi imkansizdir.

Oneriler olarak Kirgizistan’da sosyal giivenlik bilinci ¢cok azdir. En basta bu bilincin yayginlastiriimasi
gerekmektedir. Ozellikle emeklilik maaslar1 ¢cok diisiik olup, zorunlu saglik sigortasina iligkin eksiklikler
ivedilikle giderilmeli, bunun yaninda emekli maaslart ve calisan memurlarin 6zliik haklar1 da yasa

2 Zorunlu saglik sigorta fonu (ZSSF) (FOMS-®OMC)


https://www.google.com/search?q=CAPAROVA
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gergevesinde iyilestirilmelidir. Saglik sisteminde ila¢ ve hastane masraflarina bakildiginda ise 6nemli
saglik revizyonlarinin yapilmasi gerekmektedir. Bu noktada sosyal gulivenlikte 6nemli bir yer tutan; ilag,
tedavi ve bakim giderleri i¢in genel biitce icerisinde saglik harcamalarinin pay1 artirilmalidir.
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