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SOSYAL GUVENCE DERGISi YAYIN iLKELERI

Sosyal Giivence Dergisi “Hakemli Dergi” statiisiinde Ocak ve Temmuz ay-
larinda yilda iki defa olmak iizere, yayim dili Tiirk¢e ve Ingilizce olarak
yayimlanmaktadir.

Derginin kabul edecegi makalelerin konu kapsami sosyal politika, sosyal gii-
venlik, aktiierya, i ve sosyal giivenlik hukuku, c¢alisma ekonomisi, calisma
sosyolojisi, istihdam, saglik politikalar1, saglik ekonomisi, ¢caligma kiiltiirii
ve sosyal giivenlik, sosyal yardimlar, gelir dagilimi ve sosyal giivenceye ilis-
kin diger disiplin dallaridur.

Dergiye gonderilen yazilar bagka bir yerde yayimlanmamis veya yayimlan-
mak {izere gonderilmemis olmalidir.

Makale kabul tarihleri: Ocak sayis1 i¢in; Temmuz ay1 basindan itibaren iki
ay, Temmuz sayis1 i¢in; Ocak ay1 basindan itibaren iki aydir. Yukarida bah-
sedilen takvim disinda gonderilen makaleler, Yayin Kurulu’na ulastig tarih
itibariyle bir sonraki say1 i¢in degerlendirilir.

Makaleler ii¢ asamali olarak degerlendirmeye tabi tutulur. Bunlar sirastyla;
on degerlendirme, hakem degerlendirmesi ve son degerlendirme seklindedir.

Makaleler, derginin konu kapsamina uygunlugu agisindan Yayin Kurulu ta-
rafindan 6n degerlendirmeye tabi tutulur.

On degerlendirmeden gecen makaleler, ¢ift korleme yontemiyle iki aylik
stire icerisinde degerlendirilir.(yazarlarin isimleri ¢alisma metninden ¢ikar-
tilarak konuyla ilgili hakemlere gonderilir. Yazarlara da, ¢aligmanin hangi
hakemlere gonderildigi ile ilgili bilgi verilmez.)

Yayinlanmasi uygun bulunmayan makalelere yonelik gerekgeler; hakemle-
rin degerlendirmeleri dikkate alinarak editor grubu tarafindan yazarlara ile-
tilir.

Hakemler tarafindan onaylanan makaleler, varsa maddi hatalarin diizeltil-
mesi amaciyla yazarlara gonderilir.

Hakem raporuna istinaden, revize edilmesi gereken makaleler; yazara gon-
derilerek iki hafta icerisinde yeni haliyle tekrar Yaym Kurulu’na gonderilir.
Hakemler tarafindan yapilan ikinci degerlendirme sonucu bir aylik siire so-
nunda makale hakkinda nihai degerlendirme yapilir. Iki hakem arasindaki
goriis farklilig1 sebebiyle makale hakkinda nihai degerlendirme; {igiincii bir
hakem tarafindan ya da Yayin Kurulu karari ile yapilir.

Son degerlendirme asamasinda makale yazar tarafindan bir hafta icerisin-
de maddi hatalar diizeltilerek dergiye gonderilir. Basim hatalar1 hari¢ olmak
iizere, yazim ve dilbilgisi agisindan tiim sorumluluk yazara aittir.

Makaleler yayimlanmak iizere kabul edildigi takdirde, elektronik ortamda
tam metin olarak yayimlamak da dahil olmak iizere tiim yayin haklar1 Sosyal
Gilivenlik Uzmanlar1 Dernegi’ne aittir. Yazarlar telif haklarini Sosyal Giiven-
lik Uzmanlar1 Dernegi’ne devretmis sayilir, ayrica telif iicreti ddenmez.
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Yazarlara Yayin Kurulu’nun belirleyecegi ve Sosyal Giivenlik Uzmanlari
Dernegi Yonetim Kurulu’nun onaylayacag tutar iizerinden telif ticreti 6de-
nir.

Yazarlar, unvanlarini, gérev yaptiklart kurumlari, iletisim adresleri ile tele-
fonlarin1 ve e-mail adreslerini ¢aligmalarinin basina ekleyecekleri iist kapak
sayfasi ile birlikte bildirmelidir.

Yayinlanan yazilar i¢in yazar(lar)a her makale i¢in 2 (iki) adet dergi gonde-
rilir. Yayinlanmayan yazilar geri gonderilmez. Yazar(lar)a bilgi verilir.

Omek makale formatina www.sguz.org adresinden ulasilabilir. Yaym
ilkelerinde yer almayan hususlarin olmasi halinde oOrnek makalede
diizenlemelerin dikkate alinmasi gerekmektedir. Her makalenin belirtilen
sekil sartlarini saglamasi zorunludur.

Makalelerin yaziminda Tiirk Dil Kurumu Yazim Kilavuzu esas alinacaktir.

Dergiye gonderilecek makaleler asagida belirtilen kurallara gore yazilmak
zorundadir:

% Makaleler; 6z, anahtar kelimeler, abstract, key words, giris,

metin(icerik), sonug, referans ve kaynakga sirastyla yazilacaktir.
Makalenin Tiirkce ve Ingilizce 6z kismi en az 100 en gok 300 ke-
limeden olugsmalidir. “Abstract”in {izerinde, makalenin o yabanci
dildeki ad1 da bulunmalidir. Oz yazi1 formati Times New Roman ve
yazi ebat1 12 punto olmalidir.

¢ Anahtar kelimeler en fazla bes adet olmalidir.

s Bashk: Makale basligi, 12 punto olarak ve koyu harflerle yazilma-
lidir.

% Yazar Adi: Bagligin hemen altina, sola yaslanmis olarak ve 12 pun-
toyla; soyadin tiim harfleri biiyiik olarak yazilmalidir. Yazar1 adinin
altma 10 punto olarak {invaniniz ve ¢alistiginiz/6grenci oldugunuz
kurum belirtilmelidir.

% Yazlar: 8000 kelimeyi gegcmemeli, A4 kagidinin bir yiiziine 1,5
aralikli, sol 3 cm., iist 2,5cm., alt 2,5 cm. ve sag marjlar en az 2,5
cm. birakilarak yazilmalidir. Yazilarin alt bagliklari, 12 punto ile
koyu ve sol marjdan baslamak {izere yazilmalidir. Yayinlanmas: ka-
bul edilen yazilar Microsoft Word Programinda Times New Roman
12 punto ile yazilmis olmali ve sosyalguvence@sguz.org adresine
gonderilmelidir.

¢ Tablo ve Sekiller:

Tablo ve sekil agiklamasi, tablo ve seklin {izerinde 12 punto olma-
Indir.

“Ornek: Tablo 1: Sosyal Giivenlik Kapsamindaki Sigortali Grup-
lar”



Tablo sayfaya ortalanmalidir.

Referanslar: Sosyal Giivence Dergisi’ne gonderilecek makalelerde
referanslar, American Pyschological Associaton’in (APA) 6. ver-
siyonuna gore hazirlanmalidir. Asagida yer alan “Referans Ornek-
leri Tablosu” nda APA 6. versiyonuna uygun sik¢a kullanilan bazi
ornekler verilmistir. APA 6. versiyonu ile ilgili daha fazla bilgiye
http://www.apastyle.org/ adresinden ulasilabilir.

Referans Ornekleri!

1. 7 Yazara kadar olan Makaleler

Genel Format:

Yazar, A. A., Yazar, B. B., & Yazar, C. C. (Y1l). Makalenin Bashg:.
Siireli Yayinin Baglig1, xx, ss-ss. doi:XX.XXXXXXXXXX (varsa)

Ornek:

Herbst-Damm, K. L., & Kulik, J. A. (2005). Volunteer support, ma-
rital status, and the survival times of terminally ill patients. Health
Psychology, 24, 225-229. doi: 10.1037/0278-6133.24.2.225

2. 7’den Fazla Yazari Olan Makaleler

Genel Format:

Yazar, A. A., Yazar, B. B., & Yazar, C. C. (Y1l). Makalenin Baghig:.
Siireli Yayinin Baglig1, xx, ss-ss. doi:XX.XXXXXXXXXX (varsa)

Ornek:

Gilbert, D. G., McClernon, J. F., Rabinovich, N. E., Sugai, C., Plath,
L. c., Asgaard, G., ... Botros, N. (2004). Effects of quitting smo-
king on EEG activation and attention last for more than 31 days
and are more severe with stress, dependence, DRD2 A1 allele, and
depressive traits. Nicotine and Tobacco Research, 6, 249-267. doi:
0/14622200410001676305

3. Online Dergilerden Ulasilan Makaleler

Genel Format:

Yazar, A A. (1967).(Y1l). Makalenin Basligi. Derginin Basligi, Say1
ya da Cilt Numaras1. http://url adresinden ulagilmistir

Ornek:

Clay, R. (2008, Haziran). Science vs. ideology: Psychologists fight
back about the misuse of research. Monltor on Psychology, 39(6).
http://www.apa.org/monitor/ adresinden ulasilmistir

1

APA Publication Manual, Birinci Baski1



4. Kitaplar

Genel Format:
Yazar, A A. (1967). Eserin Baglig1. Yer: Yayinci.

Yazar, A. A. (1997). Eserin Baglig1. http://www.xxxxxxx adresin-
den ulagilmistir.

Yazar, A. A. (2006). Eserin Baglig1. doi:xxxxx (varsa)
Yazar, A. A (Ed.). (1986). Eserin Basligi. Yer: Yayinci.
Ornekler:

Shotton, 1V1. A. (1989). Computer addiction? A study of computer
dependency. London, England: Taylor & Francis.

Shotton, 1V1. A. (1989). Computer addiction? A study of computer
dependency [OX Reader versiyonu]. http://www.ebookstore.tandf.
co.uk/html/index.asp adresinden ulagilmistir

Schiraldi, G. R. (2001). The post-traumatic stress disorder source-

book: A guide to healing, recovery, and growth [Adobe Digital Editions ver-
siyonu]. doi: 10.1036/0071393722

5. internet Siteleri

Genel Format:

Yazar. (Y1l, Tarih). Makale ya da Sayfa basligi, Eser Basligi, Say1 ya
da Cilt Numarasi. http://url adresinden ulagilmistir.

Ornek:

Rampersad, 1. (2005, June 8). Re: Traditional knowledge and tra-
ditional cultural expressions [Online Forum Yorumudur], http://
www.wipo.int/roller/comments/ipisforum/Weblog/theme eight
how_can_cultural#comments adresinden ulasilmistir.




PUBLICATION PRINCIPLES OF JOURNAL OF SOCIAL INSURANCE
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Journal of Social Insurance is published twice in a year in the months of
January and August as a “Peer-Reviewed Journal”. The journal’s languages
are Turkish and English.

The journal accepts articles in the fields of social politics, social security,
actuary sciences, labour and social security law, labour economics, labour
sociology, employment, health politics, health economy, labour culture and
social security, social assistance, income distribution and other disciplines
related to social security.

The articles which are sent to the journal must not be published before or
must not to be sent for publishing in another publication.

Article acceptance dates: For January volume, it is two months from the
beginning of July; for July volume, it is two months from the beginning of
January.

The articles are evaluated at three steps. These steps are pre-evaluation,
peer-reviewing and final evaluation.

The articles are pre-evaluated by Publication Board in terms of relevancy of
academic fields of the Journal.

The articles which passed from the pre-evaluation step are evaluated by a
double-blinded evaluation method in two months. (Name(s) of the author(s)
are removed from the text and the articles are sent to related peer-reviewers.
The author(s) are not informed about which peer-reviewers their articles sent
to.)

Justification of the articles which are evaluated as not suitable for the journal
are sent back to the author(s) by editors and they are informed peer-review-
ers’ evaluation.

The articles which are approved by peer-reviewers are sent to the author(s)
to correct error of facts if there is any.

The articles which need to be revised according to peer-reviewers’ reports
are sent back to the author(s). After correcting by the author(s), the articles’
new editions are sent back to Publication Board in two weeks. The second
evaluation is made by peer- reviewers and final evaluations of the articles
are made in one month. If any difference of opinion occurs between two
peer-reviewers, third evaluation is made by a third pee-reviewer or Publica-
tion Board decision.

At the final evaluation step, the articles are sent in one week after correcting
error of facts. All the responsibility belongs to related author(s) about gram-
mar and misspelling except erratum.

If the articles are accepted for publishing, all the publishing rights including
publishing full text electronically transfers to Association of Social Security
Experts. The copyrights of the articles are accounted of transferring to As-
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sociation of Social Security Experts; also a specific royalty is not paid to the
author(s).

A royalty which is determined by Publication Board and approved by Ad-
ministrative Board of Social Security Experts is paid to the author(s).

The author(s) must mention their entitles, their institutions, contacts address-
es, telephone numbers and e-mail addresses with a cover page which will be
added to the starting of articles.

2 (Two) copies of the journal are sent to the author(s) for each published ar-
ticles. The articles which are not published are not sent back to the author(s).
The author(s) are informed.

Sample format of articles can be reached from the website www.sguz.org If
there is any requirements missing in the Publication Principles in here, the
sample format of articles must be considered. Every article must meet the
format requirements.

The articles in Turkish language must be written according to the Turkish
Language Association’s (TDK) Spelling Manual.

The articles must be written according to the rules below:

¢+ Articles must be written in order of abstract, keywords, introduction,

text (content), conclusion and bibliography. The abstract part of the ar-
ticles must be minimum 100 and maximum 300 words. The abstract
part must contain the article’s name (headline) in Turkish and/or
English. The abstract must be written in Microsoft Word Times New
Roman font style with 12 font size.

¢ There must be maximum 5 keywords.

«* Headline: The headline of the article must be written in Microsoft Word
Times New Roman font style with 12 bold font size.

¢ Name of the Author(s): The name(s) of the author(s) must be written in
Microsoft Word Times New Roman font style with 12 bold font size and
left aligned, the surname(s) must be written in capital letters. Institution/
title of the author (s) and the university of which the author (s) is (are)
student must be written with 10 font size below the surname(s) of the
author(s)

+  Text: The text must not exceed 8000 words, must be typed to A4 size,
with 1,5 row pitch and a blank must be left of 2.5 cm from up, 2,5 cm
from down, 2,5 cm from right and 3 cm from left. Sub-headlines must
be written in Microsoft Word Times New Roman font style with 12 bold
font size and must be left-aligned. The articles which are accepted for
publishing must be written in Microsoft Word Times New Roman font
style with 12 font size and must be sent to sosyalguvence@sguz.or
e-mail address.

< Tables and Graphs: The explanation of tables and graphs must be writ-
ten italic and 12 font size.



“For example: Table 1: Insured Groups in the Scope of Social Security ”
Tables must be centred.

% References: References in the articles which are sent to the Journal of
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Isgiicii piyasast ile ilgili tartismalarda, iizerinde sik¢a durulan konulardan birisi
issizliktir. Uzun yillardan beri birgok arastirmaya konu olan issizlik, son yillarda,
kiiresel boyutta biiyiik bir artis sergilemistir. Issizlik oranlarinda ve issiz sayisinda
artisin meydana geldigi bu siirecte, dikkate deger bir diger konu da, 15-24 yas
arasindaki genclerin maruz kaldigi igsizligin, genel issizlik oranlarindan daha yiiksek
boyutlara ulagsmasidir. Genel issizlik gibi, ekonomik yapinin isleyisine ve piyasa
yapisina bagli olarak ¢esitli nedenlerle ortaya ¢ikabilen geng issizliginin, kendine
0zgii bir takim nedenleri ve 6zellikleri bulunmaktadir. Almanya, geng issizliginin
¢Oziimii konusunda AB’nin en basarili ilkesidir. Almanya’nin basarisi, isgiicii
piyasasina yonelik mesleki egitim programlarini basarili bicimde uygulamasindan
kaynaklanmaktadir. Bu sebeple Tiirkiye nin geng issizligi sorununu ele alirken bu
konuda oldukga basarili bir durumda bulunan Almanya’nin mesleki egitim sistemi
Tirkiye ile karsilastirmali olarak incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Geng issizligi, istthdam, mesleki egitim.
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THE EVALUATION OF YOUTH UNEMPLOYMENT PROBLEM WITHIN
THE FRAMEWORK OF GERMANY AND TURKEY EDUCATIONAL
VOCATIONAL SYSTEM

ABSTRACT

Inthedebates onlabour market, one ofthe issues that putemphasis onis unemployment.
Unemployment, that is subject to many researches for many years, showed a great
increase in global scale in recent years. In this process which there is an increase in
unemployment rates and number of unemployed people, one other significant subject
is that unemployment rate in youth between 15 to 24 years old reached higher rates
than total unemployment rates. Like total unemployment, youth unemployment that
can emerge depending on various reasons as functioning of economic structure and
market structure, has specifical reasons and features. Germany, is most successful
country in the EU as regards the solution of youth unemployment. The success of
the Germany is due to effective implementation of vocational training programmes
in the Labour Market. For this reason, while addressing the problem of youth
unemployment in Turkey, Germany’s vocational education system (very successful
in this regard) is compared with Turkey.

Keywords: Youth unemployment, employment, vocational training
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GIRIS

Cagimizda igsizlik, tiim diinya ilkelerinin en 6nemli sosyo-ekonomik
sorunu olmay1 siirdiirmekte ve 6zellikle toplumun gelecegini belirleyen gencler
arasinda giderek yayginlasmaktadir. Bugiin diinyada kayitlara gegen yaklasik 73,4
milyon (ILO, 2015: 79) geng issize; ¢alisma standartlarmin asgari kosullarindan
ve sosyal giivenlikten yoksun, kayit disi sektdrde ¢alisan, eksik istihdam edilen ve
sayilart milyonlart bulan diger gencleri de ekledigimizde sorunun boyutlari daha da
biiyimektedir.

Geng igsizligi sorununun, kapsamli, detayli ve uzun vadeli ¢oziimler
gerektirdigi aciktir. Issizlik, gencleri caresizlige siiriikleyerek sosyal sorunlara
neden olmanin yani sira, toplumun en verimli kesimini, yasam siirecinin en verimli
doneminde iiretim faaliyetinin disinda birakarak biiyiik ekonomik kayiplara yol
acmaktadir. Yeni isler olusturulmamasi, egitim ve istihdam arasindaki iliskinin
saglikli bir bicimde kurulamamasi, genclerin niteliklerinin isgiicii piyasasinin
ihtiyaclarina cevap verememesi gibi cesitli nedenlerden kaynaklanan geng issizligi,
genclerin ve lilkemizin gelecegi acisindan son derece dnemlidir.

Bu c¢aligmada, toplumsal, ekonomik ve bireysel sonuglar1 agisindan kaygi
verici boyutlara ulasan geng igsizligi sorunu ¢esitli agilardan ele alinarak, Tiirkiye’nin
mesleki egitim sistemi ile geng igsizligi sorununu ¢ézmede bagarili tlilkeler arasinda
yer alan Almanya’nin mesleki egitim sistemi karsilastirilip sorunun ¢oziimiine
yonelik durum degerlendirmesi yapilip, dnerilerde bulunulmustur.

1. GENEL OLARAK iSSIiZLiK VE GENC iSSiZLiGi
KAVRAMLARI

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan issizlik “Referans dénemi
icinde istihdam halinde olmayan kisilerden ig aramak i¢i n son ii¢ ay i¢inde is arama
kanallarindan en az birini kullanmis ve 15 giin iginde igbas1 yapabilecek durumda
olan kurumsal olmayan ¢alisma c¢agindaki tiim kisiler” olarak tanimlanmaktadir
(TUIK, 2017).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO); 10-19 yas grubunu ergenlik, 15-24 yas grubunu
genclik donemi ve 10-24 yas grubu bireyleri ise geng insanlar olarak tanimlamaktadir.
Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) ve Birlesmis Milletler (BM) gibi uluslararasi
kuruluslar ise genglik dénemini 15-24 yas grubu olarak kabul etmektedirler (United
Nations, 2017: 2). UNESCO, geng insanlarin degisen ve heterojen bir grup oldugunu
ve geng olma tecriibesinin bolgelere ve lilkelere gore biiyiik degisiklik gdsterdigini
vurgulamaktadir (United Nations Educational Scientific and Cultural Organization
(UNESCO), 2017).
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ILO ’ya gore, ¢alismaya hazir olan, herhangi bir isi olmayan, aktif olarak
is arayan, ise baglamaya hazir olan tiim kisiler igsiz olarak tanimlanmaktadir (ILO,
2017).

BM nin geng tanim1 ile ILO ve TUIK in igsiz tanimlar birlikte ele alindiginda
‘geng issiz’; 15-24 yaslari arasinda bulunan, referans doneminde istihdamda olmayan
ve bir saatten fazla caligmamis, ¢alismaya hazir olan ve aktif olarak ig arayan kisi
olarak tanimlanabilmektedir. Bu sekilde ortaya cikan igsizlik olgusuna ise “geng
igsizligi” denilmektedir (Murat & Sahin, 2011: 33-34).

2. GENC iSSiZLiGININ ORTAYA CIKARDIGI SORUNLAR

Geng igsizligine neden olan mikro nedenler arasinda; genglere 6zgii nitelikler,
egitimli igsizler, genclerin caligma egilimlerindeki farkliliklar, piyasaya ilk kez girig
yapacak olan genglerin beklentilerinin yiiksekligi, etnik kokenden kaynaklanan
nedenler sayilabilir. (Murat & Sahin, 2011: 54)

Geng issizliginin mikro etkilerine ek olarak toplumun tamamini etkileyen
makroekonomik etkileri de vardir. Bunlarin en 6nemlilerinin basinda; genglerin
calismamasi sonucu iiretime katilamamalar1 ve iilke tiretiminde dnemli bir kayip ve
eksik istthdam meydana getirmeleri yer almaktadir (Daric1 & Tasci, 2009:140).

Bahsedilen ekonomik etkilerinin yani sira geng issizligi sonucu genglerin
is piyasasina entegre edilememeleri iilkelerin gelecekle ilgili kalkinma ve refah
beklentileri iizerinde bir tehdit unsuru olusturmaktadir. Potansiyel iiretim giicii
olan geng isgiicil, iilkelerin kalkinmasinda énemli bir kaynaktir. Bu kaynak isgiicii
piyasasinin ihtiyac¢larini karsilayacak nitelikli isgiiciine doniistiiriildiigiinde toplumlar
acisindan avantaj olusturacak bir degerdir. Aksi takdirde bu durum sosyo-ekonomik
sorunlarin kaynagi haline doniisebilmektedir (Karabiyik, 2009: 294).

Gengler arasinda igsizligin artmasi, devletin vergi gelirlerinin diigmesi
ve tikketimin de azalmasi anlamina gelmektedir. Sonugta tehlikede olan sadece
ekonomik biiylime degildir. Geng¢ kusaklarin yashlarin yiikiinii tasidigi sosyal
giivenlik sistemleri de bu olumsuz kosullardan nasibini alabilmektedir.

Genglerin iggiicli piyasasinda olusturdugu sorunlari incelerken kullanilan
tanimlamalardan biri “‘atalet orani”dir. Egitim siireci igerisinde bulunmayan ve
istihdamda olmayan kisileri kapsayan bu oran, genglerin isgiicii piyasasi i¢erisindeki
durumunu ifade etmekte kullanilan bir orandir (Kili¢ & Biilbiil, 2012: 42-43).
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Sekil 1: Genglerde Atalet Orani (%) (15-29 yasg) 2014
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Kaynak: OECD, 2014, NEET Rates of Youth. Tirkiye gerek ILO gerekse OECD’nin
tanimlamalar1 ¢ergevesinde yapilan aragtirmalarda en yiiksek atalet oranina sahip iilkeler
arasinda on plana ¢ikmaktadir. OECD’nin 2014 verilerine gore Tiirkiye’de 15-29 yas arasi
genglerde atalet orant %28,4 iken, OECD f{ilkelerinin ortalamasi %16,5°tir. Almanya’da ise
15-29 yas arasi genglerde atalet oran1 % 8,7 olarak goriilmektedir (OECD, 2014).

Genglikte atalet hem bugiin, hem de gelecek agisindan sorun teskil
etmektedir. Bugiin agisindan sorundur ¢linkii bu genglerin su¢ ve madde bagimlilig
da dahil ¢esitli anti-sosyal davranis bigimlerine yonelme ihtimalleri daha fazla
olmaktadir. Gelecek agisindan da sorun teskil etmektedir ¢iinkii is tecriibeleri veya
piyasada gecerli olabilecek becerileri olmadigi i¢in yasamlarinin biiyiik bir kisminda
“sosyal diglanma” ile kars1 karsiya kalabileceklerdir (Tiirkiye Isveren Sendikalar
Konfederasyonu, 2008: 37). Bu biiylik kitle calisma hayatina ve ekonomiye
katilmadig1 takdirde iilke ekonomisi tasiyamayacagi bir sosyal yardim yiikiiyle kars
karstya kalacak, ekonomik ve sosyal kalkinma riske girecektir.

3. TURKIYEDE GENC iSSiZLiGi SORUNU

AB-28 ve OECD iilkelerinde 2013 yilinda gen¢ niifus ve toplam niifus
sayilar1 ele alinarak genc¢ niifusun toplam niifus i¢indeki orani hesaplandiginda
AB-28 iiye tilkelerinin geng niifusunun toplam niifus i¢indeki orani % 11,5; OECD
iilkelerinin geng niifus oran1 %12,4 orani iken bu oran Tiirkiye i¢in %16,4 ile OECD
ve AB tilkelerine kiyasla oldukga yiiksektir (OECD, 2016a).
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Sekil 2: Geng Niifus ve Toplam Niifus (Milyon kisi) 2013
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Kaynak: OECD, 2016, Demography and Population.

Tiirkiye’de isglicii piyasasinda genclerin durumu incelendiginde su temel
ozelliklerin ortaya ¢iktig1 goriilmektedir.

[J Gengler arasinda diisiik istihdam, yliksek igsizlik oranlari,
[0 Yiiksek kentsel ve tarim dis1 geng issizlik oranlari,

[0 Geng is gliciinde yiikselen egitim diizeylerine ragmen, yetersiz egitim
altyapisi,

"1 Isgiicii piyasasi ihtiyaglarmi karsilamayan bir mesleki egitim sistemi,
[0 Okul-is diinyas iligkisinin yetersizligi,

| lIsgiicii piyasasindaki ihtiyaglarin degisimine hizli uyumun
gosterilememesi,

) Isgiicii arz1 ile isgiicii talebi arasinda uyumsuzluk.

Tiirkiye’deki issizligin analizinde ortaya g¢ikan yapisal ozelliklerden en
onemlisi issizligin, gen¢ issizligi olarak ortaya c¢ikmasidir. Issizlik oranlarina
bakildiginda, 15-24 yas grubundaki issizlik oraninin, tarihsel olarak, genel igsizlik
oranindan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Sekil 3: Yillar itibariyle Geng Issizlik ve Genel Issizlik Oranlar1 (%)
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Kaynak: TUIK, 2016, Isgiicii Istatistikleri.

2000 y1ilinda, geng igsizligi oran1 % 13,1 seviyelerinden 2015 yilinda % 18,5
seviyelerine yaklasik % 42’lik bir artigla ulagsmigtir. Bu yas grubunda istihdam edilen
yaklasik 4 milyon geng ¢alisana karsilik halen 919 bin issiz bulunmaktadir.

Cinsiyet ac¢isindan genclerin isgiliciine katilim oranlarma bakildiginda,
Tiirkiye’de 15-24 yas grubundaki erkeklerde isgiiciine katilim oranmin AB
iilkeleriyle yaklagik ayni diizeyde oldugu goriilmekteyken gen¢ kadinlarin iggiiciine
katiliminin OECD ve AB iilkelerinin ¢ok altinda oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Tiirkiye
isglicli piyasasina kadinlarin katilimi kisitlidir. Bu durum, isgiicii piyasasinda koklii
bir sorunu yansitmakta ve sanayilesmis {iilkeler ile Tiirkiye arasinda en 6nemli
farkliliklardan birini olusturmaktadir (World Bank; DPT, 2009: 8). Kadinlarin
isgliciine katilmada veya istihdamda kalma isteksizliginin arka planinda, geleneksel
toplumsal degerlerin 6nemli bir rol aldigi bilinmektedir (Rittersberger & Celik,
2016: 13).
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Tablo 1: 15-24 yas grubu Isgiiciine Katilim Oranlar1 (%)

Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam
2006 51,2 243 37,4 54,2 44,8 49,5 48,3 41,2 44,8
2007 51,6 24,4 37,7 53,8 44,5 49,1 48,3 41,1 44,8
2008 51,7 25,1 38,1 53,9 44,6 49,3 48,9 41,7 454
2009 522 25,8 38,7 52,4 43,8 48,1 48,1 41,2 44,7
2010 50,9 26,3 38,3 51,9 433 47,6 47,4 40,8 44,1
2011 523 26,8 39,3 51,6 43,1 47,4 46,8 40,5 43,7
2012 50,8 25,9 38,2 51,5 43,1 47,3 46,6 40,4 43,6
2013 51,9 27,5 39,6 51,1 43,3 47,2 45,9 40,2 43,1
2014 54,0 27,7 40,8 51,1 43,1 47,2 45,6 39,9 42,8
2015 54,2 29,8 42,0 50,9 43,2 47,1 45,3 39,8 42,6

Kaynak: OECD, 2016, Labour force Participation Rate.

Paradoksal olarak, lilkemizde ortalama egitim diizeylerinin diisiik oldugu ve
isverenlerin vasifli isgileri tercih ettikleri bir ortamda, 15-24 yas aras1 egitimli gengler
(lise ve tlizeri) arasindaki igsizlik gorece daha yiiksektir. Egitimli genglerin isgsizlik
oranlarinin yiiksek olmasi sorununa hem arz hem de talep yoniinden bakilabilir. Bir
taraftan verilen egitim isgiicii piyasasinda talep edilen nitelikleri karsilamazken,
diger bir taraftan ekonomi egitimli igsizlere uygun igler olugturamamaktadir. Egitimli
genclerin igsiz kalmasinin bir nedeni de bu genglerin daha yliksek ticret beklentisi
icinde olmasi1 ve kayith sosyal giivenceli igler bulmaya istekli olmalaridir (World
Bank, 2006: 75). Bu durum, okul kalitesi ve isgiicii piyasasina ilk giris zorluklar
bakimindan alarm vericidir. Isverenler meslek veya genel lise mezunlarinin
hizmetlerine gereksinim duymamaktadir.

4. AB ULKELERINDE GENC iSSiZLiGININ BOYUTLARI

Geng igsizligi sorunu ile ekonomik gelismislik diizeyi arasinda aynmi yonlii
dogrusal bir iligki bulunmamaktadir. Avrupa iilkelerinde bile geng issizliginin
yetiskin igsizligine oraninin olduk¢a yiiksek olmasi, geng issizligi ile gelismislik
diizeyi arasinda ayni yonlil bir iliskinin olmadiginin en bilylik gostergesidir. Ancak
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde geng igsizliginin nedeni bakimindan bir
farklilik s6z konusudur. Geligmis iilkelerde geng igsizliginin nedeni daha ¢ok niifusun
demografik dagilimi ve geligimi ile ilgili olurken, gelismekte olan iilkelerde yeterli
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is imkanlarinin olusturulamamasi ve egitim diizeyinin yetersizligi geng issizliginin
nedenleri olarak ortaya ¢cikmaktadir (Kilig & Ozay, 2009: 41). Bir iilkedeki genglerin
igsizlik sorunu ile kargilasmalari, sadece igsiz kalan gengleri degil, iilke ekonomilerini
de negatif yonlii etkilemektedir (Murat & Sahin, 2011: 234) .

Genel olarak diisiik geng niifusa sahip olan AB’de, geng issizlik orani, genel
igsizlik oraninin yaklasik 2 kat1 kadardir.

Tablo 2: Tiirkiye ve AB Ulkelerinde Issizlik Oranlar1 (%) (2015)

Geng Issiz- Geng lssiz-

fgsizlik | Tssizlik l:ii"l‘szeltlfge igsizlik | issizlik ll:ﬁ“l‘sz‘;:;
Cran Oram Oram
Tirkiye 185 178 [Litvanya 163 93 1,75
Birlesik Krallk | 146 54 270  |Liksemburg 174 67 2,60
Belgika | 221 86 257  Macaristan | 173 69 251
Bulgaristan | 217 9.2 236 Malta 118 55 2,15
Cek Cumhuriyeti 12,6 5.1 247  Hollanda 108 63 1,71
Danimarka | 108 63 171 [Avusturya | 106 58 1,83
Almanya | 72 47 153 Polonya 208 76 2,74
Estonya | 131 63 208 [Portekiz 32 129 2,48
drlanda | 209 96 218  Romanya 217 7 3,10
Yunanistan | 498 25 198  [Slovenya | 163 9. 1,79
dspanya | 483 222 218 Slovakya 265 115 2,30
Fransa | 247 104 238  [Finlandiya = 225 96 2,34
Hirvatistan | 43 16,5 261 dsveg 204 76 2,68
dtalya | 40, 12,1 333 [Kibms | 328 152 2,16

Kaynak: ILO, 2015, Unemployment rate by sex and age.

AB iiyesi iilkeler arasinda Yunanistan, Ispanya, Hirvatistan, italya, Portekiz,
Kibris, Slovakya gibi iilkeler AB 28 ortalamasindan (%22,1) daha yiiksek geng
igsizligi oranina sahiptirler. AB iilkeleri i¢erisinde geng igsizlik sorununun ¢6ziimiinde
en basarili olan iilkelerin Hollanda, Danimarka ve Almanya oldugu goriilmektedir.
Bu ilkelerden Hollanda ve Danimarka, aktif isgiicii piyasast politikalarinin
uygulamalarindaki basarilar ile anilirken Almanya’nin basarisinin temel sebebi,
isgiicii piyasasina yonelik mesleki egitim programlarini basarili bicimde uygulamasi
olmaktadir (European Commission, 2014).




Sosyal Giivenlik Uzmanlart Dernegi Sosyal Giivence Dergisi / Yil: 6 /Sayi: 11

5. TURKIYE’DE MESLEKI EGITIM

Tiirkiye’de Milli Egitim Sistemi, oOrgiin egitim ve yaygin egitim olmak
iizere iki ana boliimden olusmaktadir. Orgiin egitim; okul éncesi, ilkokul, ortaokul,
ortadgretim ve yiiksekdgretim kurumlarimi kapsamaktadir. Yaygin egitim ise orgiin
egitim yaninda veya disinda diizenlenen egitim faaliyetlerinin tiimiinii kapsamaktadir
(MEB, 2016: 17). Yaygin egitimde yiiriitiilen en énemli mesleki egitim; ¢iraklik
egitimidir. Bunlardan baska iilkemizde mesleki egitim; geleneksel olarak usta-girak
iligkisiyle bir meslek ustasi yaninda da 6gretilmektedir.

Orgiin mesleki ve teknik egitimde 9.sinif, Anadolu saglik meslek liseleri
disindaki okul tiirlerinde ortaktir. 9. sinifi bitiren 6grenciler alan tercihi yaparlar.
Meslek lisesi ve teknik liselerin 10. siif dgrencileri meslek alanlarinda, 11. ve 12.
sinif 6grencileri ise 6grenim gordiikleri alanin tercih ettikleri dalinda egitimlerine
devam ederler (MEB, 2014: 18).

Sekil 4: Ogrencinin Y&nelimi ve Mesleki Egitim Siireci

7 Genel Ortadfretim
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Kaynak: MEB, 2014, Mesleki ve Teknik Egitim Strateji Belgesi ve 2014-2018 Eylem Plani

Meslek liselerine dgrenci kabulleri okul tiiriine, secilecek alan ve dallara
gore farkliliklar gdsterebilmektedir. Ogrencilerin, okul tiirii ve programlar arasidaki
gecigleri ile okullar arasindaki nakiller belirli sartlar altinda yapilabilmektedir.
Ogrencilere 6grenimlerini tamamladiklar okul tiirii, program, alan ve dala gore
diploma diizenlenmektedir (MEB, 2014: 18-19)

Tiirkiye’de uygulanan mesleki egitim sistemine bakildiginda ara eleman giicii
yetistirmede yeterli egitim olanaklarina sahip olunmadig1 ve istihdam piyasasinin
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gereksinimlerine uygun yeterlilikte insan giicli yetistirilemedigi goriilmektedir.
Geleneksel egitim modeli iizerine kurulmus olan Tiirk sisteminde sanayi okul is
birligi tam olarak saglanamadigindan, mesleki egitim biiyiik 6l¢iide teoride kalmakta
ve uygulamada basarili sonuglar alinmamaktadir (Altay & Ustiin , 2011: 27) .
2014/2015 egitim-6gretim yilinda meslek lisesi ¢ikislt 1.005.219 6grenciden sadece
%8,99’unun lisans egitimine devam etme hakki kazanmis olmasi da bu durumun bir
sonucudur (MEB, 2016: 16) .

Ulkemizde, mesleki ve teknik egitimle ilgili toplumda yeterince farkindalik
oldugu sdylenememektedir. Mesleki ve teknik egitim ikincil bir egitim olarak
goriilmekte, sosyal ve ekonomik deger daha ¢ok genel ortadgretim ve yiiksekdgretime
atfedilmektedir. Bu algi, basarili 6grencilerin mesleki egitimi tercih etmesine engel
teskil etmektedir. (MEB, 2014: 43)

Mesleki ve teknik ortadgretim programlar ile yiiksekogretim programlari
arasinda tam anlamiyla biitiinliik ve devamlilik saglanamamaktadir. Ayrica mesleki
ve teknik egitimde yetisen 6grencilerin uluslararasi hareketliligini ve meslegiyle
ilgili kiiresel gelismeleri takip etmelerini saglayacak yabanci dil egitimi yeterince
verilememektedir. (MEB, 2014: 44)

Mesleki teknik egitim pahali bir egitimdir. Bunun yaninda mesleki egitim
kurumlar1 teknolojinin durmak bilmeyen ilerlemesini takip etmek zorundadir.
OECD’nin Education at a Glance 2016 Raporuna gore Tirkiye egitime ayirdigi
finansman agisindan diger OECD iilkelerinin gerisinde kalmistir. Merkezi yonetimin
yillar i¢inde egitime olan biitgeyi siirekli artirmasina ragmen, Tiirkiye’deki egitim
caginda bulunan geng niifus oraninin gelismis bircok iilkeye gore oldukca yiiksek
olmasi, egitime daha fazla biit¢enin ayrilmasini gerektirmektedir (OECD, 2016b)

Tablo 3: Tiirkiye’de Egitimle Ilgili Baz1 Gstergeler

Toplam Ogrenci Sayisi 2015/2016 17.5 milyon
Ciraklik Egitimi/Mesleki Egitim Goren Ogrenci 2015/2016 2 milyon
Toplam Universite Ogrencisi Sayisi 2015/2016 3.9 milyon
Egitime Ayrilan Biitge 2016 76 milyar TL
Egitim Biitgcesinin GSYH’ye Oram 2016 4,53%

Kaynak: MEB, 2016, Milli Egitim Istatistikleri Orgiin Egitim 2015/2016 ve YOK, 2017,
Yiiksekogretim Bilgi Yonetim Sistemi Ogrenci Istatistikleri.
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Diinyadaki bilimsel ve teknolojik gelismelere bagli olarak is piyasasi
siirekli olarak degismektedir. Is piyasasindaki degismeler bireyin bir iste istihdam
edilebilmesi i¢in gereken mesleki nitelikleri de farklilastirmaktadir. Is icin gerekli
mesleki niteliklerdeki degisimler mesleki ve teknik egitime kapsamli bir sekilde
yansitilmamaktadir (MEB, 2014) .

Basarili bir sekilde uygulanan mesleki egitim sistemi ile geng¢ niifus
grubundaki igsizlik oranlarinda diisiis hedeflenirken, sistemin uygulanabilirli§inin
nihai karari, iilkemizdeki mevcut kosullar analiz edilerek verilmelidir. Bunun i¢in
oncelikle mesleki egitim siteminin basari ile uygulandigi Almanya ile Tiirkiye’deki
egitim sistemi karsilastirilarak, farkliliklar ve benzerlikler gbz dniine alinip tilkemizde
de var olan mesleki egitim sisteminin aksayan yonlerinin goz Oniine alinmasi
gerekmektedir. Cilinkii sistem, her ne kadar Almanya’da basariyla uygulanmis olsa
da iilkemizdeki egitim sistemi ile ekonomik ve hukuki yapinin Almanya’dan farkli
olmasi uygulamanin basari ile sonu¢lanmasini engelleyebilmektedir.

6. ALMANYA MESLEKIi EGITiM SiSTEMi

Almanya’da, meslek egitimi, ekonomik gelismenin temeli ve esas
unsurlarindan birisidir. Bu alanda yapilan biitiin yatirnmlar gelecek ic¢in yapilan
yatirim olarak degerlendirilmekte, planlamakta ve uygulanmaktadir (Tiirkiye Esnaf
ve Sanatkarlar1 Konfederasyonu (TESK), 2007).

19. Yizyilin basinda Almanya’nin eyaletlerinde meslek okullar1 agilmis,
meslek egitimindeki ikili (Dual) sistem 1969 yilinda yiiriirliige giren Meslek Egitim
Yasast ile bugiinkii meslek egitim sistemi olusturulmus, devletin, igverenin ve ig¢inin
gorev ve sorumluluklari belirlenmistir (Germany Federal Ministry of Education and
Research, 2016).

Sekil 5: Alman ikili Mesleki Egitim Sistemi
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Kaynak: Ozdemir, 2012, Alman Mesleki Egitim Sisteminde Ozel Sektoriin Rolii ve Ulkemiz
Mesleki Egitim ve Oda Sistemi igin Cikarimlar.



GENC ISSIiZLiGI SORUNUNUN ALMANYA VE TURKIYE MESLEKI EGITIM SISTEMI CERCEVESINDE
DEGERLENDIRILMESI

Almanya’da tam zamanli zorunlu egitimin ardindan genel egitim mezunlari
mesleki egitim programlarina katilmaktadir. “Isyerinde” ve “Meslek Okulunda”
olmak iizere iki farkli yerde egitim verildiginden bu sistem Ikili Sistem olarak
adlandiriimaktadir (Altay & Ustiin , 2011: 3).

Zorunlu egitimini bitiren 6grenciler ikili mesleki egitim sistemine veya
tam zamanl bir meslek okuluna devam edebilmektedir. Ikili mesleki egitime
devam i¢in resmi bir diplomaya ihtiya¢ yoktur ancak bu durum &grencinin isletme
tarafindan kabul edilme sansini1 ¢ok zayiflatmaktadir. Almanya’da nitelikli personel
elde etmenin en iyi yolunu olarak mesleki egitim olarak goren sirketler, okuldan
ayrilan kisilerin yaklasik %50’sine mesleki egitim vermektedirler (Germany Federal
Ministry of Education and Research, 2016).

Isletme ici egitimle, bir meslek okulunda haftada 2-3 giin siireli teorik
egitimin birlikte yiiriitiildiigii ikili Sistem, daha sonra siirdiiriilecek olan meslege
yonelik deneyim saglamakta ve bu tiir egitimden gegen gengler agisindan istihdam
imkanlar1 artmaktadir (Germany Federal Ministry of Labour and Social Affairs,
2017: 3-4)

Ikili mesleki egitim, ekonominin her alaninda onaylanmis 350 meslekte,
genelde 3 y1l olmak iizere, 3 yil ile 5 y1l aras1 stirmektedir (Germany Federal Ministry
of Labour and Social Affairs, 2017: 5)

Alman ikili egitim sistemi oncelikle mesleki egitim-0gretim daha sonra
kariyer, istihdam edilebilirlik ve mesleki yeterlilik saglamaktadir. Ikili sistem
sayesinde Almanya diisiik geng issizligi oranina ve genglerde iist diizey becerilere
sahiptir.

Egitim, smav ve sertifikalandirma her sektorde ve {ilke iginde
standartlastirilmistir. Tim ciraklar bolge ve sirkete bakilmaksizin ayni egitimi
almakta ve isverenler bu sertifika ile ¢iraklarin hangi egitimi aldiklarini, hangi
bilgilere sahip olduklarini anlamaktadirlar.

Hemen hemen tiim Diinya’da milkemmel is temelli mesleki egitimin rekabet
edilebilirlik ve sosyal katilim i¢in hayati 6nemi oldugu konusunda giderek artan bir
farkindalik olugmaktadir (Germany Federal Ministry of Education and Research,
2016).
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Tablo 4: Almanya’da Egitimle lgili Baz1 Gostergeler

Toplam Ogrenci Sayisi 2015/2016 11 milyon
Ciraklik Egitimi/Mesleki Egitim

Goren Ogrenci 2015 1,3 milyon
Toplam Universite Ogrencisi Sayist 2016/2017 1,8 milyon
Egitime Ayrilan Biitce 2014 190,7 milyar Euro
Egitim Biitgesinin GSYH’ye Orani 2014 6,50%
I;:;f:fman Ciraklik Sozlesmesi 2015 516.639

Kaynak: Germany Federal Statistical Office (DESTATIS), 2017

Mesleki egitim sisteminin finansmani, tasarimi ve isleyisinde 6zel sektoriin
kamu ile esdeger rolii vardir. (Ozdemir, 2012: 1-4). Firmalar ¢ogunlukla ikili
egitimde yer alan G6grencilerin bu maliyeti karsilayarak yeni istihdam edecegi
kisileri egitmenin ve yanlis kisileri istihdam etmenin maliyetlerinden kurtulmus
olurlar. (German Mission, 2017). Ayni zamanda da ikili egitime katkida bulunmalari
sayesinde gelecekte calisanlari olacak kisilere yatirim yapmis olmakla birlikte geng
insanlarin emek piyasasina entegre olmalarina da katki saglamaktadirlar (Germany
Federal Institute for Vocational Education and Training (BIBB), 2017: 3).

Ozel sektor-kamu isbirligi, iilkenin sadece ekonomik biiyiimesine katki
saglamakla kalmamakta, geng issizligi gibi sosyo-ekonomik sorunlara da ¢6ziim
teskil etmektedir (Ozdemir, 2012: 1-4). Almanya’da geng issizligi 2015 yilinda
% 7,2 iken bu oran AB ortalamasinda % 22 civarindadir (ILO, 2015a). Ustelik
Almanya, 82 milyon niifusuyla (OECD, 2016a) diger Avrupa iilkelerinden ¢ok daha
farkl bir yapiya sahiptir. Aynt zamanda Almanya, aktif isgiicii piyasasi politikalarina
yonelik daha az harcama yapan bir iilke konumundadir. (Murat & Sahin, 2011: 315).
Almanya’nin geng istihdamindaki basarisinin sebebi sahip oldugu ciraklik ya da ikili
egitim sisteminden kaynaklanmaktadir. ikili egitim sisteminin genclere saglamis
oldugu yap1, onlarin isgiicii piyasalarina geciste daha az sikint1 yasamalarina neden
olmaktadir (Korpi & Mertens, 2003: 599).

AB iginde en gelismis mesleki egitim sistemlerinden birini olusturan Alman
sistemini gii¢lii kilan unsur, egitim ile istihdam arasinda gelistirilmis olan siki
uyumdur (Altay & Ustiin , 2011: 3). Almanya, yiiksekdgrenime giris yeterliligine
sahip gengleri ¢iraklik egitimine yonlendirerek genglerin hem gelir saglama suretiyle
kendilerine giivenlerini artirmalarinit hem de ¢alisma yasami deneyimi kazanmalarini
bagsarmistir. Ciraklik egitimini bagartyla tamamlayan gencler isterlerse egitimlerine
devam edip daha iist pozisyonlarda ¢aligma sansini da yakalayabilmektedir.
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7.MESLEKi EGITIMDEALMANYATURKIYE KARSILASTIRMASI

Yukarida Tiirkiye ve Almanya Mesleki Egitim Sistemine iliskin yapilan
aciklamalarin yan1 sira iki {ilkenin mesleki egitim sistemi gesitli basliklar altinda

asagidaki tabloda karsilastirilmigtir.

Tablo 5: Mesleki Egitimde Almanya Tiirkiye Karsilagtirmast

BUTUNCUL YAPI

PARCALI YAPI

Sorumlu Kurum: Federal Mesleki
Egitim Enstitiisii (FMEE)

Sorumlu Kurum: Milli Egitim Bakan-
ligr’min (MEB) ¢esitli genel miidiirliik-
leri.

GONULLULUK ESASI

ZORUNLULUK ESASI

Sistemin Esasi: Goniilliiliiktiir. Mes-
leki egitim saglamak bir yiikiimliiliik
degildir. Isletmeler, 6grencilere beceri
egitimi yaptirmakta (mesleki egitim)
tamamen Ozglrdir. Sadece istekli ve
imkanasahip,ayricaodalarcauygunlugu
onaylanan  isletmeler  6grencilere
isletmeleri  biinyesinde uygulamali
meslek egitim saglayabilmektedir. Bu
gercevede, uygun egitmen calistiran,
calisma ortami ve teghizati egitime
uygun olan isletmeler mesleki egitim
verebilmektedir. Almanya ¢apinda tiim
isletmelerin yaklasik % 25’1 mesleki
egitim vermektedir.

Sistemin esasi: Zorunluluktur. Mes-
leki egitim saglamak, isletmeler igin
bir yiikiimliiliiktiir. 10 ve daha fazla
kisi galistiran isletmeler, ¢aligtirdiklart
kisi sayisinin % 5’inden az, % 10’un-
dan fazla olmamak tizere, meslek lisesi
ogrencilerine beceri egitimi saglamak-
la, bu 6grencilere net asgari ticretin %
30’unu 6demekle ve 10 veya daha faz-
la dgrenciye beceri egitimi sagliyorsa,
egitim birimi kurmak ve usta dgretici
calistirmakla yiikiimliidiir. Daha 6nce
20 ve daha fazla kisi ¢alistiran isletme-
lerin beceri egitimi verme yiikiimliilii-
gii varken, 6111 sayil1 Baz1 Alacaklarin
Yeniden Yapilandirilmast ile Sosyal Si-
gortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Ka-
nunu ve Diger Bazi Kanun ve Kanun
Hiltkmiinde Kararnamelerde Degisiklik
Yapilmasi1 Hakkinda Kanun ile bu 10’a
indirilmistir. Bakanlar Kurulu karari
ile bu say1 bese de indirilebilmektedir.
6111 sayili Kanun ile ayrica, ddenecek
asgari iicret “net” olarak belirlenmek
suretiyle, net veya briit olacagi konu-
sundaki belirsizlige son verilmistir.




Sosyal Giivenlik Uzmanlar1 Dernegi

Sosyal Giivence Dergisi / Yil: 6 /Sayi: 11

TESVIKLER VAR

TESVIK YOK

Tegvik Sistemi: ki yonliidiir;

e Isletmede mesleki egitimi destek-
leyici, tamamlayici1 faaliyetler bulun-
maktadir. (Jobstarter programu, Islet-
meler Ustii Egitim Merkezleri vb.)
e isletmelere dogrudan destekler var-
dir.(Ucretin bir kismmin karsilanmast,
bazi durumlarda para yardimi vb.)

Tesvik Sistemi: Herhangi bir tesvik
yoktur. Tegvik yerine yaptirim vardir.
Ogrencilere beceri egitimi vermeyen
isletmeler, calistirmakla yiikiimlii ol-
duklart Ogrenci basina asgari iicretin
2/3’iinti Saymanlik hesabina yatirmak
zorundadir. Diger yandan, asgari iicre-
tin net olarak kesinlestirilmesi de, daha
once briit olarak degerlendirilmesi ne-
deniyle ticrette diisiis saglanmistir. Bu-
nunla birlikte Yatirim Ortamini lyiles-
tirme Koordinasyon Kurulu (YOIKK)
Istihdam Teknik Komitesi 2011 yili
Eylem Plani’'nda, TOBB’un Onerisiyle,
egitim birimi kurma ve egitici bulun-
durma yiikiimliiliigii yerine, bunun tes-
vik edilmesine yonelik bir eylem mad-

desi konulmustur.

UZUN SURELI

KISA SURELI

Egitimin Siiresi: 2,5- 3,5 y1l.

Egitimin Siiresi: Ortadgretim boyunca
300 saat.

Bu sayede 0grenci adeta gercek bir ca-
lisan haline gelmekte, boylece igveren
ile arasinda giiven ve uyum olugmak-
tadir. Olugmazsa da deneme siiresince
sozlesme feshedilebilmektedir.

Bu siire yaklagik iki aya tekabiil et-
mektedir. Bu da 6grenci ve igverenin
birbirlerine adaptasyonuna imkén tani-
mamaktadir. Meslek liselerinde; islet-
melerde beceri egitimi olarak 12. simif
stiresince, 2 giin okulda 3 giin igletme-
lerde, (toplam 864 saat) uygulanmakta-
dir. Teknik liselerde; yaz boyunca staj
olarak (toplam 300 saat) uygulanmak-
tadur.
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altina alinirken, isletme ihtiyaglar1 dog-
rultusunda esneklik de saglanmaktadir.

KALITE GUVENCESI VAR KALITE GUVENCESI YOK
Kalite Giivencesi Mekanizmasi: Her | Kalite Giivencesi Mekanizmasi:
meslek icin FMME tarafindan hazirla- | Isletmelerde beceri egitimi igin herhangi
nan egitim direktifi ve isletmece hazir- | bir kalite giivencesi mekanizmasi
lanan ve odalarca uygulanmasi denet- | gelistirilmemistir. Isletmeler,
lenen egitim plani ile kalite giivence | dgrencilere meslekleri disinda

istedikleri isleri (cay verme, temizlik
vb. isler dahil) yaptirabilmektedir.

YONLENDIRME VE REHBERLIK
GUCLU

YONLENDIRME VE REHBERLIK
COK SINIRLI

Yonlendirme ve Rehberlik Sistemi:
Yonlendirme ilkokul sonunda basla-
makta, Ogrenciler yeteneklerine gore
farkli seviyede okullara gonderilmekte-
dir. Dual egitime girmeden once de, ge-
nel egitim igerisinde (5. ve 6. siniflar),
Ogrencilerin yeteneklerine gore yonlen-
dirilmesine iliskin egitim verilmektedir.

Yonlendirme ve Rehberlik Sistemi:
Bunun i¢in ayrilmis ayrn bir egitim do-
nemi yoktur. Sadece rehberlik dersleri
ve dgretmenleri mevcuttur.

MESLEK STANDARTLARINDA
BUTUNSEL YAPI

MESLEK STANDARTLARINDA
IKILi YAPI

Meslek Standartlarn1 Hazirlanmasi:
Meslekler FMME tarafindan onaylan-
makta ve igerigi, isveren kuruluglar
ile igbirliginde yine FMEE biinyesinde
olusturulmaktadir. Bu anlamda biitiin-
sel bir yap1 vardir.

Meslek Standartlarn1 Hazirlanmasi:
Ikili yap1 vardir. Meslek standartlari,
Mesleki Yeterlilik Kurumu (MYK) ko-
ordinasyonunda sektér kuruluslarinca
(odalar, sendikalar vb.), egitim miif-
redatlar1 ise MEB tarafindan hazirlan-
maktadir.

Kaynak: Ozdemir, 2011, Alman Mesleki Egitim Sistemi ve Tiirkiye ile Karsilastirilmast 2.

8. DEGERLENDIRME VE SONUC

Sekil 6’da goriildiigi gibi 2000’li yillarda genel lise mezunlarinin sayisi
meslek lisesi mezunlarina gore daha fazla olurken {iniversite smav sonuglarina
uygulanan katsay1 diizenlemeleri gercevesinde 2012/2013 6gretim yili verilerine
gore genel lise ile meslek lisesi mezun sayilari neredeyse esitlenmistir.
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Sekil 6: Ortadgretimde Genel - Mesleki ve Teknik Lise Ogrenci Dagilimi (%)
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Kaynak: MEB,2014, Mesleki ve Teknik Egitim Strateji Belgesi ve 2014-2018 Eylem
Plan

Istihdam durumlar1 agisindan degerlendirildiginde 2015 yili itibariyla
igverenlerin meslek lisesi mezunlarini daha fazla tercih ettikleri goriilmektedir
(TUIK, 2016 ). Mesleki egitim sisteminin isverenlerin talepleri dogrultusunda
revize edilmesi ve iggiicii piyasasi ihtiya¢ analizlerinin giincel bir sekilde yapilmasi
durumunda bu sayinin daha da artmasi beklenmektedir.

Sekil 7: Genel Lise Meslek Lisesi Ayriminda 15-24 Yas istihdam Oranlari (%)
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Kaynak: TUIK, 2016, Isgiicii Istatistikleri.

Bunun yani sira Sekil 8’de yer alan Tiirkiye’de egitim durumlarina gére geng
istthdami incelendiginde 2015 yilinda lise ve {istii egitim almis genglerin yaklasik %
38’inin, lise alt1 egitim almis genclerin ise yaklasik % 62’sinin istihdam edildigi
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goriilmektedir. Bu da halihazirdaki igverenlerin iicret politikalari ve mesleki egitimin
kalitesinin diisilk olmasi nedeniyle vasifsiz eleman tercihini ortaya koymaktadir.
Ayni zamanda bu durum sadece genglere yonelik bir durum olarak kalmamakta
Tiirkiye’deki genel istihdamin yapisi da ayni sekilde dagilmaktadir.

Sekil 8: Egitim Durumuna Gére 15-24 Yas Istihdam Oranlar1 (%)
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Kaynak: TUIK, 2016, Isgiicii Istatistikleri.

Sonu¢ olarak, Alman Mesleki Egitim sisteminin temelinde bulunan
rehberlik ve yonlendirme, mesleki egitime ilgili alanda yetenekli 6grencilerin
girmesini saglamaktadir. Tiirkiye’de ise yonlendirme ve rehberlik konusundaki
eksiklikler nedeniyle genel egitimde basarisiz olan veya kisa siirede meslek edinip
gelir elde etmesi gereken gelir diizeyi diisiik olan ailelerin ¢ocuklar: mesleki egitime
katilmaktadir (MEB, 2012: 49-52). Bu durum da mesleki egitimdeki kaliteyi ve
verimi olumsuz yonde etkilemektedir.

Meslek liselerinde giinlimiiz iggiicii piyasasi ihtiyaglar1 dogrultunda egitim
verilmesi ve egitim-istihdam iliskisinin gii¢clendirilmesi amaciyla mesleki egitim
kurumlarinin yonetiminde is diinyasinin ve diger ilgili paydaslarin agirlikli olarak yer
alacagi bir model igin altyap1 olusturulmasi gerekmektedir. Her bir mesleki egitim
kurumunun kendi yonetim kurulu tarafindan yonetilmesi saglanmalidir. Bu amacla
sektorel vakif, dernek vb.nin kendi sektorlerinde egitim veren okullarin yonetiminde
etkin rol almalar1 saglanmalidir. Meslek liseleri, alanlari ile ilgili firmalarla birebir
iletisim icinde olmalidir. Bunun i¢in okul aile birliginden sektdrel firmalara, il 6zel
idaresinden meslek odalarina ve derneklere kadar isin i¢indeki her birimin yer
alacag bir orgiitlenme gerekmektedir (MEB, 2012: 137, 204).

Mesleki ve Teknik Egitim okullarinin, organize sanayi bolgelerinde ve
olusturulacak olan sanayi sitelerinde kurulmasi saglanmalidir. Teorik mesleki egitim
meslek liselerinde verilmeye devam edilirken, uygulamali egitim organize sanayi
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bolgelerinde bulunan is yerlerinde verilmelidir. Boylece pratik mesleki egitimin
finansmanini igverenlerin iistlenmesi saglanarak giincel teknolojik ara¢ ve gereglerle
egitim alinmasi saglanmis olacaktir. Ayni zamanda staj egitimi, egitim siirecinin
geneline yayilarak igletme, stajyer ve is arasinda bag olusturup 6grencinin beceri
egitiminin daha basarili sonuglanmasina sebep olacaktir.

Bu sistem ile kamu-yerel yonetimler, sivil toplum kuruluslari ile 6zel sektor
temsilcileri arasindaki koordinasyon artacak ve teorik mesleki egitimin meslek
liselerinde pratik mesleki egitimin ise isyerlerinde gerceklestirildigi 6rgiin mesleki
egitim sistemi i¢in yeni sayilabilecek ikili egitime dayali uygulamaya gegilip etkin
ve verimli bir mesleki egitim sistemi yapisi olusturulacaktir.

Almanya’daki gibi biiylik ve genis bir mesleki egitim sisteminin kisa siirede
kurulmast miimkiin olmamakla birlikte; uygulama ilk olarak, donceden segilecek
birkag pilot bolgede baslatilarak sistemden ve mevzuattan kaynaklanan aksayan
yonler tespit edilip, revize edilme imkani ortaya ¢ikacaktir.

Firma-okul isbirligi neticesinde iyi egitim almis ve basarili bir is tecriibesi
kazanarak mezun olan ara eleman, kisa siirede siirekli istihdam olanag1 kazanacak ve
15-20 yil iginde kapanmas1 beklenen demografik firsat penceresinin iyi bir sekilde
degerlendirilmesi saglanacaktir. Mesleki egitim sisteminde kalite artirimi ve ikili
egitim sistemine gegis calismalari sonucunda, geng issizligi orani azalacak ve sosyal
giivenlik sistemine kayith isgiicli artis1 saglanacaktir.
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Saglik sisteminin etkinligi son yillarda siklikla tartisilan konulardan birisidir.
Saglik harcamalarinin artis egilimi i¢inde olmasi kaynaklarin etkin kullanilip
kullanilmadigim sorgulamamiz1 gerektirmektedir. Bu ¢aligmanin amacit da OECD
(Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii) iilkelerinin saglik sisteminin etkinlik
analizini gergeklestirmektir. Calismada oncellikle kapsamli bir literatiir taramasi
ile saglik sisteminin etkinliginin degerlendirilmesinde kullanilan degiskenler
belirlenmistir. Baz1 saglik harcamas1 degiskenleri girdi olarak bazi saglik statiisii
gostergeleri de cikti olarak belirlendikten sonra Veri Zarflama Analizi (VZA) ile
34 OECD iilkesinin hem 2000 hem de 2013 yil1 verilerine gore etkinlik analizi
gerceklestirilmistir. Ayrica analizin son asamasinda 34 OECD iilkesi Mahalanobis
Uzakliklarina gore yapilan eleme sonucunda 27 iilkeye indirilerek bu {ilkelerin
etkinligi yeniden analiz edilmistir. 34 OECD fiyesi iilkeden 2000 y1linda 15 {ilkenin
etkin oldugu, 2013 yilinda ise bu saymin 13’e diistiigii tespit edilmistir. Saghk
sisteminde etkinlige ulasabilmek i¢in iilkeler kendi modellerini gelistirmenin yani
sira birbirlerinin deneyimlerinden de yararlanmalidirlar.

Anahtar Kelimeler: Etkinlik, OECD, saglik sistemi, VZA.

1 14-16 Ekim 2016 tarihleri arasinda Antalya Kemer 'de diizenlenen “International Conference of Strategic Research in Social
Science and Education” isimli konferansta sozel bildiri olarak sunul ¢alismanin gézden gegirilmis ve genisletilmis halidir.
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THE HEALTH SYSTEM PERFORMANCE EVALUATION OF OECD
COUNTRIES

ABSTRACT

The efficiency of the health system is one of the issues discussed frequently in recent
years. It requires us to question whether resources are utilized effectively or not
since health expenditures are in the increasing trend. The purpose of this study is to
perform the analysis of the efficiency of health systems in the OECD (Organization
for Economic Cooperation and Development) countries. Firstly, the variables used to
assess the efficiency of the health system have been identified with a comprehensive
literature search. After some health expenditure variables determined as input, some
health status indicators determined as output, the efficiency analysis of 34 OECD
countries for both 2000 and 2013 years have been carried out with Data Envelopment
analysis (DEA). In addition, the countries have been evaluated as a result of the
Mahalanobis distance and decreased to 27 countries, on the final stage of analysis the
countries have been re-analyzed. While the number of the effective countries is 15
in 2000 from 34 OECD member countries, the number of the effective countries has
been decreased to 13 in 2013. Countries should benefit from each other’s experiences
as well as developing their own models to achieve effectiveness in the health care
system.

Keywords: DEA, efficiency, health system, OECD.
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GIRIS

Beseri sermaye yatirimlarindan birisi olarak saglik; bir yandan insan
ve toplum yasamint dogrudan ilgilendirmesi, 6te yandan ise emek faktdriiniin
kalitesine katkilar1 yaninda yatirim, istthdam ve iiretim yoluyla bir biitiin olarak
ekonomik performansini dogrudan ve dolayli olarak etkilemektedir (Bayraktutan ve
Pehlivanoglu, 2012). Ulkelerin temel amaglarindan birisi ekonominin gelismesini
saglamak ve iilkenin kalkinmasimi gergeklestirmektir. ~ Ekonomik kalkinma,
iktisat yazininda ekonomik biiyiimeden farkli olarak ¢ok genis bir gercevede ele
almmaktadir. Cok boyutlu bir siire¢ olan ekonomik kalkinmada, niifus, teknoloji,
dis ticaret, tarim, finansal gelisme ve beseri sermaye gibi ¢esitli faktorler onemli rol
oynamaktadir (Ozyakisir, 2011). Beseri sermaye ise saglik ve egitim gibi alanlardan
olusmaktadir ve saglik bir iilke i¢cin 6nemli begeri sermaye yatirimindan birisidir.

Ulkelerin gelismis sayilabilmesi i¢in mutlaka saglhiga yeterli yatirimlari
yapmast gerektigi bircok kurum, kurulus ve kisilerce dile getirilmektedir. Diinyadaki
saglik sistemlerinin ortak sorunlari vardir ve acilen dnlem alinmazsa iilkelerin
gittikce saglik sorunlart ve yoksulluk altinda ezilecegi belirtilmektedir. Ortak
sorunlarin en 6nemlileri arasinda kaynaklarin yanlis tahsisi, hizmetlerde hakkaniyetin
saglanamamasi, hizmetlerdeki biiylik verimsizlik ve maliyet artiglarinin giin gectikce
gelir artiglarina gore daha fazla olmasi gelmektedir (Sur, 2016). Gelismis iilkelerin
planlamacilar1 bile saglik hizmetlerindeki bu agir tablodan tirkmekte ve 6nlem almakta
cok acele edilmesi gerektiginde 1srar etmektedir (Sur, 2016). Gelismis ve gelismekte
olan iilkelerde saglik harcamalar1 son yillarda 6nemli oranda artmis ve kaynak kitligi
s0z konusu olmustur. Bu durum 6zellikle sahip olunan kaynaklarin dogru kullanilmasi
acisindan hiikiimetlere, saglik sektorii iginde karar verici olan politikaci, saglik
ekonomisti ve saglik yoneticilerine etkinlik kavramini bir kez daha hatirlatmaktadir
(Arslan ve Mete, 2007: 44-63). Saglik harcamalar1 hem gelismis hem de gelismekte
olan iilkelerde 6nemli tartisma konularindan birisini olusturmaktadir. Tarihsel siire¢
acisindan bakildiginda saglik harcamalar1 genellikle artis trendi i¢indedir. 1970’lerin
ortalarinda OECD (Ekonomik sbirligi ve Kalkmma Orgiitii) iilkelerinin saghk icin
Gayri Safi Milli Hasila’dan (GSMH) ayirdiklar pay ortalama olarak % 6 civarinda iken,
giinlimiizde bu oran %9 seviyesine gelmistir (Martin vd., 2011). Saglik harcamalarinin
gelecegini gorebilmek icin kurulan modellerde de saglik harcamalarindaki artigin
onlimiizdeki yillarda da devam edecegi sonucuna ulasilmaktadir. Hemen hemen tiim
iilkeler saglik sistemi i¢inde yapilan yatirimin bir bagka deyisle saglik harcamasinin
degerini maksimize etmek icin ¢esitli politikalar gelistirmekte ve toplumun saglik
statiisiinii yiikseltmeyi hedeflemektedir (Hadad vd., 2013: 254).

Saglik harcamalarindaki bu artisa ve yapilan yatirimlara ragmen kaynaklarin
verimli bir sekilde kullanilip kullanilmadigi saglik sektoriinde siklikla tartigilan
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konulardan birisidir. Saglik hizmetlerinde kimi zaman kaynak yetersizligi kimi
zaman da kaynak israfina bagli olarak saglik hizmeti sunumunda aksamalar
yasanmakta, toplumun biiytik bir kesimi gereksinim duydugu saglik hizmetini temin
etmede sorunlar yagamaktadir. Bu baglamda tiim alanlarda oldugu gibi saglik sektorii
icin de iilke kaynaklarinin etkin ve verimli kullanilip kullanilmadiginin 6lgiilmesi
icin etkinlik diizeylerinin hesaplanmasi ve etkin olmayan iilkelerin etkin duruma
gelebilmek icin dogru politikalar olusturup hayata gegirmeleri son derece onemlidir.
Buna bagl olarak 6zellikle son 10 yillik zaman iginde gerek mikro, hastane
isletmeciligi, diizeyde gerekse de makro, saglik sistemi, diizeyde saglik alaninda
etkinlik 6l¢iimiine ait ¢alismalar hizli bir bigimde artmaya baslamistir (Kocaman
vd., 2012: 14-31).

Bu ¢alismada da OECD iilkelerinin saglik sisteminin performans etkinligine
odaklanilmistir. Saglik hizmetleri kamusal bir niteligi olmasi ve biiylik oranda devlet
eliyle sunulmasindan dolay1 ¢aligmada iilkeler arasinda etkinliklerin incelenmesine
karar verilmistir. Her iilkenin temel amaci1 vatandaslarina kaliteli, etkin ve verimli
bir saglik hizmeti sunmaktir. Bu nedenle karar verme birimi olarak benzer hedefi
olan OECD iilkeleri incelenmistir. Bunun yan1 sira diinyada toplam kaynaklarin
%80’inin diinyadaki {lkelerin %20°si tarafindan kullamildigi bilinmektedir. Bu
%20’lik kesim ise genellikle gelismis iilkelerdir. OECD toplulugu da bu gelismis
iilkelerin pek ¢ogunu biinyesinde barmdirmasi ¢alismanin neden OECD iilkelerinde
gergeklestirildigini agiklayan bir diger nedendir.

Bukapsamda ¢aligmanin temel amact OECD iiyesi iilkelerin saglik alanindaki
etkinliklerinin degerlendirilmesidir. Etkinlik degerlendirmesinde ve karar verme
birimi olan OECD iilkelerinin se¢ciminde 6ncelikle yerli ve yabanci literatiir taranmuis,
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Diinya Bankas1 ve OECD gibi uluslararasi kuruluslarin
yayinlamis oldugu raporlar, istatistikler ve ¢esitli dokiimanlar incelenmistir.

Calismamizda oOncelikle saglik sisteminde etkinlik kavramina deginilmis
olup etkinligin nasil Ol¢iilebilecegi agiklanmis, daha sonra konu ile ilgili yerli
ve yabanci literatiir incelemesine yer verilmistir. Bu asamadan sonra ise saglik
sisteminin etkinliginin 6l¢iilmesinde siklikla kullanilan yontemlerden birisi olan
Veri Zarflama Analizi (VZA), kullanilan veri seti tanitilmistir. Analiz asamasinda
ise Oncelikle girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin se¢imi, modelin uygulanmasi ve model
sonuclarina yer verilmistir. Son olarak calismadan elde edilen bulgular 1s1nda bir
sonu¢ hazirlanmis ve gesitli oneriler ile ¢alisma sonlandirilmigtir. Literatiirde saglik
sistemi etkinlik analizine yonelik olarak galigmalar genellikle bir degisken iizerinden
farkli iilkeleri karsilagtiran ya da farkli degiskenlerin zamana gore degisimini bir
ilke i¢in ele alan ¢aligmalardir. Calismada ise ¢oklu girdi ve ¢oklu ¢ikti olmak
iizere ¢ok sayida degisken ve tek bir lilke yerine 34 iilkeye ait veriler kullanilmistir.
Ayrica ¢aligmada yapilan etkinlik analizi hem 2000 hem de 2013 yili i¢in ayr1 ayri
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oldugundan dolay1 aradan gegen siirede olusan farkliliklar1 yorumlayabilme imkani
vermektedir. Bunun yani sira literatiirde yapilan ¢calismalarda saglik sistemi etkinligi
icin kullamlan girdiler genellikle saglik isgiicii, saglik finansi, saglik teknolojisi
gibi farkli bagliklardandir. Calismada ise sadece saglik harcamasi degiskenleri girdi
olarak etkinlik analizinde kullanilmistir.

Saghk Sisteminin Etkinliginin Degerlendirilmesi

Veri zarflama analizi i¢inde etkinlik kavrami olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle
oncelikle saglik sisteminin performansinin 6l¢iilmesinde etkinlik kavraminin ne
olduguna yer verilmistir.

Etkinlik, gozlenen degerlerin girdileri ve ¢iktilar1 ile optimal degerlerin
girdileri ve ¢iktilar1 arasindaki karsilagtirma olarak tanimlanmaktadir (Ozden,
2008:167-185). Etkinlik girdilerle miimkiin olan en fazla ¢iktiy1 iiretme basarisini
gostermektedir. Etkinligin birden fazla tiirii bulunmaktadir. Bunlar, teknik etkinlik,
olgek etkinligi ve toplam etkinlik olarak 3 baslik altinda incelenebilir (Ozden, 2008:
167-185). Teknik etkinlik, girdi bilesiminin en uygun sekilde kullanilarak miimkiin
olan en ¢ok ¢iktinin iiretilmesidir. Uygun dlgekte iiretim yapmadaki basari ise 6lgek
etkinligi olarak ifade edilmektedir. Teknik etkinlik ile 6l¢ek etkinliginin carpimu ile
hesaplanan etkinlik ise toplam etkinlik olarak isimlendirilmektedir (Ozden, 2008:
167-185). Ayrica baz1 kaynaklarda etkinlik, tahsis etkinligi ve teknik etkinlik olarak
ele alinmaktadir. Burada tahsis etkinligi mevcut fiyatlar dogrultusunda en uygun
oranda girdilerin ve ¢iktilarin kullanilmasidir (Savas, 2015). Teknik etkinlik ise,
¢ikt1 yonelimli bir yaklagimla belli bir girdi diizeyinde en fazla ¢iktiy1 elde etmeyi
ya da girdi yonelimli bir yaklasimla belli bir ¢ikt1 diizeyinde en az girdi kullanmak
seklinde tanimlanmaktadir (Savas, 2015).

Gerek iilkelerin mevcut kaynaklarmi etkin sekilde kullanamamasi,
gerekse kaynaklarimi etkin sekilde kullanmasina ragmen diisiik seviyede kaynak
kullanilmasindan dolay1 istenilen ¢iktiya ulasilamamasi bir etkinlik problemine yol
acmaktadir (Kocaman vd., 2012).

OECD saglik sistemleri raporuna gore saglik sistemlerinin temel hedefleri
ii¢ baslik altinda toplanmaktadir. Bunlar; toplumun saglik statiisiiniin yiikseltilmesi
yani iyi saglik, saglik sisteminin toplumun beklentilerine karsilik verebilmesi yani
cevap verebilirlik ve hasta olma durumundan kaynaklanan bedellere iliskin finansal
koruma saglamak ve toplumun adil bir sekilde saglik sisteminin finansmaninda
yer almasini saglayacak bir yap1 yani adil finansmandir. Bu ti¢ hedef bize saglik
sistemlerinin temel hedefleri konusunda bir cerceve cizmektedir. Ulkelerin
uyguladiklari saglik sisteminin basarisi bu ii¢ temel hedefe ulasmadaki basarilart ile
ol¢tilmektedir (OECD, 2008).
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Stiphesiz ki her iilkenin saglik sisteminin kendine 6zgii amaclar1 vardir.
Ulkeler aras1 cografi, kiiltiirel ve demografik farkliliklar, gelir dagilimi, yasam tarzi
ve aligkanliklar, teknoloji, egitim gibi unsurlarin saglik sistemi iizerinde etkilerinin
oldugu bilinmektedir (Kocaman vd., 2012, Tandon vd., 2001). Dahlgren ve
Whitehead (1991); yas- cinsiyet- kalitim gibi temel demografik faktoérleri, bireysel
yasam tarzi, sosyal ve toplumsal iligkileri, egitim, ¢cevre sagligi, tarim, is ¢evresi,
hayat ve calisma kosullari, su sanitasyonu, saglik hizmetleri, barinma ve toplumun
genel sosyoekonomik, kiiltiirel ve ¢evresel sartlarii sagligin temel belirleyicileri
olarak kurduklar1 modelde ele almislar ve bireysel saglik statiisiiniin buna bagl
olarak da toplumun saglik diizeyinin bu unsurlardan etkilendigini kurduklar1 model
ile agiklamislardir (Whitehead ve Dahlgren, 1991).

Saglik pek cok faktorden etkilenen olduk¢a karmasik bir degerdir. Sagliga
etki eden bu unsurlarin her birinin etkisini 6l¢gmek neredeyse imkansiza yakindir.
Bu unsurlar giinliik hayatta i¢ ice gegmis durumdadir ve bunlarin ayristirilmasi
oldukca giictiir. Ancak saglig1 etkileyen dnemli unsurlardan birisi de Dahlgren ve
Whitehead’in de ifade ettigi gibi saglik hizmetleri yani saglik sistemidir. Gelistirilmis
olan yontemler ile saglik sisteminin performansmi Slgmek ve etkinlik analizi
yapmak miimkiindiir. Etkinlik analizinde saglik hizmeti (¢iktis1) iiretirken sistemin
kaynaklarini (girdilerini) ne kadar etkin ve verimli kullanildig: belirlenir.

Sistemlerin  etkinlik O6l¢iimiinde kullanilan yontemler ¢ grupta
toplanmaktadir. Bunlar rasyo analizi, parametrik yontemler ve parametrik olmayan
yontemlerdir. Rasyo analizinde tek bir girdi degerinin tek bir ¢ikti degerine
oranlanmasiyla elde edilen etkinlik degerleri yorumlanir. Degiskenler arasindaki
iligkinin matematiksel formunun tam olarak bilindigi durumlarda ise parametrik
yontemler kullanilir (Celik, 2014). Parametrik yontemlerin en Onemli 6zelligi
aralarinda neden sonug iliskisi oldugu bilinen ve bagimli bagimsiz degisken iliskisi
olan degiskenlere ait veri setlerinde kullanilmalaridir. En sik kullanilan ve bilinen
yontem ise ¢oklu regresyon analizidir. Bu yontemde bir tek ¢iktinin birden fazla
girdiden etkilenme derecesi hesaplanir. Parametrik olmayan yontemler ise farkli 6lgii
birimleriyle 6l¢iilmiis, birden ¢ok ¢ikt1 ve girdi olan durumlarda kullanilabilir. En sik
kullanilan parametrik olmayan etkinlik hesaplamasi yontemleri ise Veri Zarflama
Analizi, Serbest Atilabilir Zarf Analizi ve Stokastik VZA’ dir (Ozden, 2008).

Saglik sistemleri genellikle devletin kontrol mekanizmasindadir. Saglikta
girdi ile ¢ikt1 arasindaki neden sonug iligkisini tanimlamak zordur. Saglik hizmetlerinin
temel Ozelliklerinden birisi de ¢iktiy1 tanimlamak ve 6lgmenin zorlugudur. Bir iilkede
belli bir yil i¢inde iiretilen x birim mal miktarii ¢ikt1 olarak 6lgmek ve ona gore
yorumlamak miimkiin iken saglik s6z konusu oldugunda bu durum zorlagmaktadir.
Ayrica saglikta tek bir girdiden ve tek bir ¢iktidan da s6z etmek miimkiin degildir. Bu
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nedenlerden dolayr OECD iilkelerinin saglik sisteminin etkinlik degerlendirilmesinde
parametrik olmayan yontemlerden olan Veri Zarflama Analizi kullanilmasma karar
verilmistir.

Literatiir Taramasi

DSO’ye gore saglik sistemlerinin temel amaglar1 toplumun saglik statiisiiniin
yiikseltilmesi, toplumun ihtiyaglarina cevap verebilirlik ve adil bir finansman sisteminin
olusturulmasidir (OECD, 2008). Bu amaglar1 gerceklestirirken vazgegilmemesi
gereken ilkelerden birisi de etkinliktir. Saglik sisteminde etkinlik; belli bir ¢ikt1 diizeyini
en az girdi kullanarak gergeklestirebilmektir. Burada ¢ikt1 ve girdi kavramlarimin iyi
tanimlanmasi gerekmektedir.

Literatiirde saglik hizmetlerinde c¢ikti ve girdi ile ilgili yapilmis cesitli
calismalara rastlamak miimkiindiir. Incelenen yerli ve yabanci ¢alismalar sonucunda
saglik sisteminde girdi olarak siklikla bin kisi basina diisen hekim sayisi, bin kisi
basina diisen hemsire sayisi, bin kisi basina diisen saglik personeli gibi saghk isgiicii
gostergeleri, tibbi tedavide kullanilan yiiksek teknolojili ara¢ sayisi, bin kisi bagina
diisen MR cihazi sayisi, bin kisi basina diisen goriintiileme cihazi gibi saghk teknolojisi
gostergeleri, kisi bagina saglik harcamasi, gayri safi milli hasila i¢inde sagliga ayrilan
pay, kisi basma diisen kamu saglik harcamasi, saglik harcamalar iginde cepten
yapilan harcamalarin tutar1 gibi saghk finans1 gostergeleri, bin kisi basina diisen
hasta yatagi sayisi, bin kisi basina diisen hastane ve saglik merkezi sayis1 gibi saghk
altyapisi gostergelerinin kullanildig1 goriilmiistiir. Tiim bu gostergeler ayn1 zamanda
DSO tarafindan tek bir gati altinda toplanmakta ve saglik sistemi gdstergesi olarak
diizenli olarak aciklanmaktadir. Ulkelerin saglik sistemlerine ait cesitli ¢ikarimlar
yapmak igin DSO bu gostergeleri kullanmay1 onermektedir. Saglik ¢iktisi olarak
ise literatiirde siklikla kullanilan degiskenler ise bebek 6liim hizi, anne 6lim hizi,
dogumda beklenen yasam siiresi, hastanede kalma siiresi gibi gostergelerdir. Benzer
sekilde bu ve bunlar gibi birkag gosterge daha DSO tarafindan bir araya getirilmis
ve saglik statiisii gostergeleri altinda toplanmustir. Yine bir iilkenin uygulamis oldugu
saglik politikalarinin sonucunda saglik ¢iktilar1 agisindan hangi diizeyde oldugunu bu
gostergelere bakarak gérmek miimkiindiir.

Saglik alaninda etkinlik Sl¢timiine iliskin yukarida s6z edilen gostergelerden
bazilar1 kullanilarak yapilan gesitli ¢alismalara ait literatiir 6zeti Tablo 1°de yer
almaktadir.
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Tablo 1:Veri Zarflama Analizi ile Tlgili Yapilmis Calismalarin Ozeti

Caligmanin Girdi Degiskenleri

Calismanin Cikt1
Degiskenleri

Calismanin

Uygulama Alani

ve Veri Y1ili

Yazarlar ve
Yayin Yili

Bin Kisi Basina Diisen Hastane
Yatagi, Bir Milyon Kisi Basina
Diisen MR Cihazi, Bin Kisi
Basina Diisen Hekim Sayist,
GSMH I¢inde Saghga Ayrilan
Pay, Beklenen Ortalama Okul
Yili, Gini Katsayisi, Sigara
Kullanimi

Hekim Yogunlugu, Yatan Hasta
Yogunlugu, Kisi Basina Saglik
Harcamast, Kisi Basina GSMH,
Kisi Basina Sebze Ve Meyve
Tiiketimi

Bin Kisi basina diisen Hekim
sayisi, Bin Kisi Basina Diigen
Hekim Disi1 Saglik personeli
Sayisi, Kisi Basina Diisen
Hastane Yatag Sayisi, Saglk
Hizmetleri Tiiketim Diizeyi, Kigi
Basi Alkol ve Sigara Tiiketim
Diizeyi

Hekim, Hemsire ve Ebe Sayilari

Hekim Sayisi, Hastane Yatagt
Sayisi, Saghk Harcamasi, GSMH
I¢inde Saglhga Ayrilan Pay

Kisi Basina Diisen Saglik
Harcamasi, Bin Kisi Basina
Diisen Hastane Yatagi, , Bin Kisi
Basina Diisen Saghk personeli
Sayisi

Uzman Hekim Sayisi, Toplam
Yatak Sayisi, Hemsire Sayist

Bebek Oliim Hizi,

Dogumda Beklenen

Yasam Yili

Dogumda Yasam
Beklentisi, Bebek
Oliim Hizi,

Dogumda beklenen

yasam yuli fark
(kadin-erkek),

Muayene, Asi-
Enjeksiyon, Ev
Ziyareti

Dogumda Beklenen
Yasam Siiresi, Bebek

Oliim Oram

Bes Yas Alti Bebek

Oliim Orani

Toplam Ayaktan
Muayene Sayist,

Toplam Yatan Hasta

Sayisi, Toplam

Taburcu Olan Hasta

Sayisi, Toplam
Ameliyat Sayisi

OECD Ulkeleri,
2000

OECD Ulkeleri,
2010

OECD Ulkeleri,
1960-70-80

Konya Saglik
Ocaklart

OECD Ulkeleri,
2009

Diinya

Afyonkarahisar
1li Hastaneleri

Donna Retzlaff-
Roberts, Cyril

F. Chang, Rose
M. Rubin, 2004

Sharon Hadad,
Yossi Hadad,
Tzahit Simon-
Tuval, 2013.

Jaume Puig-
Junoy, 1998

Ozata, Seving,
2010

Kocaman,
Mutlu,
Bayraktar, Araz,
2012

Tandon, 2005

Giilsevin,
Tiirkan, 2013s
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Poliklinik Sayisi,

Toplam personel Sayisi, Toplam  Yatan Hasta Sayist, Norveg Magnussen,
Yatak Sayist Hasta Giinii Sayist, Hastaneleri 1996

Ameliyat Sayisi

Ayaktan Tedavi Edilen
Toplam Yatak Sayls1', Uzman ' Hasta Sayfst, Toplam Kayseri.Kent_ CHIFTs, L3y,
Doktor Sayisi, Pratisyen Hekim  Yatilan Gtin Sayis, Merkezindeki 2014
Sayisi Taburcu Olmug Hasta ' Ozel Hastaneler ’

Sayisi
Egitim Seviyesi, Kisi Basina 9 Spinks,
Diisen Gelir, Kisi Basina Diigen %oit;mggrfseiklenen OECD Hollingsworth,
Saghk Harcamasi d 2005

Dogumda beklenen
yasam yil1, cepten
o6deme diizeyi

Gelir, saglk harcamasi diizeyi,
egitim seviyesi, sehirlesme orani

55 secilmis iilke, | Celik, Khan ve
1995-2013 Hikmet, 2016

Kisi basina gelir, kisi basina Vorgesis el

saghk harcamasi, egitim diizeyi, eneellilise wvarlanmi Hernandez,
sigara ve alkol tiiketimi, sebze agam ‘lg;l (5 ALE) ¥ 29 OECD iilkesi  Moral-Benito,
ve meyve tiiketimi, azot oksit yasamy ’ 2014

emisyonlari ey

Tablo 1°den de goriildiigii gibi saglik sisteminin etkinligini 6l¢gemeye yonelik
pek cok farkli ¢aligmaya rastlamak miimkiindiir. Tablo da yer alan galigmalarin ortak
noktasi tamaminda etkinlik analizi 6l¢lim teknigi olarak VZA y6ntemi kullanilmistir.
Hadad ve ark. tarafindan OECD iilkelerinin saglik sisteminin etkinliklerini belirleyen
faktorleri ortaya koymak amaciyla yapilmis olan caligmada tabloda belirtilen girdi
ve ¢ikti degiskenlerine gére Cek Cumbhuriyeti, Estonya, izlanda, Japonya, Giiney
Kore, Polonya, Portekiz ve Slovenya etkin iilkeler olarak bulunmustur (Hadad vd,.
2013). Celik ve ark. tarafindan 2016 yilinda yapilmis olan bir bagka caligmada
ise llkelerin daha iyi saglik sonuglar1 daha yiiksek etkinlik ile iligkilendirilmis ve
gelismis iilkeler arasinda Fransa, Isveg ve Japonya etkin iilkeler olarak bulunmustur
(Celik vd., 2016). Kocaman ve ark. tarafindan yine OECD iilkelerinin saglik
sistemi performansini belirlemek i¢in yapilan kesitsel analizde Avustralya, Estonya,
Isveg, Japonya, Liiksemburg, Meksika, Portekiz, Slovenya, Sili, Tiirkiye etkin
saglik sistemine sahip {ilkeler olarak bulunmus. Bunlar i¢inde Tiirkiye, Meksika,
Sili’nin etkin ¢ikmasinin sebebi ise saglik ¢iktilarinin iyi olmasindan ziyade saglk
girdilerinin ¢ok diisiik olmasina baglanmistir (Kocaman vd., 2009). Roberts, Chang
ve Rubin ’in aragtirmasina gore ise OECD iilkeleri i¢inde saglik sistemi etkin olan
iilkeler Japonya, Isvec, Norveg, Kanada, Tiirkiye ve Meksika olarak belirlenmis,
bunlar icinde Meksika ve Tiirkiye orta derece saglik ¢iktis1 nedeniyle diger etkin
tilkelerden farkli degerlendirilmistir (Robert vd., 2004). Spinks ve Hollingsworth’
un 2005 yilinda DSO ve OECD veri tabanlarm kullanarak OECD iilkelerinin saglik
sistemi etkinlik calismasinda ise 1997 y1li DSO veri tabani verilerine gére Tiirkiye,
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Meksika, Polonya, Giiney Kore, Cek Cumhuriyeti, Portekiz, Ispanya, Yunanistan,
Italya, Japonya ve Fransa etkin iilkeler olarak bulunmustur (Spinks ve Hollingsworth,
2005). 2014 yilinda Hernandez ve Moral-Benito’ un saglik sisteminin etkinligini
belirleyen faktorleri belirlemek tizere 29 OECD filkesine ait veriler ile yaptiklari
caligmada en etkin iilkeler Avusturya, Isvigre, Giiney Kore ve Japonya olarak tespit
edilmistir (Hernandez ve Benito, 2014).

YONTEM
Veri Zarflama Analizi

Veri zarflama analizi (VZA) Edwardo Rhodes’un Carnegie Mellon
Universitesi’ndeki doktora tez calismalari ile ortaya atilmis ve 1978 yilinda Charnes,
Cooper ve Rhodes tarafindan yayinlanan ilk calisma ile duyurulan bir analiz
teknigidir (Savas, 2015). Bu yontem; farkli 6l¢ii birimlerine sahip, ¢cok sayida girdi
ile ¢1ikt1 degiskeninin oldugu ve bunlarin ortak bir dl¢iit temeline indirgenemedigi
durumlarda, karar verme birimlerinin gdrece toplam faktor etkinligini dlcmeye
imkan veren dogrusal programlama esasl bir yaklasimdir (Ozden, 2008). Bu tanimda
yer alan karar verme birimlerinden de kasit ise; benzer hedefler dogrultusunda ayni
tiir girdi kullanarak aynu tiir ¢iktilar iireten sistemler, organizasyonlar, birimler gibi
unsurlardir (Charnes vd., 1978). Calismamizda karar verme birimi olarak OECD
iilkeleri kullanilmistir.

Yontemin bir diger 6nemli 6zelligi hesaplanan etkinlik derecelerinin mutlak
etkinlik degil gorece etkinlik olmasidir. Gorece etkinlikten kasit ise VZA sonucu
olusturulan etkinlik degerleri etkin olan karar verme birimlerinin etkin olmayan
karar verme birimlerine kiyasla olusturulmasidir. Yani VZA sonucu ¢ikan etkinlik
degerleri, ayni kaynak kullanimiyla ulagilabilecek en yiiksek ¢iktiy1 ifade eden teorik
etkinlik degeri degildir (Kocaman vd., 2012). Bir bagka ifade ile VZA karar verme
birimlerini goreli etkin olan ve olmayan birimler olmak iizere iki ana gruba ayirir.
Goreli etkin bulunan karar verme birimleri etkinlik siirini olustururlar. Goreli etkin
olmayan karar verme birimleri ise etkin olan karar verme birimlerine benzetilmeye
caligilir. Goreli etkin olmayan karar verme birimleri i¢in referans kiimesi olusturulur
ve hedef degerler belirlenir. Bu sayede etkin olmayan karar verme birimleri igin
politikalar gelistirilebilir (Savas, 2015).

VZA’nin temel manti1g1 her bir karar biriminin kuramsal etkinlik sinir1 olarak
belirlenen sinirdan uzakligini 6lgerek, etkinlik diizeyini ortaya ¢ikarmaktir (Charnes
vd., 1978). Kurumsal birime ait ¢ikt1, referans grubundaki biitiin ¢iktilarin agirlikl
ortalamalar1 yardimiyla hesaplanmaktadir. Kurumsal birime ait girdi ise yine biitiin
referans grubundaki girdilerin agirlikli ortalamalar1 ile belirlenir (Timor, 2011: 69-
79, Ozata ve Seving, 2010:77-87).




Sosyal Giivenlik Uzmanlart Dernegi Sosyal Giivence Dergisi / Yil: 6 / Sayi: 11

VZA yontemi gelistirildiginden beri pek ¢ok alanda uygulanmistir. VZA;
saglik, egitim, imalat sektorii, mali hizmetler, yonetim performanslari, is giicii
performansi, bankacilik gibi pek ¢ok sektorde ait yapilan performans analizi
caligmalarinda siklikla kullanilmigtir (Ziilsevin ve Tiirkan, 2012).

VZA’nm uygulama agsamalari genel olarak 8 baslik altinda incelenebilir.

Karar Verme Birimlerinin Se¢imi: Karar verme birimlerinin homojen yapida
olmasi, ayn1 girdi degiskenleri ile ayn1 ¢ikt1 degiskenleri elde etmeleri ve yeterli sayida
olmalar1 son derece énemlidir (Savas, 2015). Bir goriise gore karar verme birimi sayisi
girdi ve ¢ikt1 saymin en az iki kati kadar olmali, diger bir goriise gore ise girdi sayisi
m, ¢ikt1 say1s1 s, karar verme birimi sayisi da n olmak tizere n> max [ mx s, 3(m+s) ]
olmasi geregidir (Ziilsevin ve Tiirkan, 2012, Coooper ve Seiford, 2007).

Girdi ve Ciktilarin Belirlenmesi: VZA’nde karar verme birimlerinin goreli
etkinlikleri secilen girdilere ve c¢iktilara gore belirlenmektedir (Savas, 2015).
Bu yiizden segilecek olan girdi ve ciktilarin neler oldugu calismanin sonuglarini
dogrudan belirleyecektir. Bu nedenle karar verme birimlerinin degiskenligini
etkileyen tiim faktorler dikkate alinmahdir (Baysal vd., 2005:67-73). Ayrica girdi
ve ¢ikt1 degiskenlerinin birbirleriyle arasinda yiiksek korelasyonlar olup olmadigina
dikkat edilmesi gerekir (Savas, 2015).

Verilerin Elde Edilmesi ve Giivenligi: VZA analizinde oncelikli olarak
verilerin tiim karar verme birimlerine ait eksiksiz olmasi gerekir. Bu noktada
verilerin tam olmasi son derece 6nemlidir. Verilere ait bir diger olmazsa olmaz unsur
ise verilerin giivenilir kaynaklardan saglanmig olmasidir (Savag, 2015).

Géreli Etkinlik Olgiimii: Yapilan analizin amacina uygun olarak veri zarflama
analizi modelleri secilmelidir. VZA modellerinin ¢6ziimii i¢in birgok paket program
mevcuttur. Bunlar i¢inde en sik kullanilan DEA Solver, Frontier Analyst, DEAP,
EMS ve Warwick DEA’dir (Savas, 2015).

Etkinlik Degerleri: VZA yontemi, karar verme birimlerinin etkinligini
Olcerken once herhangi bir gézlem kiimesi i¢inde en az girdi bilesimini kullanarak
en ¢ok cikti bilesimi lireten en iyi gdézlemler belirlenir. Burada s6z konusu sinir
referans siir1 olarak kabul edilir ve etkin olmayan karar birimlerinin bu sinira olan
uzakliklarini radyal olger. Her bir karar verme birimleri i¢in modeller kurulur ve
dogrusal programlama teknigi ile ¢oziliir . (Baysal vd., 2004). Coziim sonucuna
gore karar verme birimlerinin goreli etkinlikleri genel olarak O ile 1 arasindaki
degerler ile ifade edilir. Goreli etkin karar verme birimleri sinir1 olusturdugu igin
1 degerini alirken, etkinlik skoru 1’den farkli olan karar verme birimleri ise goreli
etkin olmayan karar verme birimleridir (Savas, 2015).
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Optimizasyon Modelinin Belirlenmesi: VZ.A’da girdi minimizasyonu veya
¢ikt1 maksimizasyonu modelinin se¢imi 6zenle yapilmalidir. Girdi minimizasyonlu
modelde kullanilan girdilerin olabildigince az olmas1 gerekir. En az girdi ile ¢ikt1
diizeyini saglayan karar verme birimleri etkin olacaktir. Ciktt maksimizasyonlu
modelde ise oncelik girdilerin en az olmas1 degil, belli bir girdi diizeyinde miimkiin
olan en fazla ¢iktry1 saglamaktir (Baysal vd., 2005:67-73).

Olgege Gore Getirinin Tespiti: Olgege gore getiri, sabit veya degisken
olabilir. Olgege gore getiri, girdilerde bir degisme oldugunda ¢iktilardaki degisimin
yoniiyle ilgilidir. Girdiler iki katina ¢iktiginda, siire¢ de iki kat ¢ikt1 liretirse Olcege
gore sabit getiri modelidir. Diger yandan girdiler iki katina ¢iktiginda siire¢ ¢iktilarin
iki katindan daha az veya ¢ok ¢ikt1 iiretirse, 6lgege gore degisken getiri ile modelidir
(Baysal vd., 2005:67-73).

Modelin Uygulanmast ve Sonuglarin Degerlendirilmesi: VZA sonucunda
goreli olarak etkin olan ve olmayan karar verme birimleri tespit edilir, etkin
olmayan karar verme birimleri i¢in hedef degerler belirlenir ve bu sayede etkin hale
gelebilmeleri i¢in politikalar gelistirilebilir (Savag, 2015).

Veri Zarflama Analizi Modelleri

Veri zarflama analizi ile ilgili birden fazla model gelistirilmistir. Bu modeller
dlcege gore getirinin tiiriine gdre birbirinden farklilasmaktadir. Olgege gore sabit
getiri varsayimi altinda Charnes, Cooper ve Rhodes tarafindan gelistirilen CCR
modeli kullanilmaktadir (Charnes, 1978). CCR modeli girdi odakli CCR ve ¢ikti
odakli CCR modeli olmak iizere iki baslik altinda incelenebilir. Cikt1 odakli CCR
modelinde belli bir girdi diizeyinde en fazla ¢ikti elde edilmeye ¢alisilir. Girdi odakl
CCR modelinde ise belli bir ¢ikt1 diizeyi en az girdi kullanilarak elde edilmeye
caligilir (Charnes, 1978). Girdi veya ¢iktiya yonelik olarak modelin segiminde
dikkat edilecek olan husus karar vericinin kontroliiniin hangi yonde oldugudur (Ray,
2004). Ayrica 6l¢ege gore degisken getiri varsayimina dayanan ve Banker, Charnes
ve Cooper tarafindan gelistirilmis olan BCC modeli mevcuttur. BCC modeli
de yine kontroliin nerede olduguna gore girdi ve ¢ikti odakli olarak iki sekilde
kullanilmaktadir (Savas, 2015). Bu ¢alismada olgege gore sabit getiri varsayimina
dayanan ve saglik sisteminde kontrol daha ¢ok ¢iktidan ziyade girdi yoniinde oldugu
icin girdi yonelimli CCR modeli kullanilacaktir.

Bu modelde, n tane karar verme birimi (KVB) varligi ve bu her bir KVB’nin
m tane farkli girdisi ile s tane farkli ¢iktis1 oldugunu kabul edilir. KVBj, i girdiden
X; miktar girdi tiiketerek r ¢iktidan Yy miktar ¢ikt1 iiretir. Bir baska kabul XiJZO ve
¥;20 dir ve ana kabul olarak da her bir KVB’nin en az bir girdi ve en az bir ¢iktisi
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pozitif degere sahiptir. VZA, Charnes ve digerlerinin 6nerdigi bir oran formudur. Bu
formda KVBj= KVBo’nin goreli etkinliginin 6l¢iimiinde kullanilan girdiler-giktilar
orani vardir. Burada KVBo, optimizasyon i¢inde dl¢iilmesine ¢aligilan KVBj’lere
denilmistir ve 0=1,2,....... n;j=1,2,...... n dir. CCR birgok girdi ve birgok ¢iktry1 tek
virtiiel (ismen olmasa da fiilen var olan) girdi ve tek virtiiel ¢iktiya indirgeyen bir
yapidadir. Bir 6zel KVB icin tek virtiiel girdi-¢ikt1 oran1 bir etkinlik 6l¢iisii saglar.
Oyle ki bu ¢oklu (multipleirs) bir fonksiyondur. Matematiksel programlama dilinde
bu oran 6zel bir KVB’nin ama¢ fonksiyonunun maksimize edilmis seklidir. Bu
sembolik olarak su sekilde yazilir (Kutlar ve Babacan, 2008).

max h_(u,v)

Burada u_ve v;” ler degiskenlerdir ve y  ve x, ’lar sirasi ile gozlemlenmis
ciktilar ve girdilerdir. KVBo ise degerlendirilmis KVB’dir. Normalize edilmig
kisitlarin kiimesi her KVB’nin virtiiel ¢ikt1 ve virtiiel girdi oraninin 1°¢ esit ya da
daha az olacagini gosterir. Amag fonksiyonu ise KVBo i¢in olan verimlilik oranini
maksimize edecek olan vi ve ur agirliklarini elde etmektir. Ayrica tiim girdi ve
ciktilar negatif deger alamazlar. Matematiksel programlama problemi de asagidaki
gibi ifade edilebilir (Kutlar ve Babacan, 2008).

E L, L
-
E L
‘

uy, Uz, ooy =0
L0 TR G- £ 8 s i

Modelde kullanilan semboller asagida verildigi sekilde tanimlanir;

x,: Etkinligi 6lgiilen o’uncu karar verme birimine ait i’inci girdi miktari,

y,,: Etkinligi dl¢iilen o’uncu karar verme birimine ait r’inci ¢ikti miktari,

X, j’inci karar verme biriminin kullandig1 i’inci girdi miktari,

Yy j’inci karar verme biriminin kullandigi r’inci ¢ikt1 miktari,

u : o’uncu karar verme birimi tarafindan r’inci ¢iktiya verilen faktor agirhigi,

v.: o’uncu karar birimi tarafindan i’inci girdiye verilen faktor agirlhigs,

Amag¢ fonksiyonunun maksiminizasyon denkleminde verilen Kkesirli
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programlama modeli her bir karar birimi ayri1 ayr ¢oziiliir. n adet optimizasyon
probleminde kisitlar ayn1 kalacak ama amag¢ fonksiyonu degisecektir. Problemin
¢Oziimi icerisinde, her bir karar birimi kendi toplam faktor Verimliligini en fazla
yapacak agirliklari belirler ve bu agirliklar, girdilerigin v, , v* mk ciktilar
iginu’ , u’ " seklindedir. Daha sonra bu agirlik degerleri kullamilarak
optimum etkinlik degerl olan 0* elde edilir. 6* optimum etkinlik degeri kisitlardan
dolay1 1 degerini gecemez. Eger 0* , 1 olarak hesaplanirsa ait oldugu karar verme
biriminin etkin olduguna; 1’den kiiciik hesaplanirsa ait oldugu karar verme biriminin

etkin olmadigina karar verilir (Kutlar ve Babacan, 2008).
Kullanilan Veri Seti

Calismada kullanilan veri seti DSO ve OECD’nin son olarak yayinlamis
oldugu 2000 ve 2013 yilina ait verilerden olusmaktadir. Bu veriler i¢in DSO resmi
web sitesinden? ve yine DSO tarafindan yayimlanan “World Health Statistics 2013”
raporundan, OECD resmi web sitesi OECD Health Data boliimiinden ve yine
OECD tarafindan periyodik olarak yayimlanan Health at a Glance 2015 raporundan
yararlanilmistir (DSO, 2013, OECD, 2015). Calismada model kurmada kullanilan
degiskenlerin tamami1 Tablo 2’ ve Tablo 3’te yer almaktadir.

Tablo 2: Kullanilan Girdi ve Cikt1 Degiskenleri (2000)

LKELER | (D TSH_ (ODTSH_ | (HTKH_ | () TOSH_ | (O) o | o | ©
GSHM_PAYI [ KSH_PAYI | KSH_PAYI | CH_PAYI [ LEaB | PHS | MSR [ ISR

Avustralya 68,4 17,6 57,3 79,3 110,1  191,3
Avusturya 10 75,6 16,4 67,7 78,2 69 199,0  207,3
Belgika 8,1 74,6 12,3 80,9 71,8 70 110,1 2073
Kanada 8,7 70,4 15,1 53,7 79 87 110,1  187,7
Sili 72 36,1 11 65,5 76,8 53 31,3 111,4
Cek Cum. 6,3 90,3 13,7 100 75,1 56 141,9 2429
Danimarka 8,7 83,9 13,6 90,9 76,9 75 110,1  187,7
Estonya 53 77,2 11,3 88,5 71 46 37,5 118,0
Finlandiya 7,2 71,3 10,6 71,7 71,7 68 199,0  262,2
Fransa 10,1 79,4 15,5 34,4 79,2 65 82,3 221,22
Almanya 10,4 79,5 18,3 55,9 78,2 57 124,0  226,3
Yunanistan 79 60 10,1 85,90 78,2 74 249,0  168.5
Macaristan 7,2 70,7 10,6 89,80 71,9 42 61,5 107,7
izlanda 9,5 81,1 18,4 100 79,7 75 199,0 3323
Irlanda 6,2 74,1 14,7 60,8 76,6 82 110,1  160,3

2 Diinya Saglik Orgiitii Resmi Web Sitesi, Uye Tiim Ulkelere Ait Saglikla Ilgili istatistikler Boliimii (Erigim: 20.06.2016). http://

www.who.int/countries/en/
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Israil 7,1 62,6 9,2 75,7 78,8 73 124,0  180,8
Italya 7.9 74,2 12,7 89,6 79,9 53 199,0  231,6
Japonya 7,6 80,8 15,9 80,1 81,2 36 99,0 3115
Liiksemburg 7,5 85,1 19,6 79 78 70 759 1951
Meksika 5,1 46,6 16,6 95,3 73,3 64 12,0 47,1

Hollanda 8 63,1 11,4 24,30 78,2 73 70,4 195,1
Yeni Zelanda 7,6 78 15,7 15,4 78,4 89 82,3 157,7
Norveg 8,4 82,5 16,4 95,5 78,8 71 141,9  262,2
Polonya 5,5 70 9,4 100 73,8 51 124,0 1225
Portekiz 9,3 66,6 14,9 72,80 76,9 40 75,9  180,8
Giiney Kore 4,4 49 9,7 80,6 75,9 39 61,5 2554
Slovakya 5,5 89,4 9,4 100 73,4 48 124,0 1153
Slovakya 8,3 74 13,1 44,1 76,1 51 82,3  203,1
Ispanya 72 71,6 13,2 83,1 79,4 61 199,0  226.,3
Isveg 8,2 84,9 12,6 91,1 79,7 68 199,0  293,1
Isvigre 9,9 55,4 15,4 74 79,9 81 141,9  203,1
Tiirkiye 49 62,9 9,8 74,6 71,1 58 11,3 33,6
Ingiltere 6,9 79,1 15,1 53,3 77,9 73 82,3 177,6
ABD 13,1 43 16,8 26,2 76,7 87 82,3 143,9

Tablo 3: Kullanilan Girdi ve Cikt1 Degiskenleri (2013)

ULKELER () TSH_ (I TSH_ () TKH_ | (I) TOSH_ (0) ) (0) 0)
GSHM_PAYI | KSH_PAYI | KSH PAYI | CH_PAYI | LEaB | PHS | MSR | ISR

Avustralya 66,6 18,7 19,1 82,2 165,7 276,8
Avusturya 11 75,7 16,3 65,20 81,2 69 249,0  321,6
Belgika 11,2 75,8 15,6 82,30 80,7 74 141,9 2847
Kanada 10,9 69,8 18,5 50,1 82,5 89 1419 2164
Sili 7,7 47,4 15,3 60,3 78,8 59 445  146,1
Cek Cum. 7,2 83,3 14,2 94,10 78,3 60 249,0  399,0
Danimarka 10,6 85,4 15,9 87,40 80,4 72 165,7 284,7
Estonya 5,7 77,9 11,7 85,40 77,3 53 110,1 475,22
Finlandiya 9,4 75,3 12,1 75,00 81,1 65 332,3  554,6
Fransa 11,7 71,5 15,8 32,90 82,3 67 124,0 276,8
Almanya 11,3 76,8 19,4 55,60 80,9 65 165,7 302,0
Yunanistan 9,8 69,5 11,7 86,60 81,4 74 3323 2693
Macaristan 8 63,6 10,2 75,50 75,7 57 57,8 199,0
Izlanda 9,1 80,5 15,8 92,60 82,1 77 3323 5546
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Irlanda 8,9 67,7 14,1 52,10 81,1 82 124,0 284,7
Israil 72 59,1 10,5 64,5 82,1 80 199,0 3216
italya 9,1 78 14 82,00 82,8 66 249,0 343,88
Japonya 10,3 82,1 20 80,2 83,4 35 199,0 4752
Liiksemburg 7,1 83,7 13,6 66,20 81,9 72 99,0 2554
Meksika 6,2 51,7 15,4 91,5 74,6 65 25,3 75,9
Hollanda 12,9 79,8 20,7 41,7 81,4 76 141,9  262,2
Y. Zelanda 9,7 83 20,5 62,8 81,4 90 89,9 2212
Norveg 9,6 85,5 18,3 95,9 81,8 76 199,0 4157
Polonya 6,7 69,6 11,1 75,00 77,1 58 3323 2164
Portekiz 9,7 64,7 12,9 75,4 80,8 46 99,0 3438
Giiney Kore 72 53,4 11,5 78,6 81,8 35 89,9 3323
Slovakya 8,2 70 14,9 73,90 76,5 66 165,7  180,8
Slovenya 9,2 71,6 11 42,7 80,4 65 110,1  343.8
Ispanya 8,9 70,4 13,9 77,10 83,2 72 199,0  369.,4
Isveg 9,7 81,5 15 88,10 82 81 249,0 369.4
Isvigre 11,5 66 22,1 76,1 82,9 81 199,0  255.4
Tiirkiye 5,6 77,4 10,7 66,30 76,6 68 61,5 91,6
Ingiltere 9,1 83,5 16,2 56,40 81,1 74 110,1  262,2
ABD 17,1 47,1 20,7 22,3 78,8 88 70,4 1685

VZA yonteminde ¢alismada kullanilan girdi ve ¢iktilarin ayni yonde olmasi
calismanin daha giivenilir sonuglar vermesi agisindan son derece onemlidir. Ayni
yonde olmasindan kasit ise ilgili girdi ya da ¢ikt1 degiskenin pozitif ya da negatif
sekilde kurgulanmis olmasidir. Ornegin calismamizda ¢ikt1 degiskenlerinden birisi
olan dogumda beklenen yasam yili pozitif yonlii bir degiskendir. Bu degerin artmasi
istenen bir durumdur. Pozitif yonlii olmasi buradan gelmektedir. Ancak ¢alismamizda
yer alan degiskenlerin hepsi ayn1 yonlii (pozitif ya da negatif) degildir. Bu nedenle
bebek 6liim oran1 “BOO” yerine bebek yasama oram “BYO” (Infant Survival Rate),
anne 6liim oram1 “AQO” yerine de anne yasama oram1 “AYO” (Maternal Survival
Rate) degerleri aragtirmacilar tarafindan asagidaki formiil yardimi ile hesaplanmustir.
Hesaplama yontemi i¢in gelistirilen formiiller su sekildedir (Alfonso ve Aubyn, 2006);

Bebek Yasama Orani (BYO):
BY0=1000-BOO/BOO
Anne Yasama Orani (AYO):
AYO: 1000-400/400




Sosyal Giivenlik Uzmanlart Dernegi Sosyal Giivence Dergisi / Yil: 6 / Sayi: 11

BULGULAR VE TARTISMA

VZA sistematigine bagli olarak bu ¢alismada oncelikle karar birimi olarak
OECD iilkeleri se¢ilmistir. Daha sonra saglik sisteminin etkinliginin analizinde
kullanilabilecek olan girdi ve ¢ikt1 degiskenleri belirlenmistir. Son olarak ise
uygun VZA modelinin se¢imi ile uygulanma yapilmis ve elde edilen sonuglar
yorumlanmuistir,

Karar Birimlerinin Sec¢ilmesi

Calismada karar birimi olarak OECD iilkeleri kullanilmistir. OECD, Ikinci
Diinya Savasinin etkilerinin yok edilmesi gayesiyle, aralarinda Tiirkiye’nin de
bulundugu 18 Avrupa iilkesine, ABD ve Kanada’nin katilmasiyla, 14 Aralik 1960’ta
kurulmustur. Giiniimiizde OECD’nin {iiyesi olan toplam 34 iilke vardir. Calisma
kapsamina 34 {ilkenin tamami alinmistir.

Girdi ve Cikt1 Degiskenlerinin Belirlenmesi

VZA analizinde girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin belirlenmesi ¢ok onemlidir.
Ulkelerin etkin olup olmadigini bu degiskenler belirleyecektir. Bu nedenle bu
asamanin iizerinde titizlikle durulmustur. Degiskenlerin se¢iminde Oncelikle literatiir
incelenmis ve hangi degiskenlerin girdi hangi degiskenlerin ¢ikti olarak kullanildiklar
belirlenmistir. Literatlirde girdi degiskeni olarak farkli caligmalar farkli degiskenleri
kullandiklar1 goriilmiistiir. Calismamiz girdi olarak saglik harcamasi degiskenlerine
odaklandig i¢in girdi degiskeni olarak 5 saglik harcamasi degiskeni belirlenmistir.
Cikti degiskeni olarak ise DSO’niin saglik statiisii gostergesi olarak ifade ettigi
degiskenler kullanilmistir. Bu degiskenler iginden ise en sik kullanilan 4 degisken
caligma kapsamina alinmistir. Literatiir taramasina gore 5 girdi, 4 ¢ikt1 degiskeni
belirlendikten sonra degiskenlerin VZA’da istatistiksel olarak kullanilmasinda sorun
olup olmayacagi incelenmistir.

Girdi Degiskenleri;

*  X1: Toplam Saglik Harcamalarinin GSHM i¢indeki Pay1 (TSH_GSHM _
PAYT)

+ X2:Kisi Bagina Toplam Saglik Harcamasi (PPP $)

* X3:Toplam Saglik Harcamalar1 icinde Kamu Saglik Harcamalarinin
Pay1 (TSH_KSH_PAYTI)

*  X4:Toplam Kamu Harcamalar i¢inde Kamu Saglik Harcamalarinin Pay1
(TKH_KSH_PAYI)
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+  XS5:Toplam Ozel Saglik Harcamalari I¢inde Cepten Harcamalarin Payi
(TOSH_CH_PAYI)

Cikt1 Degiskenleri;

* Yl:Dogumda Beklenen Yagam Yili (LEaB)

+ Y2:Algilanan Saglik Statiisii (Iyi, Cok Iyi) (PHS)
* Y3:Anne Yasama Orani (MSR)

* Y4:Bebek Yasama Orani (ISR)

Toplam saglik harcamalarinin GSHM igindeki pay1 bir iilkede mevcut
kaynaklarin ne kadarinin saglik sektorii icin kullanildigini yiizdesel olarak gosteren en
onemli saglik harcamasi gostergelerinden birisidir. Bu pay iilkeler arasi kiyaslamada
siklikla kullanilmaktadir. Kisi basina diisen saglik harcamasi, saglik harcamalarinin
uluslararasi kiyaslanmasina imkan verecek sekilde satin alma giicii paritesine (PPP)
gore ele alimmistir. Bu gosterge bir iilkede yapilan tiim saglik harcamalarinin tutari
ile ilke niifusu ile iliskili olarak belirlenir. Kisi basina diisen toplam saglik harcamasi
da iilkeler arasi1 kiyaslamada siklikla kullanilmaktadir. Toplam saglik harcamalari
icinde kamu saglik harcamalarinin pay1 bir iilkede yapilan saglik harcamalarinin ne
kadarinin kamu ne kadarinin 6zel kesim tarafindan karsilandigin1 gostermektedir.
Bazi galismalarda hem kamu pay1 hem de 6zel kesimin pay1 birlikte alinirken bu
caligmada yalnizca kamu kesiminin pay1 kullanilmistir. Kamu kesimi ve 6zel kesimin
payinin toplami daima yiiz sonucunu vermektedir. Toplam kamu harcamalar1 i¢inde
kamu saglik harcamalarinin pay1 ise bir iilkede kamu kaynaklarinin ne kadarinin
saglik alaninda kullanildigin1 gosteren 6nemli bir gostergedir. Bu veri kamunun
alternatif yatirim alanlar1 arasindaki kaynak dagilimi yiizdesel olarak gostermektedir.
Son olarak toplam &zel saglik harcamalari igcinde cepten harcamalarin payi ise
saglik harcamalarinin ne kadarmin bireyler tarafindan karsilandigini gdstermesi
bakimindan 6nemli bir degisken oldugundan dolay1 calismaya dahil edilmistir. Cikt
degiskenlerine baktigimizda ise; dogumda beklenen yasam yili en temel saglik ¢iktisi
gostergelerinden birisidir. Bireyin yasayabilecegi tahmini siirenin yil cinsinden
ifadesidir. Algilanan saglik statiisii gostergesi ise OECD tarafindan yapilan bir
arastirma sonucunda ortaya koyulmus olan bir gostergedir. Toplumun yiizde kaginin
sagligini iyi ya da ¢ok iyi olarak nitelendirdigini gostermektedir. Anne Yasama Orani
ise yukarida da ifade edildigi gibi her 1000 dogumda o6lenlerin orani yardimi ile
bulunmustur. Bebek yasama orani da her canli 1000 dogumdan sonra 6len bebek
sayisinin yardimi ile hesaplanmistir ve hayatta kalan bebek sayisini1 vermektedir.

Ikinci asamada literatiir taramasi sonucu belirlenen bu degiskenlerin
VZA i¢in uygun olup olmadigmin istatistiksel olarak degerlendirmesi yapilmistir.
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Oncelikle degiskenler arasindaki iliskiler incelenmistir. Aralarinda yiiksek iliski
olan degiskenlerden birisini eleme yoluna gidilmistir. iliskiyi belirlemek icin ise
degiskenler arasindaki korelasyon katsayisindan yararlanilmistir. Yapilan korelasyon
analizi sonucu elde edilen bilgiler Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 4: Degiskenlerin 2000 Y1lina Ait Korelasyon Tablosu

Girdi Degiskenleri Cikt1 Degiskenleri

X1 X2 X3 X4 X5 Y1 Y2 Y3 Y4
X1 1,00 ,826 -,013 561 -,445 561 ,426 ,295 ,358

X2 1,00 ,101 671  -353 ,625 583 279 441
X3 1,00 212 227 ,136  -040 340 423
X4 1,00 -257 455 391  ,020 313
X5 1,00  -255 -429 297 084
Y1 1,00 413 551 747
Y2 1,00 237 036
Y3 1,00 603
Y4 1,00

Degiskenlere ait korelasyon tablosu incelendiginde iliski diizeyinin en
yiiksek X1 ile X2 arasinda oldugu goriilmektedir (0,826). Genellikle aralarinda 0,80
iizerinde korelasyon olan degiskenler coklu baginti problemine neden olabileceginden
dolay1 biri ¢alisma disindan birakilir (Kalayci, 2016). Calismamizda da boyle bir
yol izlenmis ve korelasyon iliskisi 0,80 iizerinde olan degiskenlerden birisi analiz
asamasinda kapsam disi1 brrakilmistir. X1 degiskeni, lilkelerin saglik sistemine
verdikleri degeri gostermesi, X2 degiskenine gore diger degiskenler ile arasindaki
korelasyonun daha diisiik olmasi ve iilkeler arasi kiyaslamada daha sik kullanilmasi
nedeniyle analize dahil edilmis, X2 degiskeni ise bu asamada elenmistir. Bunun
disindaki degiskenler arasindaki korelasyon iliskisine baktigimizda esik degerin
iizerinde bir sonuca rastlanmadigindan dolay1 diger tiim degiskenler analize dahil
edilmistir. Boylece OECD iilkelerinin saglik sistemlerinin etkinliklerinin analizinde
4 girdi 4 ¢ikt1 olmak {izere toplam 8 degisken kullanilmistir.

VZA modelinin secimi

OECD ilkelerinin saglik sistemlerin etkinligini degerlendirmek iizere
yapilmis olan bu calismada girdi yonelimli VZA modeli kullanilmistir. Girdi veya
¢ikt1 yonlii modelin seciminde en siklikla dikkat edilen husus kontrol giiciiniin hangi
yonde oldugudur. Saglik s6z konusu oldugunda iilkelerin ¢ikt1 lizerinde dogrudan
bir kontrol ve miidahale yapmalar1 sinirlidir. Devletler ancak kullandiklar1 girdiler
ile ¢ciktiya miidahale edebilmektedirler. Bu nedenle ¢alismamizda girdi odakli CCR
modelinin kullanilmasina karar verilmistir.
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Modelin Uygulanmasi ve Sonu¢larin Degerlendirilmesi

Calisjmamizda karar verme birimlerine (KVB) ait etkinliklerin
degerlendirilmesi Excel DEA Solver yardimi ile gergeklestirilmigtir. VZA analizini
gergeklestirebilmek igin yeterli sayida karar verme birimi ile ¢alismak gerekir.
Literatiirde karar verme birimi sayist ile ilgili olarak gesitli goriisler bulunmaktadir.
Bir tanesi, karar verme birisi sayisinin girdi ve ¢ikt1 sayisinin en az iki kat1 olmasi
gerektigi seklindedir. Calismamizda 4 girdi 4 ¢ikt1 olmak iizere toplam 8 degisken
kullanilmistir. Buna gore; (4+4)*2=16)< 34 (iilke say1s1 =KVB) oldugundan dolay1
bu sart saglanmaktadir. Diger bir goriise gore ise girdi sayis1 m, ¢ikti sayisi s, karar
verme birimi sayisi da n olmak {izere n> max [ m x s, 3(m+s) | olmasi geregidir.
Buna gore max [ (4 x 4); 3 (4+4) |=24 olacaktir. Bu deger yine 34 olan KVB sayisinin
altinda oldugundan dolay1 da bu sart saglanmistir.

Calismamizda 34 OECD iilkesinin saglik sisteminin etkinlikleri girdi odakli
CCR modeli ile degerlendirilmistir. Degerlendirme hem 2000 hem de 2013 yillarina
ait gerceklestirilmistir. Bunun nedeni gecen 13 yillik zaman diliminde OECD
iilkelerinin etkinlik konusunda bir degisim yasayip yasamadiklarin1 gormektir.
Oncelikle 2000 yilna ait veriler yardimi ile Tablo 5’te yer alan degerler elde
edilmistir.

Tablo 5: OECD Ulkelerinin CCR Modeli Sonuglar1 (2000)

Yogunluk Olg:ege Referans

frlanda (0,239), Yeni Zelanda (0,295),
AITRND LR Giiney Kore (0,116), Isvigre (0,378) P Gua

Finlandiya (0,214), Yunanistan (0,473),
Yeni Zelanda (0,295), ABD (0,175)
Finlandiya (0,046), irlanda (0,029), israil
Belgika 0,8593 (0,576), Hollanda (0,126), Yeni Zelanda 1,041 Artan -
(0,058), Giiney Kore (0,206)

irlanda (0,077), Israil (0,198), Yeni

Avusturya 0,9803 1,157 Artan -

Kanada 0,9971 Zelanda (0,401), Isvigre (0,373), ABD 1,053 Artan -
(0,004)

Sili 1 - 1 Sabit 1

Cek Finlandiya (0,482), Yunanistan (0,075),

Cumhuriyeti  22*2 frlanda (0,031), Giiney Kore (0,387) 0975 Azalan -
Finlandiya (0,107), irlanda (0,235), Israil

Danimarka 0,7973 (0,637), Yeni Zelanda (0,014), Gliney 1,011 Artan -
Kore (0,018)
Irlanda (0,023), Giiney Kore (0,539),

Estonya 0,8426 Tiirkiye (0,398) 0,96 Azalan -

Finlandiya 1 - 1 Sabit 10

Fransa 0.8829 Irlanda (0,033), Hollanda (1,048), Giiney 1,108 Artan )

Kore (0,016), ABD (0,011)
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Almanya

Yunanistan
Macaristan
izlanda
irlanda
Israil

italya

Japonya
Liiksemburg

Meksika
Hollanda
Yeni Zelanda

Norveg
Polonya
Portekiz
Giiney Kore
Slovakya

Slovenya

Ispanya

Isveg
Isvigre
Tirkiye
Ingiltere

ABD

0,8423

1
0,8123

0,9153

0,7914

0,8599

0,7628

0,9955

0,8568

0,9954

0,9463

0,9136
1

Finlandiya (0,333), izlanda (0,05), Hol-
landa (0,539), ABD (0,12)

Israil (0,664), Giiney Kore (0,258)

Finlandiya (0,658), Yunanistan (0,241),
Yeni Zelanda (0,005), Giiney Kore
(0,126)

irlanda (0,538), Yeni Zelanda (0,135),
Giiney Kore (0,335), Isvigre (0,01)

Finlandiya (0,38), Irlanda (0,187), Yeni
Zelanda (0,053), Giiney Kore (0,389),
Isvigre (0,123)

Sili (0,276), Yunanistan (0,102),
Hollanda (0,333), Gliney Kore (0,241),
ABD (0,044)

Yunanistan (0,046), Polonya (0,872),
Giiney Kore (0,072)

Finlandiya (0,106), Hollanda (0,607),
Yeni Zelanda (0,101), Giiney Kore
(0,164)

Finlandiya (0,532), Yunanistan (0,335),
Giiney Kore (0,156)

Finlandiya (0,937), Japonya (0,009),
Hollanda (0,038), Gliney Kore (0,146)

irlanda (0,306), Yeni Zelanda (0,409),
Giiney Kore (0,295)

1,042 Artan -
1 Sabit 6
0,922 Azalan -
1 Sabit 1
1 Sabit 10
1 Sabit 4
1,03 Artan -
1 Sabit 1
1,018 Artan -
1 Sabit 0
1 Sabit 6
1 Sabit 10
1,132 Artan -
1 Sabit 1
0,996 Azalan -
1 Sabit 15
0,99 Azalan -
0,978 Azalan -
1,023 Artan -
1,13 Artan -
1 Sabit 4
1 Sabit 1
1,01 Artan -
1 Sabit 5

Tablo 5’e¢ gore; girdi odakli CCR modeli analizinde Sili, Finlandiya,
Yunanistan, Izlanda, Irlanda, Israil, Japonya, Meksika, Hollanda, Yeni Zelanda,
Polonya, Giiney Kore, Isvigre, Tiirkiye ve ABD olmak iizere toplam 15 iilkenin
teknik etkin oldugu goriilmektedir. Diger iilkeler ise teknik etkin olmayan iilkelerdir.
Bu iilkelerin etkinlik skorlar1 1 degerinin altindadir. Bu {ilkelerin teknik etkin {ilke
olabilmeleri icin izlemeleri uygun olan referans iilkeleri ve bunlarin yogunluk
skorlar1 da Tablo 5°te yer almaktadir. Yogunluk degeri dlgege gore getiri durumunun
belirlenmesinde kullanilir. Eger bir iilkenin referans iilkelerine ait yogunluk degerleri
toplam1 1’e esit ise Olcege gore sabit, 1’den kiigiik ise Olgege gore azalan, 1’in
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iizerinde ise Ol¢ege gore artan getiri durumu s6z konusudur (Kocaman vd., 2012).
Tablo 5 incelendiginde 15 etkin iilkenin 6l¢ege gore sabit getiriye sahip oldugu
goriilmektedir. Etkin olmayan 13 iilke ise dlgege gore artan, 6 lilke ise dlgege gore
azalan getiriye sahiptir. Olgege gore azalan getiriye sahip olan iilkeler girdilerini
arttirdiklar1 orandan daha az bir saglik ¢iktis1 elde edeceklerdir. Bu nedenle bu
iilkeler 6lceklerini kiigiilterek etkin duruma gelebilirler. Bunun disinda 6lgege gore
artan getiriye sahip olan tilkeler ise girdi arttirarak goreli daha ¢ok ¢ikti elde etme
imkanina sahiptir. Ancak bunu gergeklestirmedikleri i¢in etkin durumda degildirler.

Sili, Meksika, Tiirkiye gibi iilkelerin gérece olarak etkin ¢ikmalari ¢aligmanin
dikkat ¢ekici sonuglarindan birisidir. Bu iilkeler girdi agisindan bakildiginda diger
iilkelerden oldukg¢a diisiik degerlere sahipken, benzer durum ¢ikti agisindan da
gecerlidir. Tiirkiye toplam saglik harcamalarmin GSMH i¢inde payinda 34 OECD
iilkesi arasinda %4,9 ile son siralarda yer almaktadir. OECD ortalamasi bu degerin
iizerindedir. Tiirkiye’nin diger OECD filkelerine gore daha diisiik girdilere sahip
olmasi, girdi odakli CCR kullanildigindan dolayi Tiirkiye’yi etkin konuma getirinde
unsurlardan birisidir. Benzer sekilde Tiirkiye’nin toplam kamu harcamalarn iginde
saglik harcamalarinin pay1 da diger OECD iilkelerine gore geridedir. Bu durum da
Tiirkiye’nin etkin olmasini saglamistir. Benzer sekilde diger girdilerde Tiirkiye, Sili,
Meksika, Giiney Kore gibi iilkeler OECD ortalamasinin altinda degerlere sahiptirler.
Ancak benzer basarili durum ¢ikt1 agisindan baktigimizda sdylenemez. Tiirkiye’nin
dogumda beklenen yasam yil1 71,1 ile OECD i¢inde son siralardadir. Bebek yagsam
oranin da Tiirkiye OECD iilkelerine gore oldukga basarisiz bir konumdadir. Ancak
girdi odakli VZA modeli ¢alistirilmasindan dolay1 Tiirkiye disiik girdilere sahip
oldugu i¢in etkin ¢ikmistir. Bu durumda Tiirkiye’nin etkin ¢ikmasinin nedenini iilke
olarak diislik girdi kullanmasma baglamak yanlis olmayacaktir. Benzer yorumlari
Sili, Meksika, Yunanistan, Polonya i¢in de yapmak miimkiindiir. Bu {ilkelerin etkin
olmalarimin sebebi en az girdi ile en yliksek saglik ¢iktisini iiretmekten ziyade girdi
kalemlerinin diger OECD {ilkelerine gore daha diisiik olmasidir. Ayrica bu iilkeler
etkin olmalarina ragmen ya hi¢ referans olamamislar ya da ¢ok az sayida referans
olmus durumdadir.

Analiz sonuglarina gore dikkat ¢ekici olan bir diger durum ise Finlandiya,
Irlanda, Yeni Zelanda ve Giiney Kore nin etkin iilke ¢ikmalaridir. Bu iilkeler diger
etkin ¢ikan iilkelerden ayrilmaktadir. Ozellikle Giiney Kore 15 kez referans olmasi
ise olduk¢a basarili bir performansa sahiptir. Tablo 2 detayli olarak incelenirse
Giliney Kore girdi degiskenleri agisindan ortalamanin altinda degerlere sahip iken,
saglik ¢iktilarinda ise genellikle ortalamanin lizerinde degerlere sahiptir. Cok diisiik
girdilerle bu diizeyde ¢iktilar elde etmek Gliney Kore’yi girdileri kullanma ve yonetme
acisindan etkin yapmistir ve toplam 15 iilkeye referans olmustur. Tiirkiye ile Giiney
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Kore kryaslandig1 zaman ise Tiirkiye’nin gerek GSMH i¢inde saglik harcamalarinin
diizeyi, gerekse de kamu saglik harcamalarinin daha yiiksek oldugu ancak saglik
¢iktilarinin diizeyinin daha diisiik sevide oldugu goriilmektedir. Bu nedenle Tiirkiye
Kore’ye gore daha basarisizdir denilebilir. Benzer yorumlar: Tiirkiye ile Finlandiya,
Irlanda ve Yeni Zelanda arasinda da yapmak miimkiindiir. Yine de Tiirkiye’nin bu ¢ikt:
diizeylerini diger OECD iilkelerine gore diisiik degerlerle elde ettigini unutmamak
gerekir. Bu nedenle sahip oldugu kisith kaynaklar ile bu diizeyde ¢iktilar saglayan
Tiirkiye teknik olarak etkin iken, kendisinden daha basarili iilkelerin olmas1 ve ¢ikt1
diizeyinin nispeten diigsiik olmasindan dolay1 Estonya disinda herhangi bir tilkeye
referans olamamuistir. Yukarida da ifade edildigi gibi bu durumun asil nedeni ise girdi
odakli CCR modeli ile VZA gerg¢eklestirilmis olmasidir.

Teknik etkin olmayan {ilkeler icin ise teknik etkin olabilmeleri i¢in referans
iilkeleri ve yogunluk degerleri yine Tablo 5’te yer almaktadir. Yogunluk degeri
yardimi ile 6lgege gore getiri durumu hesaplanir ve yogunluk degeri 1’in iizerinde
olan etkin olmayan {ilkeler artan getiri, 1’in altinda olanlar ise azalan getiriye sahip
olarak kabul edilir. Ayrica teknik etkin olmayan iilkelerin teknik etkin olabilmeleri
icin hedef girdi degerleri ve degisim oranlar1 da yine referans iilkeler ve yogunluk
degerleri yardimu ile hesaplanmis ve Tablo 7°de sunulmustur. Ornegin Avustralya’nin
etkin duruma gelebilmesi i¢cin GSMH iginde saglik sektdriiniin paymin %1,52,
azaltilmasi 6nerilmektedir. Benzer sekilde diger girdi kalemlerinde de Avustralya i¢in
kiiclilme onerilmektedir. Ancak bunun nedeninin tekrar segilen VZA ydnteminden
kaynaklandigim vurgulamak gerekir. Bu noktada politika gelistirirken dogrudan
dogruya VZA analizi sonuglarini baz almak yaniltict sonuglar verebilir. Somut olarak
bir mal {ireten bir igletme i¢in bu ve benzeri 6neriler daha dogru sonucu verebilirken,
konu saglik oldugunda kaynaklar1 kismak etkin duruma gelmekten ziyada ¢ok ciddi
olumsuz sonuglara sebep olabilir. Bunun nedeni girdi odakli modelin en az girdi ile
¢ikt1 iiretimini baz almasidir.

Tablo 6: Teknik Etkin Olmayan Ulkeler i¢in Hedef Girdi Degerleri (2000)

- — Degisim | .. o Degisim | .. g Degisim | .. 1 Degisim
O 2 20 e e

Avustralya 8,10 7,98 -1,52 6840 6736  -152 1760 1509 -1424 5730 5643  -152

Avusturya 10,00 9,80 -1,97 7560 7411 -197 16,40 14,60 -1096 67,70 66,37  -197
Belgika 8,10 696  -1407 7460 64,10 -1407 1230 10,57 -1407 80,90 69,52  -14,07
Kananda 8,70 8,07 -0,29 7040 7020  -029 15,10 1506  -0,29 53,70 53,54  -029
Sili 7,20 7,20 0,00 36,10 36,10 0,00 11,00 11,00 0,00 65,50 6550 0,00

Cek Cum. 6,30 5,96 -538 9030 60,16  -3337 13,70 10,08 -2640 100,00 77,00  -23,00
Danimarka 8,70 694 2027 8390 6689 -2027 13,60 10,84 -2027 90,90 7247  -20,27
Estonya 5,30 447  -1574 7720 53,17 -3L,13 1130 947  -1620 88,50 7457  -1574
Finlandiya 7,20 7,20 0,00 71,30 71,30 0,00 10,60 10,60 0,00 71,0 77,70 0,00
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Fransa 10,10 892  -11,71 7940 70,10 -11,71 1550 12,90  -16,76 34,40 3037 -11,71
Almanya 1040 876  -1577 719,50 6696 -15,77 1830 12,61  -31,08 5590 47,08 -15,77
Yunanistan 790 7,90 0,00 60,00 60,00 0,00 10,10 10,10 0,00 8590 8590 0,00

Macaristan 7,20 58 -1877 70,70 5420 -2333 10,60 861  -1877 8980 71,06 -20,87

[zlanda 9,50 9,50 0,00 81,10 81,10 0,00 18,40 1840 0,00 100,00 100,00 0,00
[rlanda 6,20 6,20 0,00 74,10 74,10 0,00 1470 14,70 0,00 60,80 60,80 0,00
Israil 7,10 7,10 0,00 62,60 62,60 0,00 9,20 9,20 0,00 75,70 7570 0,00
talya 7,90 7,23 -8,47 7420 6792  -847 1270 10,71  -1569 89,60 82,02  -847
Japonya 7,60 7,60 0,00 80,80 80,80 0,00 1590 1590 0,00 80,10 80,10 0,00
Liksemburg 7,50 594 208 8510 6735 -2086 19,60 1343  -3148 79,00 6252  -20,86
Meksika 5,10 5,10 0,00 46,60 46,60 0,00 16,60 16,60 0,00 9530 9530 0,00
Hollanda 8,00 8,00 0,00 63,10 63,10 0,00 1140 11,40 0,00 2430 2430 0,00
Yeni Zelanda 7,60 7,60 0,00 78,00 78,00 0,00 15,70 15,70 0,00 1540 1540 0,00
Norveg 8,40 722 -1401 8250 70,94 -1401 1640 1327 -19,08 9550 82,12  -14,01
Polonya 5,50 5,50 0,00 70,00 70,00 0,00 9,40 9,40 0,00 100,00 100,00 0,00
Portekiz 9,30 709 2372 66,60 5081 -23,72 1490 1094 -26,57 7280 5554  -23,72

Giiney Kore 4,40 4,40 0,00 49,00 49,00 0,00 9,70 9,70 0,00 80,60 80,60 0,00
Slovakya 5,50 5,48 0,45 8940 6731 2471 9,40 9,36 0,45 100,00 9693  -3,07
Slovenya 8,30 711 -1432 7400 6180 -l1648 13,10 11,22 -1432 4410 37,79 -1432

[spanya 7,20 7,17 046 71,60 6570  -824 1320 1054 -20,16 83,10 82,72  -046
Isveg 8,20 1,76 -5.37 8490 77,08  -921 1260 11,92 537 9,10 86,21  -537
Tsvigre 9,90 9,90 0,00 5540 5540 0,00 1540 1540 0,00 7400 7400 0,00
Tiirkiye 4,90 4,90 0,00 6290 62,90 0,00 9,80 9,80 0,00 74,60 7460 0,00
Ingiltere 6,90 6,30 8,604 7910 69,03 -1273 1510 13,78 8,73 5330 48,69  -8,64
ABD 13,10 13,10 0,00 43,00 43,00 0,00 1680 16,80 0,00 2620 2620 0,00

VZA analizi sonuglarma gore Belcika, Kanada, Ingiltere gibi yiiksek
saglik ciktilarina sahip iilkelerin etkin ¢ikmamasi bu iilkelerin saglik sistemini
basarisiz olarak nitelendirmek i¢in yeterli olmayabilir. Bu filkeler yiiksek saglik
ciktis1 liretmelerine ragmen girdilerinin de yiliksek olmasindan dolay1 etkin olarak
¢ikmamuslardir. Tiirkiye, Meksika, Sili gibi {ilkelerin ise etkin ¢ikmasinin sebebi ise
daha once de ifade edildigi gibi diisiik girdiye sahip olmalaridir. Bu nedenle iilke
kargilagtirmalarinda siklikla kullanilan VZA sonuglarimi bu sekilde yorumlamak
daha dogru sonuglar verecektir. Teknik olarak etkin ¢ikmayan tilkelerin yiiksek girdi
kullanmas1 aslinda kaynak tahsisi agisindan bakildiginda istenmeyen bir durumdur.
Ancak saglik s6z konusu oldugunda girdinin az olmast mi1 yoksa belli bir girdi
diizeyine katlanilmasina ragmen ¢iktinin m1 yiiksek olmasi m1 dncelikli olacaktir? Bu
noktada arastirmacilar VZA’nin yapisi geregi kontroliin girdi {izerinde olmasindan
dolay1 girdiye odaklanmiglardir. Ancak bagka calismalarda ¢ikti odakli bir analiz
yapilmast da yanlis olmayacak hatta farkli bir pencereden durumu gérmemizi
saglayacaktir.

Benzer bir analiz 2013 yili verileri ile de gerceklestirilmistir. Bunun
nedeni ise on yil gibi uzun sayilacak bir zaman diliminde iilkelerin etkinliklerinde
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degisim olup olmadigini gézlemlemektir. Tablo 3 yardimi ile ger¢eklestirilen analiz
sonuglarina gore Tablo 7 olusturulmustur. Tablo 7 bize 2013 yilinda goreli etkin olan
ve etkin olmayan iilkeleri, etkin olmayan {iilkeler i¢in referans iilkeleri ve yogunluk
degerlerini ve dlcege gore getiri durumunu gostermektedir.

Tablo 7: OECD Ulkelerin CCR Modeli Sonuglar1 (2013)

. S . Yogunluk [  Olgege Referans
ULKE ETKINLIK Referans Ulkeler Olma Sayist
1 = 1 14

Avustralya Sabit
Avustralya (0,159), Finlandiya (0,248),

Avusturya 0,8782 Israil (0,15), Polonya (0,297), ABD 1,015 Artan -
(0,161)

Belgika 0,7429 Sili (0,138), Israil (0,801), ABD (0,052) 0,991 Azalan -

Kanada 0.9226 Avustralya (0,366), Israil (0,555), ABD 1,074 Artan )
(0,153)

Sili 1 - 1 Sabit 1

Cek Estonya (0,372), izlanda (0,257), Polon-

Cumhuriyeti 0,9625 va (0,369) 0,998 Azalan -

. Avustralya (0,067), Israil (0,901), Slo-

Danimarka 0,6843 venya (0,007), ABD (0,004) 0,979 Azalan -

Estonya 1 - 1 Sabit

Finlandiya 1 - 1 Sabit 8

Fransa 0,9512 Avustralya (0,506), Slovenya (0,507) 1,013 Artan -
Avustralya (0,418), Finlandiya (0,057),

Almanya 0,7917 Israil (0,301), Giiney Kore (0,135), 0,99 Azalan -
ABD (0,079)

Yunanistan 1 - 1 Sabit 2

Macaristan 0,9492 Israil (0,922) 0,922 Azalan -

izlanda 1 - 1 Sabit 3

irlanda 0,9456  Avustralya (0,341), Israil (0,663) 1,004 Artan -

Israil 1 - 1 Sabit 19

; Avustralya (0,016), Finlandiya (0,155),

ltalya 0,834 forail (0,66), Polonya (0,191) LA Artan -
Avustralya (0,076), Finlandiya (0,64), )

Japonya 0.8684 1 rail (0.284), Giiney Kore (0,024) 1,024 Artan

e 0.9639 Avustralya (0,213), Estonya (0,253), 1,044 At )

Israil (0,101), Tiirkiye (0,477)
Meksika 1 - 1 Sabit 0
Avustralya (0,386), Israil (0,523), Slo-

Hollanda 0,7832 venya (0,129), ABD (0,158) 1,001 Artan -

Yeni Zelanda 08926  Avustralya (0,386), Israil (0,523), Tir- 1,135 Artan .
kiye (0,226)

N 0.7989 Estonya (0,115), Finlandiya (0,015), 1,004 A )

Izlanda (0,309), Israil (0,565)
Polonya 1 - 1 Sabit 4
Finlandiya (0,133), Israil (0,452), Gii-
ney Kore (0,344), ABD (0,06)

Portekiz 0,8958 0,989 Azalan -
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Giiney Kore 1 - 1 Sabit 4
Slovakya 0,8115 /y*ev ‘(‘St{)‘;lz)a (0L e O Mk Azalan
Slovenya 1 - 1 Sabit 3
) Avustralya (0,022), Finlandiya (0,186),
Ispanya 0,8848 Israil (0,649), Giiney Kore (0,149), 1,165 Artan
ABD (0,01)
) F inlandiya (0,119), Yunanistan (0,005),
Isveg 0,8231 Izlanda (0,044), Israil (0,791), Polonya 1,067 Artan
(0,108)
s 0.9018 Yunanistan (0,006), Israil (0,983), ABD 1,011 Artan
(0,022)
Tirkiye 1 - 1 Sabit 4
i Avustralya (0,385), Estonya (0,018
e 0848 1l (0.40 1( ),,Tﬁr%;iye (0,1y97() o L Artan
ABD 1 - 1 Sabit 9

Tablo 7’ye gore; girdi odaklit CCR modeli sonucuna goére Avustralya, Sili,
Estonya, Finlandiya, Yunanistan, [zlanda, Israil, Meksika, Polonya, Giiney Kore,
Slovenya, Tiirkiye, ABD olmak iizere toplam 13 iilkenin teknik etkin oldugu
goriilmektedir. Bunlarin disinda kalan {ilkeler ise teknik olarak etkin olmayan
iilkelerdir. 2000 yili ile karsilastirdigimiz da ise Sili, Finlandiya, Yunanistan,
Izlanda, israil, Meksika, Polonya, Giiney Kore, Tiirkiye ve ABD 2013 yilinda da
etkin iilke olma durumlarin1 korumuslardir. 2000 yilinda etkin iilke olan irlanda,
Japonya, Hollanda, Yeni Zelanda ve Isvigre 2013 yilinda teknik etkin degil iken,
2000 yilinda teknik etkin olmayan Avustralya, Estonya, Slovenya’nin 2013 yilinda
teknik etkin iilke olduklar1 goriilmektedir. Tablo 7°de ayrica tipk: bir 6nceki donem
icin yapilan analizlerde yer aldig1 gibi teknik etkin olmayan {ilkeler i¢in referans
iilkeleri ve bunlarin yogunluk skorlar1 da yer almaktadir. 2013 yilinda 13 {ilke 6lcege
gore sabit getiriye sahip iken, 14 iilke 6l¢ege gore artan getiriye sahiptir. Geri kalan
7 iilke ise Slgege gore azalan getiriye sahiptir. Olcege gore azalan getiriye sahip olan
iilkeler girdilerini arttirdiklar1 orandan daha az bir saglik ¢iktisi elde edeceklerdir. Bu
nedenle bu iilkeler 6lgeklerini kiigiilterek etkin duruma gelebilirler. Bunun disinda
Olcege gore artan getiriye sahip olan lilkeler ise girdi arttirarak goreli daha ¢ok ¢ikti
elde etme imkanina sahiptir. Ancak bunu gerceklestirmedikleri icin etkin durumda
degildirler.

Sili, Meksika, Tiirkiye gibi iilkeler tipki 2000 yilinda oldugu gibi goérece
olarak etkin ¢ikmalar1 ¢aligmanin dikkat ¢ekici sonuglarindan birisidir. Bu {ilkeler
girdi acisindan bakildiginda diger iilkelerden oldukca diisiik degerlere sahip
oldugundan dolay1 bu durum gergeklesmistir. Tiirkiye toplam saglik harcamalarinin
GSMH i¢inde paymnda 34 OECD iilkesi arasinda %5,6 ile son siradadir. OECD
ortalamasi bu gostergede %9 civarinda iken Tiirkiye ortalamanin bir hayli altindadir.
Bu durum girdi odakli CCR kullanildigindan dolay1 Tiirkiye’yi etkin konuma
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getirinde unsurlardan birisidir. Benzer sekilde Tiirkiye nin toplam kamu harcamalar1
icinde saglik harcamalarinin pay1 da diger OECD iilkelerine gore geridir. Bu durum
da tipki 2000 yilinda oldugunu gibi Tiirkiye’nin etkin olmasini saglamistir. Benzer
sekilde diger girdilerde Tiirkiye, Sili, Meksika, Giiney Kore gibi iilkeler OECD
ortalamasinin altinda degerlere sahiptirler.

Teknik etkin olan Sili, Meksika, Tiirkiye, Estonya, Yunanistan, Meksika gibi
iilkeler i¢in ¢ikt1 iretme konusunda benzer basarili durum soylenmez. Tiirkiye nin
2013 yilinda dogumda beklenen yasam yil1 76,6 yil ile 2000 y1l1 degeri olan 71,1’in
iizerinde olmasina ragmen OECD ig¢inde son siralardadir. Bebek yasam oranin da
Tiirkiye OECD Hilkelerine gore oldukca basarisiz bir konumdadir. 2013 yili i¢in
cikt1 degiskenleri acisindan Tiirkiye’nin en sikintili oldugu alanlar ise siiphesiz ki
bebek yasama ve anne yasama oranlaridir. Bu iki gdstergede de Tiirkiye ile diger
OECD iilkelerinin farki oldukga fazladir. 2000 yilina gore bebek yasama ve anne
yagsama oraninda ¢ok ciddi olumlu gelismeler olmasma ragmen Tiirkiye halen bu
iki saglik ¢iktisinda diger OECD f{ilkelerinden olduke¢a geridedir. Ancak girdi odakli
VZA modeli ¢alistirildigindan dolay1 saglik ¢iktilarindan ziyade saglik girdilerinin
hesaplamada baz alinmas1 Tirkiye’yi disiik kaynak kullanimindan dolay1 etkin
iilke yapmaktadir. Bu durumda Tiirkiye’nin etkin ¢ikmasinin nedenini iilke olarak
diisiik girdi kullanmasina baglamak yanlis olmayacaktir. Benzer yorumlar Sili,
Meksika, Yunanistan ve Estonya icin de yapmak miimkiindiir. Bu iilkelerin etkin
olmalarimin sebebi en az girdi ile en yliksek saglik ¢iktisin iiretmekten ziyade girdi
kalemlerinin diger OECD f{ilkelerine gore daha diisiik olmasidir. Ayrica bu iilkeler
etkin olmalarina ragmen ya hi¢ referans olamamislar ya da ¢ok az sayida referans
olmus durumdadirlar.

Analiz sonuglarina gore dikkat ¢ekici olan bir diger durum ise Avustralya,
Finlandiya, Israil ve ABD’nin etkin iilke ¢ikmalaridir. Bu iilkeler diger etkin ¢ikan
iilkelerden ayrilmaktadir. Ozellikle Israil 19 kez referans olmasi ise oldukca basarili
bir performansa sahiptir. Tablo 3 detayl1 olarak incelenirse Israil’in girdi degiskenleri
acisindan ortalamanin altinda degerlere sahip iken, saglik ¢iktilarinda ise genellikle
ortalamanin iizerinde degerlere sahiptir. Cok diisiik girdilerle bu diizeyde ¢iktilar elde
etmek Israil’i girdileri kullanma ve yonetme agisindan etkin yapmistir ve toplam 19
iilkeye referans olmustur. 2000 yilinda da etkin iilkeler iginde yer alan Israil sadece 4
iilkeye referans olmus iken, 2013 yilinda toplam 19 iilkeye referans olarak bu alanda
OECD iilkeleri i¢inde ilk sirada yer almustir.

Tiirkiye ile Israil kiyaslandig1 zaman baz1 girdi kalemlerinde Israil daha fazla
saglik harcamasi yapmasina ragmen saglik c¢iktis1 iiretmede Tiirkiye’ye gore ¢ok
daha basarilidir. Bu nedenle Tiirkiye Israil’e gére daha basarisizdir denilebilir. Yine
de Tiirkiye’nin bu ¢ikt1 diizeylerini diger OECD iilkelerine gore diisiik degerlerle
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elde ettigini unutmamak gerekir. Bu nedenle sahip oldugu kisith kaynaklar ile bu
diizeyde ciktilar saglayan Tiirkiye teknik olarak etkin iken, kendisinden daha basarili
iilkelerin olmasi ve ¢ikt1 diizeyinin nispeten diisiik olmasindan dolay1 referans oldugu
iilke sayis1 azdir. Yukarida da ifade edildigi gibi bu durumun asil nedeni ise girdi
odakli CCR modeli ile VZA gerceklestirilmis olmasidir. Bu nedenle Tiirkiye’nin
mevcut girdilerini arttirmadan saglik ¢iktilarini arttiric politikalart gelistirmesi hem
etkin iilke olmasini saglayacak hem de referans olma iilke olmanin 6niinii agacaktir.

Teknik etkin olmayan {ilkeler icin ise teknik etkin olabilmeleri i¢in referans
iilkeleri ve yogunluk degerleri yine Tablo 5’te yer almaktadir. Yogunluk degeri
yardimi ile 6lgege gore getiri durumu hesaplanir ve yogunluk degeri 1’in iizerinde
olan etkin olmayan {ilkeler artan getiri, 1’in altinda olanlar ise azalan getiriye sahip
olarak kabul edilir. Ayrica teknik etkin olmayan iilkelerin teknik etkin olabilmeleri
icin hedef girdi degerleri ve degisim oranlar1 da yine referans iilkeler ve yogunluk
degerleri yardimi ile hesaplanmis ve Tablo 8’de sunulmustur. VZA sonuglarina gore
ornegin Belgika’nin etkin iilke olabilmesi i¢cin GSMH i¢indeki sagliga ayrilan payimi
%31,15 azaltarak, 11,20’den 7,71’¢ indirmesi gerektigi onerilmektedir. Benzer
sekilde Belgika’nin kamu saglik harcamalarini kismasi ve saglik i¢in daha az kaynak
ayirmasi onerilmektedir. Bir 6nceki boliimde de ele alindigi gibi bu durumun temel
nedeni girdi odakli CCR modelinin kullanilmig olmasidir. Bu noktada politika
gelistirirken dogrudan dogruya VZA analizi sonuglarini baz almak yaniltic1 sonuglar
verebilir. Somut olarak bir mal {ireten bir isletme igin bu ve benzeri Oneriler daha
dogru sonucu verebilirken, konu saglik oldugunda kaynaklar1 kismak etkin duruma
gelmekten ziyade ¢ok ciddi olumsuz sonuglara sebep olabilir. Bunun nedeni girdi
odakli modelin en az girdi ile ¢ikt1 liretimini baz almasidir. Bu nedenle 6zellikle
saglik gibi alanlarda VZA sonuglarini dogrudan kullanmadan 6nce kayip kazang
iliskilerini diisiinmek daha dogru olacaktir. Bu nedenle OECD, DSO gibi pek ¢ok
uluslararast kurulusun da ifade ettigi gibi kaynaklarin etkin kullanimi son derece
onemlidir. Ancak bunu dogru politikalar ile, halkin ihtiyaglarina cevap verebilecek
sekilde gerceklestirmek son derece kritik bir konudur. Tablo 6 bize iilkelerin etkin
olduklar1 zaman ne kadar az girdi ile elde ettikleri mevcut ¢iktilar tiretebildiklerini
gostermektedir. Uretirken olmas1 gerekenden fazla kaynak kullanimi maliyet olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak ifade edildigi gibi etkin olmayan iilkelerin kaynak
azaltarak ayni ¢iktiy1 liretmesi her zaman miimkiin olamaz. Bu nokta VZA analizi ile
ortaya konan sonuglarin anlasilamadigi yerdir. Modelde amag en az girdi kullanmak
oldugu igin politika yapicilarin dikkatli davranmalar1 gerekmektedir. Burada DSO
tarafindan saglik sisteminin olmazsa olmaz unsurlar1 olan iyi saghk g6z Oniine
alinmali, iyi saglik i¢in ise sagliga erisim, hakkaniyet ve finansal korumadan taviz
vermeyecek sekilde saglik sistemi organize edilmelidir. Ancak bu vazgegilmez
unsurlar saglandiktan sonra kaynak azaltarak etkin olma durumuna gelinmelidir.




Sosyal Giivenlik Uzmanlart Dernegi Sosyal Giivence Dergisi/ Yil: 6 / Sayi: 11

Tablo 8: Teknik Etkin Olmayan Ulkeler i¢in Hedef Girdi Degerleri (2013)

- — Degisim | .. Y Degisim | .. % Degisim | .. . Degisim

Avustralya 9,40 9,40 0,00 60,60 66,60 0,00 18,70 18,70 0,00 19,10 19,00 0,00
Avusturya 1,00 966  -12,18 7570 6648 -12,18 1630 1420 -1290 6520 57,26  -12,18

Belgika 1120 771 -3L,1s 7580 5631 2571 1560 11,59  -2571 8230 61,14 -2571
Kanada 1090 10,06 -7,74 69,80 64,40 -774 1850 1584  -1437 50,10 4622  -774
Sili 7,70 7,70 0,00 4740 4740 0,00 1530 1530 0,00 60,30 60,30 0,00

Cek Cum. 7,20 6,93 3,75 8330 7534 955 1420 1251 -11,92 9410 8323  -11,55
Danimarka 10,60 725 31,57 8540 5844 3157 1590 10,88  -31,57 8740 59,80  -31,57

Estonya 5,70 5,70 0,00 7790 7790 0,00 1,70 11,70~ 0,00 8540 8540 0,00
Finlandiya 9,40 9,40 0,00 7530 7530 0,00 12,10 12,10 0,00 75,00 7500 0,00
Fransa 1,70 941 -19,54 77,50 6995  -9,74 1580 1503  -4,88 3290 3129 488

Almanya 11,30 895 2083 7680 6080 -2083 1940 1484 -2350 5560 44,02  -20,83
Yunanistan 9,80 9,80 0,00 69,50 69,50 0,00 1,70 11,70~ 0,00 86,00 86,60 0,00
Macaristan 8,00 6,04  -17,02 63,60 5449 -1432 1020 9,68 -5,08 7550 5947 2123

Izlanda 9,10 9,10 0,00 80,50 80,50 0,00 15,80 1580 0,00 92,60 92,60 0,00
[rlanda 8,90 798  -1038 67,70 6187  -861 1410 1333 544 52,10 4927 -544
Israil 720 7,20 0,00 59,10 59,10 0,00 10,50 10,50 0,00 64,50 64,50 0,00
Italya 9,10 764  -1606 7800 6504 -1662 1400 11,23 -1982 82,00 6883  -16,06
Japonya 1030 8%  -13,16 82,10 7130 -13,16 20,00 1242 -3792 8020 69,65 -13,16
Litksemburg 7,10 6,84 -3,61 83,70 76,78  -827 13,60 13,11  -3,61 6020 6381  -3,61
Meksika 6,20 6,20 0,00 51,70 51,70 0,00 1540 1540 0,00 91,50 91,50 0,00

Hollanda 1290 10,10  -21,68 79,80 62,50 -21,68 20,70 1621 -21,68 41,70 32,66  -21,68
Yeni Zelanda 9,70 8,66  -10,74 83,00 7409 -10,74 20,50 1513 2621 6280 56,06 -10,74

Norveg 9,60 7,67 20,11 8550 6830 -20,11 1830 1233  -32,62 9590 7595  -20,81
Polonya 6,70 6,70 0,00 69,60 69,60 0,00 1,10 15,10 0,00 7500 7500 0,00
Portekiz 9,70 801 -1743 6470 5796 -1042 1290 11,6 -1042 7540 67,55 -1042

Giiney Kore 7,20 7,20 0,00 5340 5340 0,00 11,50 11,50 0,00 78,60 78,60 0,00
Slovakya 8,20 6,05 -1885 70,00 5681 -1885 1490 99  -33,19 7390 5997 -1885
Slovenya 9,20 9,20 0,00 71,60 71,60 0,00 11,00 11,00 0,00 42,70 4270 0,00

[spanya 8,90 787 -11,52 7040 6229 -1152 1390 11,40 -1797 77,10 6822  -11,52
Tsveg 9,70 798 -1769 81,50 67,08 -17,69 1500 11,69 -22,06 8810 72,51  -17,69
Isvigre 11,50 751  -3468 66,00 5952 98 2210 1085 -5092 76,10 6437 -1541
Tiirkiye 5,60 5,60 0,00 7740 7740 0,00 10,70 10,70 0,00 66,30 6630 0,00
Ingiltere 9,10 772 -1520 83,50 66,03 -2092 1620 13,74  -1520 56,40 47,83  -1520
ABD 17,10 17,10 0,00 47,10 47,10 0,00 20,70 20,70 0,00 2230 2230 0,00

2000 y1l1 ile 2013 yilinda etkin olan ve etkin olmayan iilkelerin degisimine
baktigimizda ise 6zellikle Avustralya’nin ¢ok ciddi bir gelisim gosterdigini soylemek
miimkiindiir. 2000 yilinda etkin olmayan iilkeler i¢inde yer alan Avustralya 2013
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yilinda kullanilan girdi miktarin1 olabildigince optimum seviyede tutarak saglik
ciktilarini ciddi sekilde arttirmistir. Ozellikle algilanan saghk statiisii ¢iktisinda
Avustralya OECD {ilkeleri i¢inde oldukga iyi bir durumdadir. Ayrica 2013 yilinda
Avustralya toplam 14 iilkeye referans olmus durumdadir. 2000 yilinda etkin {ilke
olarak belirlenen Irlanda, Japonya, Hollanda, Yeni Zelanda ve Isvigre ise 2013 yilinda
teknik etkin iilke olmaktan ¢ikmislardir. Bu durumun temel nedeni siiphesiz ki saglik
harcamalarindaki bir baska deyisle saglik girdilerinde artistir. Ornegin Hollanda’nin
2000 y1linda GSMH i¢inde sagliga ayrilan pay1 %8 iken, 2013 yilinda %61 oraninda
artarak yaklasik %13 olarak gerceklesmistir. Gegen siire icinde bu artiglar iilkeleri
etkin iilke olma konumundan uzaklagtirmistir. 2013 y1ili i¢in bir diger dikkat ¢ekici
olan durum ise Estonya ve Slovenya’nin da Avustralya gibi etkin iilke konumuna
gecmis olmalaridir.

Bu asamaya kadar OECD iilkelerine ait saglik sisteminin etkinlik analizi
birlige tiye olan 34 {ilkenin tamamu ile gergeklestirilmistir. Ancak VZA i¢in yapilan
caligmalar gostermektedir ki karar verme birimleri iginde u¢ degere sahip olan birimler
goreli etkinlik dl¢iimii yapan VZA igin sonuglar etkileyebilmektedir. Bu nedenle bu
34 OECD iilkesi ¢alismanin bu asamasinda Mahalanobis Uzakliklar1 kullanilarak
27 iilkeye indirilmistir. Bu asamada ug degerlere sahip oldugu i¢in elenen iilkeler;
ABD, Japonya, Polonya, Avustralya, Meksika, Estonya ve Giiney Kore seklindedir.
Bu calisma yalmizca 2013 yili i¢in yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda geri kalan
27 iilkeye ait bilgiler Tablo 9°da sunulmustur. Tablo 9, bize 2013 yilinda goreli
etkin olan ve etkin olmayan {ilkeleri, etkin olmayan iilkeler i¢in referans iilkeleri ve
yogunluk degerlerini ve dlgege gore getiri durumunu gostermektedir.

Tablo 9: 27 Ulkeye Ait CCR Modeli Sonuglar1 (2013)

ULKE ETKINLIK Referans Ulkeler Yogunluk | Olgege Gore| Referans
Degeri Getiri Olma Sayis1

Kanada (0, 034) Finlandiya (0,527),

VLT 25 Fransa (0,23), Israil (0,204) 2B gzaly

Belgika 0,7519 f‘olhogg)zm) Israil (0,731), Slovenya 0,992 Azalan

Kanada 1 - 1 Sabit 2
Sili 1 - 1 Sabit

Cek .

Cumbhuriyeti ! ! S 2
Danimarka 0,6931 (S(;l‘l %04)’ Israil (0,82), Slovenya 0,983 Azalan

Finlandiya 1 - 1 Sabit 7
Fransa 1 - 1 Sabit 3
Al 0.88 ?(;rjgt)ldlya (0,04), Fransa (0,475), Israil 0.985 Azalan

Yunanistan 1 - 1 Sabit 0
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Macaristan 0,9492 Israil (0,922) 0,922 Azalan -
izlanda 1 - 1 Sabit 2
irlanda 1 - 1 Sabit 2
Israil 1 - 1 Sabit 15
e 0.8794 Qek_Cum (0,11), Finlandiya (0,308), 1,018 - )
Israil (0,6)
Litksemburg 09811 Israil (0,631), Slovenya (0,067), Tiirkiye 1,021 Artan )
(0,323)
Kanada (0,295), Finlandiya (0,038),
Hollanda 0,979 Fransa (0,706) 1,039 Artan -
Yeni Zelanda 09672 Irlanda (0,844), Israil (0,26), 1,104 Artan -
Nares 0.8219 Cek Cum (0,143), Izlanda (0,352), Israil 1,003 v )
(0,508)
Portekiz 0,9292 Finlandiya (0,115), Israil (0,87) 0,985 Azalan -
S 0.8136 Israil (0,845), Slovenya (0,02), Tiirkiye 0,937 Azalan )
(0,072)
Slovenya 1 - 1 Sabit 5
Ispanya 0,8949 Finlandiya (0,184), israil (0,832) 1,016 Artan -
: Finlandiya (0,121), izlanda (0,191), )
Isveg 0,8385 israil (0.73) 1,042 Artan
Isvigre 0,9066  Israil (1,013) 1,013 Artan -
Tirkiye 1 - 1 Sabit 2
ltsila 0.9275 g)lznztg (0,229), Israil (0,343), Slovenya 1,01 Arian )

Tablo 9 incelenirse girdi odalik CCR modelinden Kanada, Sili, Cek
Cumhuriyeti, Finlandiya, Fransa, Yunanistan, izlanda, Irlanda, israil, Slovenya ve
Tiirkiye’nin teknik etkin ¢iktig1 goriillmektedir. Bunlarin diginda kalan diger tilkeler
teknik etkin olmayan {ilkelerdir ve bu iilkelere ait referans iilkeler ve yogunluk
degerleri yine Tablo 9°da sunulmustur. 34 iilke ile yapilan analizde teknik etkin
cikmayip 27 iilke ile gergeklestirilen analizde teknik etkin ¢ikan iilkeler Kanada,
Cek Cumbhuriyeti, Fransa, Irlanda’dir. Bu iilkeler 34 iilke ile yapilan analizde
nispeten basarili saglik ¢iktilarina sahip olmalarina ragmen daha diisiik girdiye sahip
Meksika ve Giiney Kore gibi lilkelerin varligi sebebiyle teknik etkin ¢ikmamustr.
Sili, Finlandiya, Yunanistan, Izlanda, Israil, Slovenya ve Tiirkiye ise bir dnceki
modelde oldugu gibi bu modelde de teknik etkin ¢ikan tilkelerdir. Bu iilkelerin her
iki modelde de teknik etkin ¢ikmalarinin nedeni ise ister diigiik girdili ister yiiksek
ciktili rakipleri olsun bu iilkelerin hem ortalamaya uygun girdi degerlerine sahip
olmasi hem de bu girdiler neticesinde basarili saglik ¢iktilar1 iretmeleridir. Ancak
burada Tirkiye, Sili, Yunanistan’a ayr1 bir parantez agmak gerekir. Bu iilkelerin
teknik etkin ¢ikmalarindaki temel neden basarili saglik ¢iktist iiretmekten ziyade
diger iilkelere gore oldukca diisiik saglik girdilerine (saglik harcamasi diizeyine)
sahip olmalaridir. Bu nedenle teknik etkin {ilkeler i¢ine bu ii¢ lilke digerlerine gore
daha az iilkeye referans olmaktadir. Bunun diginda 6zellikle Israil ve Finlandiya sahip
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olduklar girdi ve ¢ikt1 orani ile pek ¢ok iilkeye referans olmaya devam etmislerdir.
27 iilke ile kurulan modelde dikkat ¢ekici olan 6nemli bir nokta da Israil’in halen en
fazla iilkeye referans olan iilke konumunda olmasidir. Buradan hareketle 27 iilkeye
ait teknik etkin ¢ikmayan iilkelerin teknik etkin ¢ikabilmeleri i¢in olusturulan girdi
hedefleri ve mevcut girdi diizeyindeki degisimler Tablo 10’da yer almaktadir.

Tablo 10: Teknik Etkin Olmayan Ulkeler igin Hedef Girdi Degerleri

Avusturya 11,00 9,48 -1381 75,70 71,91 -5,00 16,30 12,78 -21,60 65,20 61,94 -5,00
Belgika 11,20 736 23426 75,80 56,99  -2481 15,60 11,42 2677 830 61,88  -24,81
Kanada 10,90 10,90 0,00 69,80 69,80 0,00 18,50 18,50 0,00 50,10 50,10 0,00
Sili 7,70 7,70 0,00 4740 4740 0,00 15,30 1530 0,00 60,30 60,30 0,00
Cek Cum 7,20 7,20 0,00 83,30 83,30 0,00 14,20 14,20 0,00 94,10 94,10 0,00
Danimarka 10,60 735 230,69 85,40 59,19 -30,69 15,90 10,58  -3346 87,40 60,58 30,69
Finlandiya 9,40 9,40 0,00 75,30 75,30 0,00 12,10 12,10 0,00 75,00 75,00 0,00
Fransa 11,70 11,70~ 0,00 71,50 77,50 0,00 15,80 1580 0,00 32,90 32,90 0,00
Almanya 11,30 9,31 -17,57 76,80 67,58  -12,00 19,40 12,92 -3340 55,60 4893  -12,00
Yunanistan 9,80 9,80 0,00 69,50 69,50 0,00 11,70 11,70~ 0,00 86,60 86,60 0,00
Macaristan 8,00 6,64 -17,02 63,60 5449  -1432 10,20 9,68 -5,08 75,50 5947 21,23
Izlanda 9,10 9,10 0,00 80,50 80,50 0,00 15,30 1580 0,00 92,60 92,60 0,00
[rlanda 8,90 8,90 0,00 67,70 67,70 0,00 14,10 14,10 0,00 52,10 52,10 0,00
Israil 7,20 7,20 0,00 59,10 59,10 0,00 10,50 10,50 0,00 64,50 64,50 0,00
Italya 9,10 8,00 -12,06 78,00 67,78  -13,11 14,00 11,58 -17,27 82,00 72,11 -12,06
Litksemburg 7,10 6,97 -1,89 83,70 67,07  -19,87 13,60 10,81 -20,48 66,20 64,95  -1,89
Hollanda 12,90 11,83 -831 79,80 78,12 -2,10 20,70 17,07  -17,55 41,70 40,82 -2,10
Yeni Zelanda 9,70 9,38 3,28 83,00 72,50  -12,66 20,50 14,63 -28,65 62,80 60,74 -328
Norveg 9,60 7.89 -1781 85,50 70,27 -17,81 18,30 1293 -2936 95,90 78,82 -17,81
Portekiz 9,70 735 22423 64,70 60,12 -7,08 12,90 10,53  -1835 75,40 64,78 -14,08
Slovakya 8,20 6,67 -18,64 70,00 56,95  -18,64 14,90 9,86 233,80 73,90 60,13 -18,64
Slovenya 9,20 9,20 0,00 71,60 71,60 0,00 11,00 11,00 0,00 42,70 42,70 0,00
[spanya 8,90 7,12 -13,30 70,40 63,00 -10,52 13,90 1096  -21,17 77,10 67,44  -12,54
fsveg 9,70 8,13 -16,15 81,50 67,65 -17,00 15,00 12,15 -18,99 88,10 73,87  -16,15
Isvicre 11,50 7,29 236,61 66,00 59,84 934 22,10 10,63 -51,90 76,10 6531  -14,18
Tiirkiye 5,60 5,60 0,00 77,40 77,40 0,00 10,70 10,70 0,00 66,30 66,30 0,00
Ingiltere 9,10 8,44 -1,25 83,50 66,38  -20,50 16,20 11,53 2882 56,40 5231 -725
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Tablo 10 ile Tablo 8 karsilagtirildiginda yeni kurulan modelde teknik
etkin olmayan iilkelere ait hedeflerin daha gergekci oldugu goriilmektedir. 27 iilke
ile kurulun bu modelde yer alan karar verme birimlerinin daha homojen yapida
olmalar1 bu durumun altinda yatan temel nedendir. Modele dahil edilen karar verme
birimlerinin homojenligi iste bu ylizden ¢ok énemlidir. Tablo 8’de yer alan degisim
yiizdeleri pek ¢ok iilkeye ait daha yiiksek iken yeni modelde degerler genellikle
kii¢iilme egiliminde olmustur. Bu durum {ilkeler i¢in yapilacak olan onerileri daha
kesin bir temele oturtmaktadir. Eger sizin referansiniz girdisi diigiik olan bir iilke ise
girdisi fazla, girdisi daha yiiksek olan bir iilke ise girdinizi daha az asag1 ¢ekmeniz
beklenir. Ancak Israil’in her iki modelde de en etkin iilkelerden biri olmasi sonuclarin
ciddi sekilde degismesini engelledigini de belirtmek gerekir. Israil 27 iilke ile kurulan
modelde neredeyse her iilkeye referans olmustur.

SONUC

Bu c¢aligmada OECD iilkelerin saglik sisteminin etkinlik analizini
gerceklestirilmistir. Ulkelerin saglik sistemlerinin etkinlik analizi ise Veri Zarflama
Analizi yardimi ile yapilmistir. Calismada oncelikle OECD f{ilkelerine ait saglik
sistemi gostergelerinin kapsamli bir taramasi yapilarak girdi ve ¢ikti degiskenleri
belirlenmistir. Bu degiskenlerin belirlenmesinde dncelikle literatiirden yararlanilmis
daha sonra ise istatistiksel olarak degiskenlerin VZA’ya uygunlugu test edilmistir.

Etkinlik degerlendirmesinde hem 2000 hem de son yaymlanan veriler
olan 2013 yili verilerinden yararlanilmis ve her iki yila ait etkinlik analizleri ayr
ayr1 gerceklestirilmistir. Bunun nedeni gecen on yili askin siire icinde iilkelerin
etkinliklerinde olan degisiklikleri gorebilmektir. Etkinlik degerlendirmelerinde girdi
odakli CCR modeli kullanilmistir. Bunun nedeni saglik alaninda iilkelerin kontrol
giiclinlin girdi kalemleri yani saglik harcamalari iizerinde olmasidir. Burada hemen
sunu belirtmekte yarar vardir. Analiz sonucunda teknik etkin ¢ikan {ilkelerin saglik
sistemlerini kusursuz olarak nitelendirmek bizi hatali bir yoruma gdtiirecektir.
Unutulmamalidir ki VZA’da etkinlikler mutlak etkinlik degil goérece etkinliklerdir.
Bu nedenle modele eklenecek ya da modelden ¢ikarilacak olan bir karar verme
birimi veya bir degisken modelin sonucglarin1 degistirebilir. Ancak yine de VZA
bize mevcut karar verme birimleri yani OECD {ilkeleri arasinda hangi iilkelerin
kaynaklarini etkin hangilerinin etkin olmayan bir sekilde kullandigin1 gosterdigi i¢cin
onemli bilgiler sunmustur.

Yapilan analiz sonuglarina gore 2000 yilinda teknik etkinlik olan {ilkeler;
Sili, Finlandiya, Yunanistan, izlanda, Irlanda, Israil, Japonya, Meksika, Hollanda,
Yeni Zelanda, Polonya, Giiney Kore, Isvicre, Tiirkiye ve ABD seklindedir. Bu iilkeler
girdi olarak kabul edilen saglik harcamalar ile saglik ¢iktilar1 arasinda optimum bir



OECD ULKELERININ SAGLIK SISTEMI PERFORMANSLARININ DEGERLENDIRILMES]

denge saglayarak ve en onemlisi girdi odakli modelin kullanilmasi nedeniyle diisiik
saglik harcamalarindan dolay1 etkin olan iilkelerdir. 2013 yilina baktigimizda ise
etkin olan iilkeler; Avustralya, Sili, Estonya, Finlandiya, Yunanistan, izlanda, Israil,
Meksika, Polonya, Giiney Kore, Slovenya, Tiirkiye, ABD seklindedir. Bu iilkelerden
Sili, Finlandiya, Yunanistan, Izlanda, srail, Meksika, Polonya, Giiney Kore, Tiirkiye
ve ABD hem 2000 hem de 2013 yilinda teknik etkin olmay1 bagarmis olan iilkelerdir.
2000 yilinda teknik etkin olan ancak 2013 yilinda bu 6zelligini kaybeden iilkeler
ise Irlanda, Japonya, Hollanda, Yeni Zelanda, Isve¢’tir. Bu iilkelerin 2013 yilinda
teknik etkin olmamasmin sebebi girdilerinde artislardir. Ornegin Yeni Zelanda’nin
2000 yilinda GSMH igindeki sagliga ayrilan pay %7,6 iken, 2013 yilinda bu pay
%9,7’ye yiikselmistir. Benzer sekilde Japonya’da bu artis yiizdesel olarak yaklasik
%36 diizeyindedir. Hollanda da ise bu artis yaklasik %61°dir. 2000 yilinda teknik
etkin olmayan ancak 2013 yilinda teknik etkin olan iilkeler ise Avustralya, Estonya
ve Slovenya’dir. Bu iilkelerin teknik etkin olmalarindaki temel sebep ise saglik
harcamalarmin diger iilkelere gore daha diisiik olmasi ve ortalama ¢ikt1 diizeyini
yakalamis olmalaridir. Avustralya’nin bu alandaki bagaris1 dikkat c¢ekicidir.
Avustralya’nin 2000 yilinda GSMH i¢inde saglik harcamalarinin payr %8,1 iken
2013 yilinda %9.4’e yiikselmesine ragmen tiim saglik c¢iktilarinda artis saglik
harcamalarindaki artistan ¢ok daha fazla oldugu icin bu durum iilkenin teknik etkin
olmasini engellememistir. Avustralya’nin bu basarisi aslinda saglik sistemi ig¢in
istenen bir durumdur. Belli bir diizeyde girdi artisina katlanarak saglik ¢iktilarinda
onemli kazanglar elde etmek her saglik sistemi planlayicisinin kabul edebilecegi bir
durumdur.

Calisma sonuglarina gére bir diger dikkat ¢ceken unsur Israil’in hem 2000
yilinda hem 2013 yilinda hem de 27 iilke ile yapilan analizde etkin iilke olmasidir.
2000 yilinda Israil toplam 4 iilkeye referans olmus ve diger etkin olan iilkelere gore
daha az iilkeye referans olmasina ragmen gecen yaklasik 13 yillik siire sonunda 2013
yilinda Israil teknik etkin olmayan 21 iilkenin 19’unana referans olarak bu alanda
OECD iilkeleri arasinda ilk siraya yilikselmistir. Ayrica Mahalanobis Uzakliklari
yardimiyla 27 iilke ile gergeklestirilen analizde de Israil 15 iilkeye referans olmay1
basarmustir. Israil’in bu sekilde basarili olmasimin sebebi siiphesiz ki girdilerinin
OECD iilkelerine gore daha diisiik olmasi ve saglik ¢iktilart agisindan da belli bir
diizeyi yakalamis olmasidir. Ornegin 2000 yilinda Israil’in GSMH iginde sagliga
ayrilan tutar1 %7,1 iken 2013 y1linda sadece 0,1 puan artarak %7,2’ye gelmistir. Buna
ragmen Israil’in saglik ¢iktilarindan biri olan dogumda beklenen yagam y1li 2000°de
yaklagik 78 yil iken 2013 yilinda 82 yilin {izerine ¢ikmistir. Benzer sekilde saglik
algisi, bebek yasama orani, anne yagama orani gibi saglik ¢iktilarinda da ciddi sekilde
pozitif gelismeler olmustur (Tablo 2 ve Tablo 3). Ulkenin ulusal saglik harcama orani
ve saglhk gostergeleri gelismis iilkeler seviyesindedir. Israil’de saglik hizmetlerinin
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sunumu, denetimi, koordinasyonu, planlanmasi ve idaresinden sorumlu kurulus
Saglik Bakanlig1’dir. Israil’de koruyucu saglik hizmetlerine biiyiik 5nem verilmekte
olup, bu hizmetlerin biiyiik bir boliimii halka iicretsiz olarak sunulmaktadir. Israil’de
son yillarda kamu saglig1 hizmetleri tizerinde 6nemle durulmaktadir, bu konuda
ozellikle goniillii kuruluglar biiyiik kamuya destek vermektedir (Sargutan, 2016).
Ulkemizde de 6zellikle saglik ¢iktilar1 agisindan daha iyi konuma gelebilmek igin
Israil’in yaptig1 gibi koruyucu saglik hizmetlerine daha fazla agirlik verilmeli, bu
konudaki kampanyalar arttirilmalidir.

Saglik sistemlerinin temel amaci toplumun ihtiyaci olan saglik hizmetlerini,
yiiksek kalitede, dogru zamanda ve miimkiin olan en diisiik maliyetle sunmaktir.
Bu noktada saglik sisteminin etkin olup olmadigi son derece dnemlidir. Bu nedenle
saglik sisteminin etkinligini belirlemeye yonelik olarak yapilan ¢alismalarin sayisinin
artmas1 gerekmektedir. Yapilacak olan her ¢caligma konuyu farkli bir pencereden ele
alacaktir. Etkin bir saglik sistemine sahip olmak igin iilkelerin kendi modellerini
gelistirmelerinin yani sira diger iilkelerin olumlu tecriibelerinden yararlanmalar1 son
derece 6nemlidir.

Bu ¢alismada, veri zarflama analizi ile OECD iilkelerinin etkinlik sonuglari
lizerine odaklanmistir. Yapilan analiz sonucunda unutulmamalidir ki sonuglar
sadece ¢aligma kapsamina alinan OECD iilkeleri ve degiskenler i¢in gegerlidir.
Caligma kapsamina yeni bir iilkenin dahil edilmesi ya da ¢ikarilmasi ya da yeni
bir girdi/¢cikt1 degiskenin dahil edilmesi ya da ¢ikarilmasi ile sonuglarin degismesi
muhtemeldir. Bu nedenle ¢aligmanin sonuglarini degerlendirirken bunu géz oniinde
bulundurmak gerekir. Ayrica ¢alismada girdi odakli VZA modeli kullanilmistir. Eger
bagka bir ¢calismada ayni veri seti ¢ikti odakli VZA ile incelenirse sonuglar biiylik
olasilikla farkli olacaktir. Bunun yani sira saglik sistemi i¢inde girdi olarak ifade
edilen yatirimlarin sonuglarini yani saglik ¢iktilarini kisa vadede almak neredeyse
imkansizdir. Kesitsel olarak tasarlanan bu g¢alismada girdilerin degismesinin
saglik ciktilar1 {izerindeki etkisi incelenememistir.  ileride yapilacak olan baska
calismalarda bu unsurlarin da géz oniine alinarak yeni modellerin kurulmasi saghk
sisteminin etkinligini degerlendirmede yeni bakis agilar1 saglayacaktir.
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ABSTRACT

Generics are commonly accepted to contribute significantly to treating disease
by improving the affordability of pharmaceuticals. Once the patent expires for an
originator brand, generics erode prices through creating fierce competition. The
objective of this study is to investigate on Turkish pharmaceutical policies over
generics through measuring how much they lower the prices, and then develop
alternative strategies to maintain higher level of price reduction, and hence saving.
Claims data from Turkish Social Security Institution (SSI) for all ambulatory care
drugs reimbursed were collected monthly in the period of January 2009 to December
2013 and for selected 12 equivalent groups price erosion and saving impacts due
to generic entry be computed. Moreover, the price erosion for 15 generics entering
the reimbursement list in 2012 as first generics was measured. For 12 equivalent
groups constituting nearly 7% of SSI drug spending, the price erosion was nearly
41% ranging from 8% to 74%. In the first year of the first generic entry, on average
the prices were only shrank by 39% with an increase of 41% in units sold. As a result
of those analyses, it is concluded that Turkey is not maximizing its full potential
with respect to generic medicines. Therefore, it is of great importance that policies
such as therapeutic equivalence, tendering, and aggressive generic pricing policy to
stimulate higher savings need to be introduced in the near future.

Keywords: Generic drugs, price erosion, saving impact, drug pricing policy, Turkey
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FIYATLARI DUSURME ACISINDAN TURKIYE’DEKI
JENERIK ILAC FIYATLAMA POLITiIKASININ PERFORMANS
DEGERLENDIRMESI

0z

Jenerik ilaglar, ilaglarin maliyetini asag1 ¢ekerek hastaliklarin daha ucuz ilaglarla
tedavi edilmesine biiylik katki saglamaktadir. Orijinal bir ilacin patent siiresinin
dolmast ile birlikte, jenerikler piyasaya girerek rekabet yaratip fiyatlari diigiirmektedir.
Bu c¢alisma, Tirkiye’deki jenerik ila¢ politikalarinin ilag fiyatlarini asagi ¢ekme
konusunda ne kadar basarili oldugunu 6lgmeyi ve hem daha ¢ok tasarruf saglamak
hem de fiyatlar1 daha da asagi indirmek ig¢in alternatif stratejiler gelistirmeyi
amaclamaktadir. 2009 Ocak ile 2013 Aralik aylar1 arasindaki Sosyal Giivenlik
Kurumu (SGK) iizerinden ayaktan alman tiim ilaglarin aylik verileri MEDULA
sisteminden derlenmis ve se¢ilmis 12 farkli esdeger grubunun jenerik ilaglarin ilgili
gruplara girmesinin sagladigi tasarruf bulunmustur. Ayrica, 2012 yilinda ilk jenerik
olarak geri 6demeye giren 15 jenerik ilacin fiyatlar1 ne kadar diistirdiigii 6l¢tilmiistiir.
SGK ilag¢ biitgesinin yaklasik %7’sini olusturan 12 esdeger grupta, jeneriklerin
gruplarda bulunmast fiyatlar1 yaklasik %41 diismiistiir, %8 ile %74 arasinda tasarruf
saglanmistir. Geri 6demeye giren 15 ilk jenerik {iriiniin, ilk y1l i¢in sagladig1 tasarruf
ortalama %39 iken, bu ilaglarin bulundugu esdeger gruplarinda kutu satislar1 %41
artmistir. Bu analizler sonucunda, jenerik ilaglarin fiyatlar1 daha da asagi ¢ekmesi
baglaminda, Tiirkiye i¢in hala politika alaninin mevcut oldugu sonucuna varilmaistir.
Bu yiizden, daha fazla tasarruf saglamaya yonelik; terapotik esdegerlik, ihale ve
rekabeti artirict ve fiyatlar1 daha da asagi ¢ceken saldirgan jenerik politikalar1 gibi
uygulamalarin yakin bir gelecekte hayata gecirilmesi 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Jenerik ilaglar, fiyat erozyonu, tasarruf etkisi, ila¢ fiyatlama
politikasi, Tiirkiye
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INTRODUCTION

Generic medicines are clinically used as a substitute in place of original
brand medicines and provide the same quality, efficacy, and safety profiles (World
Health Organization (WHO), 1988; US Food and Drug Administration (FDA), 2015;
Cameron et al., 2009; Cameron et al., 2012; Sheppard, 2010). They are commonly
accepted to contribute significantly to treating disease by improving the accessibility
and affordability of pharmaceuticals (Cameron et al., 2009; Cameron et al., 2012;
Sheppard, 2010; WHO, 1988). Once the patent expires for an originator brand,
generics erode prices through creating fierce competition in the market, but how
much price reduction it will end up depends on the policies implemented in each
country.

In the last three decade, many governments and third party payers have
been adopting policies to encourage utilization of generics in order to bend the
pharmaceutical cost curve and create room for innovative and high-cost drugs
further improving health status (Simoens and De Coster, 2006; Sermet et al., 2010;
Godman et al., 2010; Godman et al., 2012; Vogler, 2012; Simoens, 2012; Seeley
and Kanavos, 2008). Based on European Generic Medicines Association estimate,
generics in European Union (EU) is generating a saving of €30 billion each year. In
France, additional saving of at least €1.5 billion per year was seen from increased
use of generics (Sermet et al., 2010). Based on Generic Pharmaceutical Association’s
report (2015), nearly 3.8 billion of the total 4.3 billion prescriptions dispensed in the
US in 2014 were filled using generic drugs, accounting for nearly nine out of every
10 (88%) prescriptions dispensed in the US and generic drugs were responsible for
$254 billion in health system savings in 2014, bringing the total savings over the last
10 years to $1.68 trillion. The utilization of generic medicines within the unprotected
market ranges between 24% (Japan) to 89% (US), 51% in Turkey (Sheppard, 2010).
There has been an increasing trend in the market share of generics by volume in EU
(Simoens, 2013). In EU, generics constituted 50% of sales volume but only 18%
sales value (Sheppard, 2010).

Turkey has a strong branded generics market with domestic production.
In 2013 generics represented 47% of sales volume and 31% of value, reducing 2
percentage points in volume and 4 points in value compared to 2009. Relative to other
EU countries the share of generics in value for Turkey is fairly higher, questioning
whether they are eroding prices significantly. It seems that Turkey is not maximizing
its full potential with respect to generic medicines.

The objective of this study is to investigate on Turkish pharmaceutical
policies over generics through measuring how much they lower the prices, and then
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develop alternative strategies to maintain more price reduction and hence saving. The
study first summarizes what generic drugs are and clarifies the market authorization,
pricing, and reimbursement process of generics in Turkey. Then, it explains the
methodology used for the analysis and lists the main results. Finally it develops
alternative policies for further price erosion.

Background on Generics

Definition of a generic drug may vary by country, and be influenced by
not only medical practice but also regulatory requirements. WHO (1988) defines
generic drug as “a pharmaceutical product, usually intended to be interchangeable
with an innovator product that is manufactured without a license from the innovator
company and marketed after the expiry date of the patent or other exclusive rights”.
According to FDA (2015), a generic drug is a pharmaceutical drug that is proven to be
equivalent to a brand-name drug in dosage, strength, route of administration, quality,
performance, and intended use. The term may also refer to a drug marketed under
its chemical name without advertising or to the chemical makeup of a drug rather
than the brand name under which the drug is sold. Generic drugs may look or taste
different from brand name drugs, but have the same chemical composition as their
counterparts. This makes them identical in efficacy, potency, route of administration,
strength and dosage (FDA, 2015; WHO, 1997; WHO, 1998; Tootelian et al., 1988).

First, a generic drug is designed to work the same way in the body as the
original brand-name drug, providing the same quality compared to the brand-name
drug. Second, generic drugs have the same active ingredient, the chemical that makes
the drug work, and that means they work the same way in the body as the brand-
name drug. Generic drugs must also have the same amount of active ingredient in the
prescription. The non-medicinal ingredients, such as fillers and preservatives, may be
different from brand-name products, but they are also regulated and subject to the same
review process. Third, to receive a license to manufacture and sell drugs in the market,
both brand-name companies and generic drug companies must follow the same good
manufacturing practices guidelines, which ensure consistent production and quality
standards. Forth, when a generic prescription drug has been reviewed and authorized
for sale, it means the medicine is as safe and effective as the original brand-name drug
and works the same way in the body. As the action and effect of generic drugs are
similar to the brand name drugs sold by pharmaceutical companies, they often prove
to be the better choice.

When a medicine is first developed, the pharmaceutical company discovering
and marketing it holds a patent on its new drug. The patent usually lasts for 20 years,
to give the originating company a chance to compensate its research investment. After
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the patent expires, a generic version of the drug may become available. Generics are
marketed under the drug’s chemical or generic name and meet the same quality and
effectiveness standards as the original.

Generic drugs are significantly cheaper than their branded equivalents.
Since generic drugs are not patented or advertised, the only cost involved is the
manufacturing cost of the drugs. So, they can be sold at much lower prices and
the manufacturers are able to easily garner a profit on their sales. Besides, close
competition in the market for generic drugs creates lower prices. As most of the
drugs are almost similar in their effects, which are widely available in generic forms,
the sales go higher for the drugs which are more affordable.

Market Authorization, Reimbursement, and Pricing on Generics in
Turkey

In Turkey all new drugs including generics are granted market authorization
soon after they are reviewed for safety, efficacy, and quality in line with the regulation
entitled as Registration Regulation of Human Medicinal Products designed to provide
a brief introduction to the requirements for licensing, importing, and introducing
pharmaceutical products to the Turkish market and then approved and their prices
are determined by Medicines and Medical Devices Agency (TITCK), a subordinate
organ of Turkish Ministry of Health (MOH) (TITCK, 2005).

Pharmaceuticals cannot be launched on the market before obtaining a license
to be granted by the TITCK. In order to obtain a license, real persons or legal entities
resident in Turkey shall file an application to the TITCK by submitting the documents
listed under the regulation. Then preliminary evaluation process starts. Upon
completion of the preliminary evaluation period which can be a maximum of 90 days
(including the time period granted to the applicant to complete the missing documents/
information in the application file); the applications shall be evaluated and concluded
within 210 days. However, the applications pertaining to pharmaceutical products
which are original in treatment or diagnosis, which are innovative or are required from
a public health perspective to reduce public healthcare expenditures and to ensure
rapid public access to the drug, shall be completed within a maximum of 180 days.

Reimbursement system in Turkey rests upon a positive list where
pharmaceutical companies can apply for admission to reimbursement to SGK once
market authorization is granted and reference price is set. Reimbursement decision
is the responsibility of the inter-ministerial Reimbursement Commission (RC). For
each drug, pharmaceutical companies submit a dossier to the Medical and Economic
Appraisal Committee (MEAC) containing general information, clinical data and
literature review, and a pharmacoeconomic evaluation (shows the new treatment
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is cost-effective in comparison with alternative treatments) of the drug (SGK,
2016a). MEAC assesses all dossiers and declares its decision to RC and then RC
finalizes the decision. Generics do not need to submit cost-effectiveness analysis
if the comparator originator drug is in the reimbursement list. Instead, they have
to provide a unit price comparison against innovator and other equivalent generic
drugs. Furthermore, if the generic is asking for being in the positive list without the
evaluation term, an extra minimum 5% discount from the cheapest generic drug in
the market is required (SGK, 2016a).

Turkey has a two-tier pricing system: international external reference
pricing system based on ex-factory prices, and the reimbursement pricing system
relying on differentiated public rebates applied to retail price. Under the Decree on
the Pricing of Medicinal Products for Human Use, the reference price of a drug is
determined according to the lowest ex-factory price among 5 EU member countries,
namely France, Spain, Italy, Portugal, and Greece (MOH, 2015). Generic prices are
determined as 60% of the price of the originator product and cannot be higher than
the originators’ reference prices. Originators with generics are also priced at 60% of
their lowest reference price. 20 year old product is a unique category present only in
Turkish market defined as products whose any form are marketed before 1987 in any
country (MOH, 2015). The price of 20 year old drugs is determined as 80% of the
reference price if they have references. If the drug’s ex-factory price is lower than
6.79 TL then their reference price is 100% (MOH, 2015).

Once the ex-factory price of the drug is determined, the price is converted
into TL by using the fixed EUR/TRY exchange rate' (2.1167) and then wholesale and
pharmacy margins, plus a value-added tax of 8% are added to get the retail price.
Then public rebate is deducted from that retail price. In addition, a pharmacy discount
is applied on the price determined after the rebate. Public rebate is determined
depending on the wholesaler’s price and product group (SGK, 2016b). For example,
all products having wholesale price lower than 3.83 TL is exempted from that rebate.
For generics, rebate is 10% (28%) if the wholesale price is between 3.83 TL and 7.32
TL (more than 11.02 TL).

Turkey also applies molecule-based equivalent groups. Drugs whose active
substance(s), pharmaceutical forms and unit amounts of raw material are the same
form an equivalent group. For each equivalent group, the base price is calculated and
up to 10% over the base price is reimbursed by SGK and the remaining is financed
out-of-pocket (SGK, 2016b). However, a drug having the lowest price can only be
accepted as a base-priced drug if it takes at least 1% sales volume of that group in
one of last 5 months.

1 The currency of the reference price is Euro and a fixed EUR/TRY exchange rate, which is defined based on 70% of former year’s
average Euro foreign exchange sales rate realizations of the Central Bank of the Republic of Turkey, is used to convert the Euro

prices to local currency (MOH, 2015).




Sosyal Giivenlik Uzmanlart Dernegi Sosyal Giivence Dergisi/ Yil: 6 / Sayi: 11

Table 1: Statutory rebates for reimbursed drugs at retail level as of February 23,2016

e Regarding the sale price to wholesalers (in TL)
roduct Grou
’ Up to 3.83(3.83 to 7.32|7.33 to 11.02 | Above 11.02

Originators without Generics 0.0% 10.0% 31.0% 41.0%
Gener%cs and Originators with 0.0% 10.0% 18.0% 28.0%
Generics

20 year-old products
Referenced 0.0% 0% 10.0% 28.0%

Without Reference 0.0% 0% 10.0% 40.0%

Blood , Enteral nutrition products,
and medical formula

Source: SGK, 2016b

0.0% 11.0% 11.0% 11.0%

Methods

Claims data from Turkish SGK, for all ambulatory care drugs reimbursed
were collected monthly in the period of January 2009 to December 2013. First, all
ambulatory care drugs grouped into generics and originators and then the share of
generic drugs both in terms of sales volume and value were calculated.

In addition, among nearly 1500 equivalent groups, 12 groups were selected.
Those groups constituted the highest sales in value and in each group at least one
originator drug was reimbursed. Then saving impact and price erosion for each group
in 2013 were evaluated. Besides, evolution of generic share in volume and value
were worked out and volume growth was also computed. Furthermore, weighted
average discounted price were determined and compared with base price. To look at
the impact of first generic entry, the price erosion and saving for 15 generics entering
the reimbursement list in 2012 as first generics were measured in 2013 and volume
growths were finalized. While measuring the price erosion, it was assumed that total
sales units in each group stayed the same, all were met by originator drug/s, and the
discounted public price was figured out as if there were no generics in the market.
Price erosions under 6 six different wholesaler prices were also concluded.

Consequently, as alternative policy options, reducing the equivalent cap to
the base price was assessed and saving impact was computed. Moreover, saving
impact switching into therapeutic equivalence from molecule-based equivalence was
analyzed for one ATC-3 group level. Finally, saving for reducing 60% of reference
pricing for generics was found for selected 12 groups.
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Results

In Turkey, generics constituted 49%, 48%, 47%, 47%, 47% of all sales
volume in 2009, 2010, 2011, 2012, and 2013 respectively whereas they aggregated
to 35%, 33%, 34%, 32%, and 31% of all sales value respectively in the same years,
indicating a slight reduction in both sales volume and value due to penetration of
high-priced biologics. Compared to EU averages, generic share in Turkey regarding
sales volume is close to EU figure (50%). However, generics share in total sales
value is fairly higher than EU average (18%), arguing that there is still room for
further price reduction in generics (Sheppard, 2010).

Figure 1: Generics and Originators Sales Volume in Turkey, 2009-2013
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Figure 2: Generics and Originators Sales Value, 2009-2013
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When it comes to the average discounted price (what is paid by SGK), while
the average generic drug price dropped to 7.61 TL in 2013 from 10.27 TL in 2009
(26% reduction), originators only shrank by 18% (reducing from 18.3 TL to 15.1 TL)
mostly due to cost-containment measures adopted since late 2009 such as increase in
public rebates and reduction in the reference pricing of generics and their originators
from 66% to 60%. The main reason behind higher average price reduction in
generics compared the originators stemmed from the fact that they were much more
affected by those measures plus high-priced drugs entering the reimbursement list
outweighed the price reduction in originators. When we ignore the drugs entering the
reimbursement list in 2010 and onwards, average generic (originators) price in 2013
decreased to 6.6 TL (14.3 TL). New generics (originators) penetrating the market
2010 and onwards had nearly 69% (36%) higher average prices than the old ones
entering the reimbursement list before 2010. When we look at the newly reimbursed
drugs after 2012, the results are different. On one hand new originators had 2.40
times higher prices; on the other hand new generics were only 48% expensive. This
clearly shows that average prices for new drugs are on the rise in the recent years.

In Turkey, there are more than 1500 equivalent groups, generating roughly
64% of all sales value in 2013. We can call those groups as unprotected market, since
it is free to penetrate the market as soon as drugs are admitted to the reimbursement
list. In the unprotected market, generics represented 50% of sales volume and only
45% of sales value, taking more share both in volume and value relative to the overall
market. Utilization of generics within the unprotected market reached to 89%, 81%,
75%, 73%, 71%, 65%, 59%, and 52% in the US, Canada, Germany, Poland, UK,
Brazil, Czech Republic, and France respectively (Sheppard, 2010), showing that
Turkey is still lagging behind those countries and needs to implement new polices to
promote generic utilization.

Among those equivalent groups, total sales value for selected 12 groups
totaled 11% of sales value of unprotected market in 2013, nearly 8% of overall sales
value. Selected groups are denoted as Group A, B, C, D, E, F, G, H, I, J, K, and L.
Average number of drugs in each group is 13 with a maximum and minimum of 26
and 3 respectively. Based on ATC classification system of WHO; 3, 1, 2, 4, 1, and
1 group/s belonged to the main ATC groups of alimentary tract and metabolism,
blood and blood forming organs, cardiovascular system, anti-infective for systemic
use, musculo-skeletal system, and antineoplastic and immunomodulating agents
respectively.

In these groups, generics share in terms of sales volume rose from 50% in
2009 to 56% in 2013. Over the same period, the highest increase in the generic share
belonged to Group L and J with 49 and 33 percentage points respectively. However
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in Group A and G the share reduced by 11 and 7 percentage points. Group L and H
(E and F) generated the highest (lowest) generic utilization. Regarding sales value,
generics share rose from 44% in 2009 to 49% in 2013.

Figure 3 shows how much generics in each group eroded prices and change
in utilization over 2009 to 2013. Prices eroded by 41% on average, generating 730
million TL worth of savings in 2013. In Group C price reduction reached to 74%,
the highest erosion, followed by Group H and I with 50% reductions. In group C, 9
drugs offered additional public rebates to SGK due to fierce competition and that’s
why prices eroded significantly. In Group D and G the erosion stayed too low, 3%
and 8% respectively, since the originator drug in each group was a 20 year old drug,
meaning that generic entrance did not result in price change in their prices. In 17
developing countries, using lowest-priced generic equivalents instead of originators
ended up 60% of cost savings (Cameron et al., 2012). Based on these analyses, it is
difficult to conclude that the more the number of drugs in each group, the higher the
price erosion. For instance, a group having 3 drugs achieved more reduction than a
group of 19 drugs. Furthermore, higher generic utilization did not guarantee further
lowering prices. Even though Group H and G made the highest generic utilization
they could not generate the highest price reduction. Hence, Turkey could need to
adopt new policies to further reduce prices.

As seen in Figure 3, sales volume growth over four years, from 2009 to
2013, reached to 93%, nearly 18% annually. In Group H, utilization skyrocketed and
rose nearly sevenfold, followed by Group K and F. Utilization increase in Group C
was also noteworthy, 30% annual growth.

Figure 3: Price Erosion and Sales Volume Growth Over 2009-2013
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In Figure 4 weighted average discounted price in each group was compared
to base price in the same group and the utilization rate for the base-priced drug was
shown. Assuming that base price is 1.00, only in three groups, namely Group E, I,
and K, the weighted average price was the same as base price, interestingly in Group
A, C, and D the weighted average prices were so close to the 10% cap SGK pays.
Those results imply that lowering the cap to the base price will end up savings for
SGK. In Group E all drugs were priced at the base price; in Group K and I, 3 and 4
drugs constituted the base-priced drugs.

Figure 4: Weighted Average Price Among Equivalent Groups (Base Price=1.00)
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In 2012, 15 generics were added to the reimbursement list as first generics
and constituted 15 different equivalent groups. 7, 3, 2, 2, and 1 drug/s were included
in the main ATC groups of L, J, V, N, and L respectively. With first generic entry,
reference price of the generic and originator drug reduced to 60% of lowest reference
price of the originator in the 5 EU countries. Turkey saved 133 billion TL due to
first generic entry in 2013. Figure 5 explains how much prices went down and the
evolution of sales volume growth over 2011 and 2013. Group names were denoted
as Group K, L, M, N, O, P, R, S, T, U, V, W, X, Y, and Z. Weighted average price
cut was calculated as 39%. However, even though there were more than at least 3
generic drugs in the selected 10 equivalent groups among 12 groups the price erosion
was only slightly higher, 2 percentage points, indicating that prices erode much with
the first generic entry, then slight erosion with more and more generics penetrate.
Therefore, pricing policy in Turkey does not encourage further price erosion as more
and more generics enter the market, stating that Turkey is not maximizing the full
benefit from generic utilization. The highest price erosion occurred in Group Pand T



HOW IS CURRENT PHARMACEUTICALS PRICING POLICY ON GENERICS PERFORMING IN TURKEY
REGARDING PRICE EROSION?

by 62% and 57% respectively. The lowest figures belonged to Group K and O with
24%. When looking at the sales volume growth numbers over two years, utilization
improved by 41%. In Group W utilization boosted by more than threefold. In Group
U and Z, even sales volume deteriorated. Utilization of generics in all groups in
2013, right after the entry, came to 22% on average. Group U, O, and S took the
highest shares with 60%, 59%, and 56% respectively. The common feature of those
groups is to have at least 2 generics. However, having more generics in a group
did not assure more price reduction. Even though Group P, R, and T had the lowest
generic utilization (1%, 2%, and 1% respectively), they enjoyed the highest price
reduction.

As another analysis, the price reductions under 6 different wholesale prices
with generic entry were assessed. The price reduction changed depending on
the regressive wholesale and pharmacy margins, public rebates, and whether the
originator is a 20 year old or not. As explained in the previous section the higher the
wholesale price the more the rebates and rebates differ according to product group. A
20 year old originator drug price did not change when its generic entered the market,
then no price reduction occurred. If not, the price erosion ranged between 19% and
28%. As an example, an originator drug with the lowest reference price of €165 was
paid for 252 TL by SGK. Provided its generic entered the market, SGK would only
pay for 180 TL, a reduction of 29%. Here, it means that generics erode prices at most
29% given no additional rebates offered, signaling a need for new policies to gain
higher benefit from generics.

Figure 5: Price Erosion and Sales Volume Growth Over 2011-2013
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Discussion and Alternative Policy Options

In the light of all those analyses, it seems Turkey is not maximizing its full
potential with respect to generics and generic pricing policies can be enhanced further.
As a first alternative, SGK can reduce 10% cap to base price for all equivalent groups.
This practice could at least save 470 billion TL yearly in 2014 prices. However,
there are some risks associated for this policy change. It has to be bear in mind
that as Turkish generic market is domestically dominant and Turkey is introducing
incentives for domestic production, this policy can conflict with supporting domestic
production. Moreover, reducing prices can lead to some drugs leaving the Turkish
market and worsen competition.

Secondly, Turkey can shift to therapeutic equivalence from molecule-
based equivalence for some groups. Germany and Holland have been using internal
reference pricing system based on therapeutic equivalence for a long time (Galizzi
et al., 2011; Danzon and Ketcham, 2004). With this implementation more and more
drugs can merge under one group and prices can go down further. As an example,
merging existing 8 equivalent groups into one therapeutic group and accepting the
price cap as the average of three lowest discounted prices would reduce prices by
42% on average, 200 million TL saving annually for selected 12 equivalent groups.

Thirdly, Turkey can implement more aggressive generic pricing policy such
as lowering 60% (80% for 20 year old drugs) reference pricing when two or more
generics enter the market. According to a study conducted in the US, first generic
price was slightly lower than the originator, but second generic dropped the average
price by 50%, and when larger number of generics penetrated the market, prices fell
by 80% (IMS Health, 2005). As an option, in the case of each additional generic entry
after the first generic, reference price for generics can be reduced by 10 percentage
points till the price reaches 30% (50% for 20 year old drugs) of reference price.
Under this scenario, prices could further erode by 21% for 12 equivalent groups. In
two of those groups, there occurred no reduction since there was only one generic.

Fourthly, countries such as Germany, Holland, Belgium, and Hungary have
implemented tenders for ambulatory care drugs to constrain their pharmaceutical
spending (Ferrario and Kanavos, 2013; Kanavos et al., 2009; Leopold et al., 2008).
Tendering is a mechanism whereby purchaser buys drugs based on a competitive
bidding process (Leopold et al., 2008). SGK can announce tenders for drugs having
the same active molecule or therapeutic equivalence, further reducing prices and
ensuring competition. However, tenders achieve savings in the short-run but their
long-term results are uncertain (Leopold et al., 2008; Dylst et al., 2011). It is
documented that tenders can lead to drug shortages, reduce investment, and induce
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monopoly supply positions (Sheppard, 2010; Simoens, 2013; Leopold et al., 2008;
Dylst et al., 2011).

Lastly, many EU countries have been adopting risk sharing agreements to
reduce spending, get rid of sales uncertainty, and evaluate the efficiency of the drugs
in real-life experience (Ferrario and Kanavos, 2013; Carone et al., 2012; Adamski
et al., 2010; Cook et al., 2008). Turkey can launch price-volume agreements for the
equivalent group/s where utilization is expanding over the averages. For instance, in
Group H, K, and F among 12 selected groups, price-volume agreements can work to
stabilize spending.

CONCLUSION

Generics used as a substitute in place of original brand medicines are a good
tool to mitigate drug spending and enhance access to medicines. Many countries are
enjoying higher savings with generic utilization.

Turkey possesses a prominent branded generics market with domestic
production. In 2013 generics represented 47% of sales volume and 31% of value,
reducing 2 percentage points in volume and 4 points in value compared to 2009.
Relative to other EU countries the share of generics in value for Turkey is fairly
higher, questioning whether they are eroding prices significantly.

Turkey seems not to maximize its full potential with respect to generic
medicines. Among selected 12 equivalent groups, generics eroded prices by 41%
and 15 first generics entering the reimbursement list 2012 reduced prices by 39%.
Therefore, to reduce prices further, hence generate additional savings, and in turn
reimburse innovative high-cost drugs; generic policies can be enhanced further in
Turkey. It is of great importance that policies such as lowering the cap to base price,
moving from molecule-based internal reference pricing to therapeutic equivalence,
implementing more aggressive pricing policies, launching tenders for outpatient
drugs, and arranging price-volume agreements may be alternative options to be
introduced by the policy makers.
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oz

Ekonomik degerlendirme yontemleri yardimiyla yapilan analizler sayesinde saglik
alanindaki politika yapicilara karar siirecinde bilgi saglanmakta ve almacak kararlarin
bilimsel temellere oturtulabilmesi agisindan tavsiye verici ve diizenleyici bir literatiir
ortaya ¢ikmaktadir. Bu ¢alisma ile de bir geri 6deme kurumu olan Sosyal Giivenlik
Kurumu (SGK) agisindan, saglik harcamalarinda biiyiik paya sahip ve kadmlarda
en sik rastlanan kanser tiirli olan meme kanserinin ekonomik degerlendirme
cercevesinde incelenmesi amaglanmaktadir. Caligmada oncelikle, 2009 Ocak-2013
Aralik doneminde ICD-10 (The International Classification of Diseases) kodu bazinda
C50 (Meme Malign Neoplazmi) tanisi alan kisilerin tim muayene, tedavi ve ilag
harcamalarina ait verileri SGK veri ambarindan temin edilmis olup bu kisilere ait
tanimlayici istatistikler veri madenciligi yontemleri kullanilarak ortaya konulmustur.
Daha sonra Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesinde Subat 2014 - Temmuz 2014 tarihleri arasinda meme kanseri nedenli
ameliyat olmus kadin hastalara EQ-5D-5L anketi uygulanarak elde edilen kaliteye
ayarlanmis yasam yillar1 (QALY) degerleri kullanilarak olusturulan Markov modeli ile
erken evre meme kanseri hastaliginin tedavisinde kullanilan meme koruyucu cerrahi ve
mastektomi ameliyatlart maliyet etkililik yoniinden karsilagtirilmistir. Yapilan maliyet
etkililik analizi neticesinde mastektomi ameliyatinin meme koruyucu cerrahiye gore
maliyet etkili olmadig1 bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Maliyet etkililik, mastektomi, meme kanseri, meme koruyucu
cerrahi, saglik ekonomisi.
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COST EFFECTIVENESS ANALYSIS OF BREAST CONSERVING
SURGERY AND MASTECTOMY IN THE TREATMENT OF EARLY
STAGE BREAST CANCER DISEASE

ABSTRACT

Due to the economic evaluations analysis, the information is provided to health
policy-makers in decision making processes and emerges the literature that giving
advice and arranging to put their decision on a scientific basis. In this study, it aims to
examine the breast cancer that having a large share of health spending and the most
common type of cancer in women in the context of economic evaluation in terms
of Social Security Administration (SSI) which is also working as a reimbursement
institution. In the study firstly, the data of all examinations, treatments and drug
expenditures of persons who got C50 (Breast Malignant Neoplasm) diagnosis
between January 2009 and December 2013 based on ICD-10 code (The International
Classification of Diseases) are obtained from SSI data warehouse and descriptive
statistics related to these persons are obtained from data mining methods. In addition,
with the help of the Markov model, which was established by using the quality
adjusted life years (QALY) values obtained by applying the EQ-5D-5L questionnaire
on female patients with breast cancer surgery between February 2014 and July 2014
at the Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Oncology Training and Research Hospital,
breast conserving surgery and mastectomy operations used in the treatment of early
stage breast cancer disease were compared in terms of cost effectiveness. As a result
of cost-effectiveness analysis, mastectomy surgery was found to be not cost effective
compared to breast conserving surgery.

Keywords: Cost effectiveness, mastectomy, breast cancer, breast conserving surgery,
health economy.
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GIRIS

Saglik alanindayapilacak ¢aligmalar, mevcut durum ve sorunlarin belirlenerek
firsatlarin degerlendirilmesi yoluyla alternatif politikalar olusturulmasi ve bu
politikalar ¢ergevesinde kaynak dagiliminin etkin bir sekilde kullanilabilmesi i¢in
biiyiik 6nem arz etmektedir. Tiirkiye agisindan diisiiniildiigii takdirde ise MEDULA
sisteminde tutulan saglik bilgilerinin kullanilarak maliyetlerin degerlendirilmesi ile
siirlt saglik kaynaklarinin verimli ve etkin kullaniminin saglanmasinda bir geri
6deme kurulusu olarak SGK &nemli bir gorevi yerine getirmektedir.

Ulkelerin sahip olduklar1 sinirh kaynaklari daha etkin ve verimli
kullanabilmeleri agisindan s6z konusu kaynaklarin hangi saglik hizmetlerinde
degerlendireceklerine karar verilmesi gerekmektedir. Politika yapicilarin saglik
alaninda verdikleri bu kararlarin bilimsel temellere dayandirilabilir olmasi ihtiyaci
da yeni ¢aligma alanlarinin dogmasina neden olmaktadir. Bu alanlarin igerisinde
ilk siralarda sayilabilen Saglik Teknolojileri Degerlendirmesi (STD) son yillarda
hizla ilerlemekte ve alinan kararlara seffaflik, ispatlanabilirlik ve giivenilirlik
durumu kazandirmaktadir. STD; saglik politikalar1 agisindan alinacak kararlara
tibbi, ekonomik ve sosyo-kiiltiirel yonden yol gosterici olarak gorev yapmaktadir.
STD; ilaglar, tibbi cihazlar, tibbi tedavi yontemleri, cerrahi teknikler ve saglik
hizmeti sistemleri ve benzeri uygulamalar agisindan yapilabilmektedir. Yapilan
degerlendirmelere 6rnek verebilme agisindan bu calismada da erken evre meme
kanseri hastaliginin tedavisinde uygulanilan meme koruyucu cerrahi ile mastektomi
ameliyatlar1 STD cer¢evesinde degerlendirilecektir.

Meme kanseri kadmlar arasinda en yaygin kanser tiiriidiir. Her dokuz
kadindan biri hayatlarinin bir doneminde meme kanserine yakalanirken her otuz
kadindan biri ise bu kanser nedeniyle hayatim1 kaybetmektedir (OECD, 2013).
Meme kanserinin 6nlenmesi, teshisi ve tedavisi konusundaki yenilik¢i miidahaleler
hastalarin hayatta kalma olasiliklarint ve yasam kalitelerini arttirmakta fakat
bu ilerlemelere paralel olarak ekonomik maliyetlerde de onemli Slglide artiglar
yasanmaktadir. Bu nedenle kanserle ilgili miidahalelerin etkililigini ortaya koyan
calismalar sadece ortaya cikardigi saglik kazamimlar1 agisindan degil maliyetleri
acisindan da degerlendirilmektedir. Bu ¢alismada da 6nemli kanser tiirlerinden olan
meme kanseri ele alinip bu baglamda incelenecektir.

1. Meme Kanserinin Genel Goriiniimii ve Sosyal Giivenlik Kurumuna
Maliyeti

Calismanin ilk boliimiinde meme kanseri tanisi almis hasta sayilar
belirlenerek s6z konusu hastaligin SGK’ye maliyeti ortaya konulacaktir. Hesaplamaya
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dahil edilen meme kanserli bireyler 01.01.2009 ve 31.12.2013 tarihleri arasinda C50
tanisi alan kisilerdir.

1.1. Genel Gostergeler

Caligmaya konu olan kisilerin yillar itibariyla cinsiyet bazinda ilk defa
meme kanseri tanist alma durumlari Tablo 1°de verilmektedir.

Tablo 1: Yillar itibartyla Cinsiyet Bazinda ilk Defa Meme Kanseri Tanis1 Alan
Kisi Sayilar1 ve Kisilerin Tan1 Aldiklar1 Ortalama Yasglar

Kisi Sayis1 Ortalama Yas Kisi Sayis1 Ortalama Yas

2009 36.759 5214,11 2.607 5716,34
2010 37.370 5113,62 2.471 5815,57
2011 32.956 5213,87 2.361 5616,16
2012 39.927 5114,01 2.512 5715,98
2013 33.568 5314,29 1.956 5715,93

Kaynak: Yazarin kendi hesaplamalari

2009 yilinda meme kanseri tanis1 almis hasta sayis1 39.366 iken bu say1
2013 yilinda 35.524’¢ diismektedir. 2010 ve 2012 yillarindaki artiglarda kapsam
geniglemesi biiyiik rol oynamaktadir. Cinsiyet bazinda incelendigi takdirde ilk defa
meme kanseri tanisi alan kadin hastalar erkek hastalarin ortalama 15 katidir. Kisilerin
meme kanseri tanist alma yaglar1 incelendiginde ise sdz konusu yaslar yillar itibariyla
diizenli bir egilim gostermemektedir.

Tablo 2: 2013 Yil1 Yas Gruplar ve Cinsiyete Gore 11k Defa Meme Kanseri Tanis1
Alan Kisi Sayilari

YAS GRUPLARI | KADIN | ERKEK | TOPLAM | TOPLAM iCINDEKI PAY (%)
252 66 318 0,9

0-19
20-39 5.489 201 5.69 16,0
40-49 9.07 233 9.303 26,2
50-69 14.246 1.066 15.312 43,1
70+ 4.511 390 4.901 13,8
TOPLAM 33.568 1.956 35.524

Kaynak: Yazarin kendi hesaplamalar1
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2013 yilinda ilk defa meme kanseri almis hastalarin yas gruplari ve cinsiyete
gore dagilimlar1 incelendigi takdirde en biiylik paya %43,1 ile 50-69 yas arast meme
kanserli hastalar sahiptir. Bu grubu sirasiyla %26,2 ile 40-49 yas arasi, %16,0 ile 20-
39 yas arasi, %13,8 ile 70 ve tizeri ve % 0,9 ile 20 yas alt1 kisiler takip etmektedir.
Bu gruplardaki dagilim Tablo 2’ de gosterilmektedir.

Sistemdeki mevcut durumu ortaya koyabilmek adina Tablo 3°de yillara gore
cinsiyet bazinda meme kanseri tanisi ile tedavi olan hasta sayilar1 ve ortalama yaslar
verilmektedir. 2009 yilinda meme kanseri tanisi ile tedavi olan hasta sayis1 toplamda
87.398 iken bu say1 2013 yilinda %144’liik bir artigla 213.480 kisi olmustur. Her bir
yil i¢in diigiiniildiigii takdirde meme kanseri tanisi almis hasta sayis1 bir 6nceki yila
gore ortalama % 24 artmistir. Cinsiyet bazinda incelendiginde sistemdeki mevcut
meme kanseri tanist almis kadin hastalar erkek hastalarin ortalama 23 katidir.
Kisilerin ortalama yaslar1 incelendiginde ise erkeklerde genel olarak bir azalma
goriiliirken kadinlarda diizenli bir seyir gdzlenmemektedir.

Tablo 3: Yillara Gore Cinsiyet Bazinda Meme Kanseri Tanis1 Almig Hasta Sayisi
ve Ortalama Yaglari

E— KDY

Kisi Sayis1 Ortalama Yas Kisi Sayis1 Ortalama Yas

2009 82.684 5714,13 4.714 6216,36
2010 115.659 5613,61 6.010 6017,02
2011 143.307 5313,51 7.132 5917,32
2012 177.556 5413,49 8.363 5717,58
2013 204.458 5413,53 9.022 5717,43

Kaynak: Yazarin kendi hesaplamalar1

2013 yili yas gruplar1 ve cinsiyete gore so6z konusu kigilerin durumlari
incelendigi takdirde ise %50,3 ile 50-69 yas aras1 meme kanseri tanisi almis hastalar
en biiylik paya sahiptir. Bu grubu sirastyla %22,0 ile 40-49 yas arasi, %15,5 ile 70
ve iizeri, %11,5 ile 20-39 yas aras1 ve % 0,7 ile 20 yas alt1 tan1 almis kisiler takip
etmektedir. Bu gruplardaki kisi sayilar1 Tablo 4’de gosterilmektedir.
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Tablo 4: 2013 Y1l Yag Gruplar1 ve Cinsiyete Gére Meme Kanseri Tanis1 Alan Kisi

Sayilart
0-19 922 536 1.458 0,7
20-39 23.319 1151 24.47 11,5
40-49 46.158 850 47.008 22,0
50-69 103.667 3.79 107.457 50,3
70+ 30.392 2.695 33.087 15,5

TOPLAM 204.458  9.022 213.48
Kaynak: Yazarin kendi hesaplamalari

Meme kanseri gelismis ve gelismekte olan iilkelerdeki kadinlarda hem en sik
goriilen hem de en fazla 6liim nedeni olan kanser tiiriidiir (Ozmen, 2006). Ulkemiz
acisindan da durum benzer olup meme kanseri tanist nedenli dlen kisi sayilar1 ve
kisilerin ortalama 6liim yaslar1 Tablo 5’de gosterilmektedir.

Tablo 5: Yillar itibariyla Cinsiyet Bazinda Meme Kanseri Tanis1 Nedenli Olen Kisi
Sayilar1 ve Kisilerin Ortalama Oliim Yaslar

Kisi Sayis1 Ortalama Yas Kisi Sayis1 Ortalama Yas

2009 3.231 6214,08 910 6211,70
2010 4.395 6214,21 1.175 6211,76
2011 5.308 6214,52 1.239 6311,71
2012 5.678 6314,92 1.281 6312,16
2013 6.666 6315,02 1.297 6312,00

Kaynak: Yazarin kendi hesaplamalar1

2009 yilinda meme kanseri tanis1 nedenli 6len hasta sayist 4.141 iken bu
say1 % 92’lik bir artigla 2013 yilinda 7.963 olmustur. Her bir yil i¢in diistiniildiigii
takdirde meme kanseri tanisi almis ve 6lmiis hasta sayis1 bir 6nceki yila gére ortalama
% 15 artmistir. Cinsiyet bazinda incelendigi takdirde yillar itibarryla meme kanseri
nedenli 6len kadin hastalar erkek hastalarin ortalama 4 katidir. Meme kanseri tanisi
almig kisilerin ortalama 6liim yaslar1 incelendiginde ise yaslar yillar itibariyla artma
egilimine sahiptir.
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2013 yili yag gruplar1 ve cinsiyete gore bu kisilerin durumlarina bakilirsa
en bliylik paya %46,3 ile 50-69 yas aras1 meme kanserli hastalar sahiptir. Bu grubu
sirasiyla %34,7 ile 70 ve iizeri, %12,8 ile 40-49 yas arasi, %6,0 ile 20-39 yas arasi
ve % 0,2 ile 20 yas altt meme kanseri tanist almis kisiler takip etmektedir. Bu
gruplardaki dagilim Tablo 6’da gosterilmektedir.

Tablo 6: 2013 Y1l1 Yas Gruplar1 ve Cinsiyete Gére Meme Kanseri Tanis1 Nedenli
Olen Kisi Sayilari

YAS GRUPLARI | KADIN | ERKEK | TOPLAM | TOPLAM iCINDEKI PAY (%)
7 6 13 0,2

0-19
20-39 448 27 475 6,0
40-49 896 126 1.022 12,8
50-69 2.953 734 3.687 46,3
70+ 2.362 404 2.766 34,7
TOPLAM 6.666 1.297 7.963

Kaynak: Yazarin kendi hesaplamalari
1.2. Meme Kanserinin Sosyal Giivenlik Kurumuna Maliyeti

Calismada; meme kanseri maliyeti ortaya konulurken 6nceden de bahsedilen
MEDULA sisteminden elde edilen saglik harcamalari yardimiyla hesaplamalar
yapilmistir. Yillar itibariyla ortalama %24’liik bir artigla 2013 yilinda 213.480°e
ulagsan meme kanseri tanis1 almis kisi sayis1 diisiiniildiigiinde yapilan harcamalarin
da ne denli biiyliik degerlere ulasabilecegi ve SGK’ye nasil bir yiik getirecegi
agikardir. S6z konusu hastalara yapilan sadece dogrudan meme kanseri kaynakli
maliyetler degil bu hastaligin beraberinde getirdigi komplikasyonlar ve metastazlar
ile komorbid hastalik maliyetleri de dolayli maliyet ayriminda incelenmistir. 2013
yilt diistiniildiigii takdirde meme kanseri tanisi almis hastalara yapilan toplam
1.469.620.869 TL tedavi maliyetinin 913.336.102 TL’lik kismin1 dolayl maliyetler
olusturmaktadir. Bu durum hastaligin erken teshis ve tedavisiyle meme kanseri
kaynakl1 hastaliklara yapilan harcamalarin da azalacagini gostermektedir. Maliyetler
hesaplanirken meme kanseri tanist almis kisilerin tedavi ve ilag harcamalari ele
alinmistir.
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Tablo 7: Yillar Itibarryla Ayakta/ Yatarak Tedavi Ayriminda Dogrudan ve Dolayli
Meme Kanseri Maliyetleri (TL)

2009 2010 2011 2012 2013

Ak o 070211 1105075590 113981694 131.079.781  135.627.278

Dogrudan  Tedavi

Maliyetler Yatarak
Tedavi

Ayakta
Dolayh Tedavi

Maliyetler Yatarak
Tedavi

TOPLAM 646.257.696 868.228.584 1.066.899.197 1.376.077.311 1.469.620.869

Kaynak: Yazarin kendi hesaplamalar1

238.065.647 265.761.268 285.522.660  372.088.183  420.657.489
99.318.868 124.607.169 146.528.596  185.998.886  203.337.171

211.802.969 367.352.589 520.866.247  686.910.461  709.998.931

Tablo 7 incelendigi takdirde 2009-2013 yillar1 arasinda dogrudan maliyetler
acisindan yatarak tedavi maliyetinin ayakta tedavi maliyetinin ortalama 2,7 kati
oldugu goriilmektedir. Dolayli maliyetler i¢in ise bu oran yaklagik ortalama 3,2 kattir.
2013 yil1 toplam tedavi maliyetleri incelenirse yaklasik %37,9’unun dogrudan meme
kanseri tedavi maliyeti iken %62,1’inin dolayli maliyetler oldugu goriilmektedir.

Tablo 8: 2013 Y1l Yas Gruplar1 Bazinda Kisi Bag1 Dogrudan ve Toplam Tedavi

Maliyetleri (TL)

GRUPLARI TEDAVI MALIYETI MALIYETI
0-19 1.085 3.893
20-39 2.159 5.907
40-49 2.348 6.129
50-69 2.677 7.068
70+ 3.137 8.216

ORTALAMA 2.605 6.884

Kaynak: Yazarin kendi hesaplamalari

Tablo 8’den anlagilacag: iizere kisi basi tedavi maliyetleri incelendigi
takdirde hem dogrudan tedavi a¢isindan hem de toplam tedavi agisindan en yiiksek
maliyetler 70+ yas grubuna aittir. Yaslar arttikca kisi basina diisen maliyetlerin
de yiikseldigi goriilmektedir. Bu durum yine erken yaslarda hastaligin teshisinin
maliyetleri azaltacagi yorumunu akillara getirmektedir.
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2013 yili i¢in C50 meme kanseri tanisi diginda kisilere yapilan en
yiksek dolayli maliyet kalemleri ise Tablo 9 yardimiyla verilmektedir. Buradan
anlasilmaktadir ki meme kanseri nedeniyle yapilan dolayli maliyetler igerisinde en
yiiksek pay “Kronik Bobrek Yetmezligi’ne aittir. S6z konusu hastalik i¢in yapilan
harcamalar diger yillar incelendiginde de ilk sirada yer almaktadir. lk ii¢ maliyet
acisindan degerlendirildiginde, kanser tedavileri sirasinda goriilen kemoterapinin
kronik bobrek rahatsizliklarina neden oldugu elde edilen sonuclari destekler
niteliktedir (Chia vd., 2013: 621-631). Ayrica yapilan arastirmalar hipertansiyonun
yaygin meme kanseri nedenli komorbid hastaliklardan biri oldugunu séylemektedir
(Nechuta, 2013: 227-235). Over Malign Neoplazm1 (Yumurtalik Kanseri) ag¢isindan
diisiiniildiigiinde ise; yumurtalik kanseri risklerinin en belirgini ayn1 zamanda meme
kanseri geni olan BRCA1 (Breast Cancer Gene 1) veya BRCA2 (Breast Cancer
Gene 2) genlerindeki mutasyondur (National Cancer Institute, 1 Nisan 2015). Bu
durum da iki kanser tiiriiniin ayn1 anda goriilme olasiligini arttirmakta ve yumurtalik
kanseri maliyetlerini yiikseltmektedir.

Tablo 9: 2013 Yili En Yiiksek Paya Sahip ilk On Dolayli Meme Kanseri Maliyeti (TL)

HASTALIK MALIYET

Kronik Bobrek Yetmezligi 29.889.139
Esansiyel (Primer) Hipertansiyon 25.692.103
Over Malign Neoplazmi 19.746.019
Kolon Malign Neoplazmi 14.514.208
Brons ve Akciger Malign Neoplazmi 10.090.073
Rektum Malign Neoplazmi 9.841.341
Gastro-Ozofajial Reflu Hastalig1 9.159.979
Kolon Malign Neoplazm1 9.078.446
Abdominal ve Pelvik Agn 8.608.136
Mide Malign Neoplazmi 7.443.592

Kaynak: Yazarin kendi hesaplamalari

Meme kanseri tanis1 almis hastalarda bulunan diger kanser tiirlerinin ilk
on tanesi bulunma yiizdelerine gére Tablo 10°da 6zetlenmektedir. Tablodan da
anlagilacagi tizere meme kanseri ile birlikte goriilen diger kanserler incelendiginde
bulunma yiizdesi bakimindan ilk ii¢ siray1 %12,6 ile “Meme Benign Neoplazm1”
, % 9,3 ile “Brons ve Akciger Malign Neoplazm1” ve %7,0 ile “Kolon Malign
Neoplazm1” almaktadir.
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Tablo 10: ICD-10 Kodlarina Gére Meme Kanseri Tanis1 Almis Kisilerde En
Yiiksek Bulunma Yiizdesine Sahip ilk On Kanser

TANI ADI BULUNMA YUZDESI

Meme Benign Neoplazmi 12,6
Brons ve Akciger Malign Neoplazmi 9,3
Kolon Malign Neoplazmi 7,0
Uterusun Leiomiyomasi 6,7
Malign Neoplazm, Bolge Belirtilmemis 6,7
Belirsiz veya Bilinmeyen Davranigh Nc?oplazml, Diger 59
ve Tanimlanmamis Yerlerin ’
Mide Malign Neoplazmi 5,0
Sekonder Malign Neoplazmi, Diger Yerlerin 4,4
Over Malign Neoplazmi 4,2
Solunum ve Sindirim Organlariin Sekonder Malign 3.8

Neoplazmi
Kaynak: Yazarin kendi hesaplamalar1

Memekanseri maliyetlerini olusturan bir digerbilesen dnceden de bahsedilmis
olan ila¢ harcamalaridir. Ilag harcamalar1 da tedavi harcamalar1 gibi dogrudan ve
diger olarak iki kisimda incelenebilmektedir. Dogrudan ila¢ harcamalarini ATC-1
seviyesinde “L” grubu olarak adlandirilan “Antineoplastikler ve Immiinomodiilator
Ajanlar” lar olugturmaktadir. S6z konusu kisilere C50 meme kanseri tanis1 aldiktan
sonra aldiklar1 tanilar icin yapilan diger ilag maliyetleri diger maliyet olarak
adlandirilmaktadir. Diger maliyetler diistiniildiigii takdirde 2013 y1ili i¢in ilk ii¢ siray1
“Sindirim Sistemi ve Metabolizma”, “Kas Iskelet Sistemi” ve “Kardiyovaskiiler
Sistem” ilaglar1 almaktadir. Meme kanseri komorbid hastaliklarindan olan diyabet
(Nechuta, 2013: 227-235) ve metastaz yaptig1 organlardan olan karaciger (BRO, 18
Subat 2016). i¢in yapilan harcamalar sindirim sistemi ve metabolizma harcamalarini
arttirmaktadir. Metastatik meme kanserli hastalarin %75’inde metastaz kemikte
gergeklesmektedir (Turkish Journal Of Oncology, 21 Subat 2016). Bu nedenle kas
iskelet sistemi ilaclar1 maliyetler icerisinde biiyiik bir yer tutmaktadir. Meme kanseri
nedenli komorbid hastaliklardan olan kardiyovaskiiler hastaliklar da kardiyovaskiiler
sistem ilaglarina yapilan harcamalar1 agiklar niteliktedir (Medical News Today, 1
Temmuz 2011). Kisiler meme kanserinden kurtuldugunda bile bu hastaligin etkileri
devam etmektedir. Tablo 11°de goriildiigii iizere 2013 yil1 i¢in toplam 424.203.276
TL ila¢ maliyetinin % 67,8’lik kismint dogrudan ilag maliyetleri olusturmaktadir.
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Tablo 11: Yillar itibartyla ATC-1 Seviyesinde Meme Kanseri Toplam flag
Maliyetleri

ATC-1 SEVIYELERIi 2010 2011 2012 2013

Antineoplastikler ve
. i 238.919.399 299.891.996 322.174.389 287.439.791
Immiinomodiilator Ajanlar

Sindirim Sistemi ve
32.266.649 36.817.061 34.698.657 33.198.618

Metabolizma
Kas Iskelet Sistemi 19.120.408 22.310.327 19.928.771 17.594.672
Kardiyovaskiiler Sistem 22.907.926 24.454.151 19.494.881 16.752.620
Degisik Amaglar igin
. 12.621.165 15228988 15.788.191  13.369.809
Kullanilan Ilaglar
Sistemik Kullanilan
. . 13.248.772  14.483.195 13.079.852  13.212.991
Antiinefektifler
Sinir Sistemi 14.926.024 17.008.264 14.465.628 13.138.450

Kan ve Kan Yapan Organlar 8.520.502 9.730.562 9.840.629 9.104.813
Solunum Sistemi 10.185.668  12.102.389  9.557.111 8.682.478
Sistemik Hormonal Preparatlar  3.653.387 4.036.930 4.006.652 3.914.102
Duyusal Organlar 2.079.471 2.316.909 2.471.184 2.912.946
Dermatolojik flaglar 2.432.272 2.821.631 2.609.107 2.552.852

Genito Uriner Sistem ve Seks

2.124.748 2.306.046 1.956.718 1.834.633
Hormonlari

Antiparaziter {laglar

. . 426.920 505.427 522.229 494.501
Insektisidler ve Repellantlar

TOPLAM 383.433.310 464.013.876 470.593.998 424.203.276
Kaynak: Yazarin kendi hesaplamalari

Dogrudan ilag maliyetlerin ATC-3 seviyelerine gore ayrimi ise Tablo 12
yardimiyla sunulmugtur. Bu maliyetler igerisinde en biiyiik paya % 67,9 ile “Diger
Antineoplastik Ilaglar” en diisiik paya ise % 0,5 ile “Alkilleyici Ajanlar” sahiptir.
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Tablo 12: Yillara Gére ATC-3 Seviyesinde Meme Kanseri Nedenli Dogrudan ilag
Maliyetleri (TL)

ATC-3 SEVIYELERIi 2010 2011 2012 2013

Diger Antineoplastik Ilaglar 121.826.644 176.382.778 201.072.332 195.257.813
Bitkisel Alkaloidler ve Diger
Dogal flaclar

Immiinostimiilanlar 19.721.041 22.250.799 24.953.381 18.994.993

Hormon Antagonistleri ve

38.503.165 34.992.460 29.602.773 19.252.778

22.643.294 24.971.406 23.571.935 17.433.044

Benzerleri
Immiinosiipresantlar 6.784.757 9.751.919 14.063.929 15.098.522
Antimetabolitler 11.831.497 14.085.576 14.926.885 9.021.940
Hormonlar ve Benzerleri 7.120.499 8.515.308 8.309.090 8.492.737
Sitotoksik Antibiyotikler ve
. 6.880.621 6.160.892 3.693.228 2.407.364
Benzerleri
Alkilleyici Ajanlar 3.607.880  2.780.857 1.980.837 1.480.600
TOPLAM 238.919.399 299.891.996 322.174.389 287.439.791

Kaynak: Yazarin kendi hesaplamalari

Tablo 13 ile verilen 2013 yil1 kisi bas1 ilag maliyetleri ele alinirsa kisi basi
dogrudan ilag maliyeti agisindan ilk siray1 40-49 yas grubu alirken, kisi basi toplam
ilag maliyeti agisindan diisiiniildiigii takdirde en yiliksek maliyet 50-69 yas grubuna
aittir.

Tablo 13: 2013 Y1l Yas Gruplar1 Bazinda Kisi Bas1 Dogrudan ve Toplam Ilag

Maliyetleri
GRUPLARI MALIYETI MALIYETI

0-19 787 1.139
20-39 1.435 1.781
40-49 1.511 1.969
50-69 1.386 2.076
70+ 943 1.915
ORTALAMA 1.346 1.987
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2. Erken Evre Meme Kanseri Hastalarinin Tedavisinde Uygulanilan
Meme Koruyucu Cerrahi ile Mastektomi Ameliyatlarimin Maliyet Etkililik
Analizi

Meme kanseri ile ilgili mevcut durumun ortaya konulmasinin ardindan
caligmada ekonomik degerlendirme asamasina gecilmigtir Meme kanseri ile
ilgili ekonomik degerlendirme caligmalari incelendigi takdirde genellikle meme
koruyucu cerrahi, mastektomi ve bu miidahalelerin farkli tedavi segenekleri ile
birlestirildigi tiirlerin incelendigi goriilmektedir. Norum ve arkadaslari, lumpektomi
ile mastektomi ameliyatlarin1 karsilastirdigi calismalarinda EuroQol 6lgeginden
yararlanarak bir maliyet yararlanim analizi ortaya koymuslardir (Norum vd., 1997:
7-14). Barlow ve arkadaglar1 da mastektomi ile meme koruyucu cerrahi ameliyati
olan erken evre meme kanseri hastalarin1 maliyetler ve tanmimlayici istatistikler
yOniinden incelemistir. Sonugta s6z konusu ameliyatlarin maliyetleri arasinda ufak
farklar bulunmustur (Barlow vd., 2001: 447-455).

Adams ve Segal, 2012 yilinda yaptiklar1 ¢calismalarinda erken evre meme
kanseri hastalarina uygulanan mastektomi ve meme koruyucu cerrahi ameliyatlari
icin Markov modeli yardimiyla maliyet etkililik analizi uygulamislardir. Analiz
sonucunda yasam kalitesi yoniinden meme koruyucu cerrahinin daha basarili oldugu
ortaya konulmustur (Adams ve Segal, 2012: 651).

Nissen ve arkadaglarinin 2001 y1linda yaptigi bir caligmada, erken evre meme
kanseri olan kadinlara yapilan miidahaleler incelenmistir. Erken evre meme kanseri
hastalarina uygulanan meme koruyucu cerrahi, sadece mastektomi ve mastektomi
ile rekonstriiksiyon miidahalelerinin ayn1 derecede etkili oldugunu ortaya koyup
kadinlarin tercihlerinin miidahaleler sonras1 yasam kalitesiyle iligkilendirilebilecegini
belirtmislerdir (Nissen vd., 2001: 1238-1246).

Kiebert ve arkadaglarinin 1991 yilinda yapmis olduklari ve 18 adet makalenin
incelenmesinden olusan c¢alismada, meme koruyucu cerrahi ile mastektomi tiim
yonleriyle karsilastirilmaya ¢alisiimistir (Kiebert vd., 1991: 1059-1070). Yapilan
arastirma sonucunda erken evre meme kanserlerine uygulanan tedavilerin yasam
kalitesi tizerindeki etkisini inceleyen ilk c¢alismanin Eisenberg ve Goldenberg
tarafindan 1966 yilinda yapildig1 ortaya konulmustur (Eisenberg ve Goldenberg,
1966). Bu yildan sonra 1980’lere kadar fazla ilerleme olmamis ve 1981 yilinda
Sanger ve Reznikof (Sanger ve Reznikoff, 1981: 2341-2346), 1985 yilinda Steinberg
ve arkadaglar1 (Steinberg vd., 1985: 34-39) ile Taylor ve arkadaslar1 (Taylor vd.,
1985: 2506-2513), 1987 yilinda Ganz ve arkadaslar1 (Ganz vd., 1987: 243-253) ve
1989 yilinda William ve arkadaglar1 (William vd., 1989: 1645-1655) meme kanseri
hastalarinin tedavileri ve yasam kaliteleri iizerine incelemeler yapmiglardir.
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2.1. Hasta Secimi ve Anketlerin Uygulama Sekli

Erken evre meme kanseri hastalarina uygulanan tedavi tiirlerinden olan
meme koruyucu cerrahi ile mastektomi ameliyatlariin maliyet etkililiginin
karsilagtirilmast amaciyla Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim
ve Arastirma Hastanesinde Subat 2014 - Temmuz 2014 tarihleri arasinda meme
kanseri nedenli ameliyat olmus 200 kadin hastaya EQ-5D-5L anketi (EuroQol, 20
Mart 2016) uygulanarak QALY ve VAS degerleri elde edilmistir. Hastalar derlenme
odasindan klinik servisteki odaya gectiklerinde, anket sorular1 kendilerine uzman
hekimler tarafindan yoneltilmigtir. Anket sorularina ilaveten kisilerin evre bilgileri
de 6grenilmistir. Kisilerin evre durumlar ile ameliyat tiirlerine gore dagilimi Tablo
14 yardimiyla ortaya konulmustur.

Tablo 14: Kisilerin Evre ve Ameliyat Tiirlerine Gére Dagilimlari

AMELIYAT TURU

Mastektomi Meme Koru.yucu
Cerrahi

. Kisi Sayis1 2 15
Ik Evre =
Yiizde(%) 11,8 88,2
L Kisi Sayisi 57 61
Ikinci Evre
Yiizde (%0) 48,3 51,7
. Kisi Sayis1 64 0
Uclincii Evre =
Yiizde (%) 100,0 0,0
e Kisi Sayis1 1 0
Dordiincii Evre -
Yiizde (%) 100,0 0,0
TOPLAM Kisi Sayisi 124 76

Tablo 14’den de anlagilacagi izere meme koruyucu cerrahi sadece erken evre
meme kanseri hastalarina uygulanmaktadir ve erken evre meme kanseri hastalari
tiim grubun % 67,5’idir (Ilk evre ve ikinci evre hastalar).

Hastalarin ameliyatlariin {izerinden ortalama 6 ay siire gectikten sonra
ayn1 hastalara bu defa telefonla ulasilarak anketler yeniden uygulanmistir. Ikinci
kez uygulanan anketler sirasinda kisilere hastalik seyri ile ilgili de bir takim sorular
sorularak hastaligin hangi agamasinda olduklar1 ortaya konulmaya calisilmistir.

MEDULA sisteminden elde edilen mastektomi veya meme koruyucu cerrahi
ameliyat1 olan kisilerin sayist ise Tablo 15’de verilmektedir. 2013 yilina kadar
sistemde meme koruyucu cerrahi ve mastektomi ameliyat1 olan kisilerin sayisinda
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bir artis varken 2013 yilinda bir diisiis yasanmistir. Meme koruyucu cerrahinin
toplam ig¢indeki orani i¢in de ayni durum gegerlidir. Kisilerin evre bilgilerine ise
sistemde rastlanmamistir MEDULA’da meme kanseri verilerin tutulmasiyla ilgili en
biiyiik sikint1 kanserin evresinin mevcut olmamasidir. Sistemde evrelerin yer almasi
hastaligin seyri hakkinda daha fazla bilgi sahibi olunmasini saglayacaktir.

Tablo 15: Yillar itibartyla Mastektomi ve Meme Koruyucu Cerrahi Ameliyati Olan
Kisi Sayist

AMELIYAT TURU
Mastektomi e Koru.yucu
Cerrahi

Kisi Sayis1 6.223 4.416
2009

Yiizde (%) 58,5 41,5

Kisi Sayis1 6.939 5.384
2010

Yiizde (%) 56,3 43,7

Kisi Sayis1 7.21 6.256
2011

Yiizde (%) 53,5 46,5

Kisi Sayisi 8.284 7.344
2012

Yiizde (%) 53 47

Kisi Sayis1 8.064 6.228
2013

Yiizde (%) 56 44

Kaynak: Yazarin kendi hesaplamalari
2.2. Kullanilan Yasam Kalitesi (")lg:egi

Meme kanseri hastalarinin yagsam kalitelerinin 6l¢lilmesi hastalara uygulanan
tedavi sonuglarinin degerlendirilmesine yardimci olmaktadir (Montazeri vd., 2008).
Bu nedenle 6l¢egin amacina uygun ve dogru se¢ilmesi, yapilan ¢aligsmalarin bilimsel
temellere dayandirilmast ve uygulanan tedavilerin gelistirilmesi agisindan biiyiik
Oonem tasimaktadir.

Meme kanseri hastalarinin saglik durumlarinin degerlendirilmesi igin
EQ-5D anketinden siklikla yararlanilmaktadir (Pickard, 2007: 365-384). EuroQol
grup yaptigl yayinlarda meme kanseri hastaligi i¢in yapilan klinik ¢aligmalarda
s0z konusu anketin uygulanabilecegini ifade etmektedir (EuroQol, 12 Mart 2016).
Kimman ve arkadaglari tarafindan yapilan bir arastirmada meme kanseri hastalarina
yonelik tedavilerin ekonomik etkililigi kansere 6zgii anketler ile EQ-5D anketlerinin
ciktilar1 agisindan karsilagtirilmistir. Yapilan ¢alisma sonucunda EQ-5D anketlerinin
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meme kanseri hastalariin tedavi sonrasi durumlarindaki degisimleri agikca ortaya
koydugu goriilmektedir (Matalgah, 2011: 475-480). EQ-5D-5L anketi kullanilarak
Singapur’da yasayan meme kanseri hastalar1 lizerinde Lee ve digerleri tarafindan
yapilan bir ¢aligmada anketin s6z konusu hastaligi 6l¢medeki bagarisinin gegerli ve
giivenilir oldugu ortaya konulmustur (Lee vd., 2013: 201-209).

Benzer sekilde Daniel Polsky ve arkadaslari tarafindan yapilan bir diger
calismada, erken evre meme kanseri hastalarina uygulanan mastektomi ve meme
koruyucu cerrahi tedavilerinin maliyet etkililik analizi yapilirken VAS degerlerinden
yararlanilmistir (Polsky, 2003: 1139-1146).

Conner ve arkadaglari, 2005 yilinda meme kanseri hastalarina uygulanan
kemoterapinin yasam kalitesine etkisini gosterebilmek amaciyla EQ-5D ve VAS
Olgeklerinden yararlanmistir. Elde ettikleri sonuglar yardimiyla meme kanseri
tedavileri i¢in yapilan ekonomik degerlendirme analizlerinde EQ-5D anketlerinin
kullanilabilecegini gostermislerdir (Conner vd., 2005: 251-259).

Lidgren ve arkadaslarinin yaptigi bir diger ¢alismada, EQ-5D anketleri
yardimiyla farkli evrelerdeki meme kanseri hastalarinin fayda degerleri hesaplanmistir
(Lidgren, 2007: 1073-1081).

Résdnen ve arkadaslari 2006 yilinda yaptiklar1 bir ¢aligmada, QALY
ile ilgili toplam 3.882 makale incelemislerdir. Bu makalelerin %47,5’lik kismi
hesaplamalarinda EQ-5D 6lgegini kullanmistir (Rasédnen, 2006: 235-241).

Yapilan literatiir aragtirmasi sonucunda meme kanseri tedavilerinin maliyet
etkililik analizlerinde kullanilmasiuygun bulunan EQ-5D-5L anketinden bu ¢aligmada
da faydalamlmistir. Anket iki kistmdan olusmaktadir. ilk kisimda 5 segenekli 5
soru yer almaktadir. Bu sorulardan yararlanilarak her bir hasta i¢in 0 ile 1 arasinda
bir QALY degeri elde edilmektedir. ikinci kisimda ise kisilerin anketi doldururken
hissettikleri saglik durumuna gore verdikleri 0-100 arasindaki puanlara gére VAS
degeri elde edilmektedir. Ozetle bu iki deger kisinin mevcut saghk durumunu
derecelendirme seklidir. EQ-5D-5L olcegi ile yapilan calismalarda karsilasilan
onemli bir sorun QALY degerlerini hesaplayabilmek icin Tiirkiye ulusal toplum
tarifinin heniiz gelistirilmemis olmamasi ve diger ulusal tariflerin kullanilmasidir.
Bu ¢alismada da Ingiltere tarifi kullanilarak QALY degerleri hesaplanmustir.

Uygulanan anketler sonucunda elde edilen QALY ve VAS degerleri Tablo 16
ve Tablo 17 yardimiyla incelenmeye ¢alisilmistir. Tablo 16 incelendiginde 0-19 yas
grubu kisiler cetvelde saglik durumlart igin ortalama 50 degerini isaretlemiglerdir
ve bu say1 onlarin VAS degeridir. Bu yas grubunun QALY degeri ise 0,63 olarak
hesaplanmaktadir.
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Tablo 16: Ankete Katilan Kisilerin Yas Gruplarina Gore VAS ve QALY Degerleri

YAS GRUPLARI VAS QALY

0-19 50,000 0,630
20-39 67,5012,37 0,750,13
40-49 70,2012,79 0,700,17
50-69 73,529,31 0,760,11

70+ 72,387,18 0,710,12

Kaynak: Yazarin kendi hesaplamalari

Kisilerin yas gruplart ile VAS ve QALY degerleri incelendigi takdirde en
diisiik degerlerin 0-19 yas gruplarinda en yiiksek degerlerin ise 50-69 yas gruplarinda
oldugu goriilmektedir (Tablo 16). Kisilerin evre durumlarina gore s6z konusu
degerler incelendiginde ise evreler ilerledikge VAS ve QALY degerlerinde azalmalar
goriilmektedir (Tablo 17).

Tablo 17: Ankete Katilan Kisilerin Evrelerine Gore VAS ve QALY Degerleri

VAS QALY

Ik evre 74,116,18 0,800,08
Ikinci evre 72,1610,61 0,750,12
Evre Durumlari =
Uglincii evre 70,0011,81 0,690,15
Dordiincii eve 50,000 0,510

Kaynak: Yazarin kendi hesaplamalari
2.3. Modelin Kurulmasi

Ilgilenilenbirdurumunaslinagok benzeyenbirseklini yaratmak ve degiskenler
arasindaki iligkileri ortaya koyabilmek i¢in modellerden yararlanilmaktadir. Modeller
sayesinde parametrelerin gelecekteki degerleri tahmin edilerek duruma uygun 6nlem
alimmakta ve yol haritalar1 belirlenmektedir.

Tibbi karar verme siireclerinde risk zaman igerisinde degisken ve olaylarin
meydana gelme sirast ele aliman problem igin Onemli ise Markov modelleri
kullanilmaktadir. Markov modelleri siirekli riske sahip olan klinik problemlerin
prognozunun modellenmesi i¢in karar agaglarina gére daha uygun araglardir. Model,
hastanin Markov durumu ad1 verilen sonlu durumlardan birinde oldugunu varsayar.
Olas1 tiim saglik sonuglart durumlar seklinde ifade edilmelidir. Her bir duruma bir
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fayda atanmakta ve s6z konusu faydanin prognoza olan etkisi durumda kalma siiresi
ile ilgili olmaktadir. Durumlar dairesel sembollerle gosterilmekte ve gegisler, dairesel
sembollerle gosterilen Markov durumlarinin gegis yoniinii gosteren oklar yardimiyla
birlestirilmesiyle ifade edilmektedir. Gegis olasiliklar1 bir saglik durumundan diger
bir saglik durumuna gecilmesi olasiligini gdstermektedir. Analizin zaman aralig:
Markov dongiisii ad1 verilen esit artimli zamanlara boliinmiistiir. Dongiiler sirasinda
hasta bir durumdan digerine gecebilmektedir (Sonnenberg ve Beck, 1993: 322-339).

Elele 2006 yilinda yayinlamis oldugu tezinde erken evre meme kanseri
hastalarina uygulanan lumpektomi ve mastektomi amaliyatlarini1 karsilastirabilmek
icin Markov modelinden yararlanmis ve faydalar ile gecis olasiliklarini hesaplamigtir
(Elele, 2006).

Carter ve arkadaglar1 ise 1998 yilinda erken evre meme kanseri hastalarinin
farkli tedavi yontemleriyle elde ettikleri QALY degerlerini karsilastirarak en uygun
tedavinin secilebilmesi i¢in bir Markov modeli gelistirmistir (Carter, 1998: 213-
219).

Yapilan bu ¢alismada da erken evre meme kanseri hastalarina uygulanan
meme koruyucu cerrahi ve mastektomi ameliyatlarinin maliyet etkililigini ortaya
koyabilmek adma Markov modelinden yararlanilmisti. MEDULA sisteminde
hastalarin evre bilgileri yer almamaktadir. Bu nedenle Markov modelinin
olusturulmasi sirasinda kisilerin olduklari ameliyatlar, uygulanilan kemoterapi ve
radyoterapi rejimleri, ilaglari, komorbid hastaliklar1 ve kanserin yayilim gosterdigi
alanlar dikkate alinarak evrelendirmeleri yapilmistir. S6z konusu evrelendirme ve
ilag kullanim ilkeleri; uluslararasi klinik kilavuzlar, uzman bilgileri ve SUT’da
yer alan bilgiler 15181nda olusturulmustur. Caligsmada kullanilacak Markov modeli
icin dort durum séz konusudur. Bu durumlar “flerleme Yok”, “Lokal Tekrarlama”,
“Metastaz” ve “Olim” durumlaridir. S6z konusu durumlar ve gegis yonleri
Sekil 1’de verilmektedir. Sekildeki oklar modelde hangi durumlar arasinda gegis
olabilecegini gostermektedir. Ornegin; “Ilerleme Yok” durumundan tiim durumlara
gecis olabilmesine ragmen, “Oliim” durumunda hastanin baska bir duruma gegme
olasiligi bulunmamakta ve hasta bulundugu durumdan ¢ikamamaktadir. Markov
modellerinde boyle durumlara yutan (absorbe) durumlar denilmektedir. Markov
dongiilerinin uzunlugu incelenen hastalik durumu i¢in klinik olarak anlamli bir zaman
diliminden olugsmalidir. Kurulan Markov modelinde de her bir gecis periyodunun
6 ay oldugu ve toplam 20 dongiiden olustugu kabul edilmektedir. Boylece toplam
model siiresi 10 yil olmaktadir.
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Sekil 1: Markov Durum Gegis Diyagrami

e '

Lokal
Tekrarlama

flerleme
Yok

AN\ AN\

Durumlar olusturulduktan sonra diger belirlenmesi gereken degerler kisilerin
durumlar aras1 gegis olasiliklaridir. MEDULA sisteminde yer alan veriler yardimiyla
hesaplanan mastektomi ve meme koruyucu cerrahi gegis olasiliklar1 Tablo 18 ve
Tablo 19’da gosterilmektedir. Tablolardan da anlagilabilecegi tizere belirli bir
durumdaki gecis olasiliklarin toplami 1°e esittir.

Tablo 18: Markov Gegis Olasiliklar: (Mastektomi)

Déngii Sonundaki ~ Ilerleme Lokal

Durum __ Yok Tekrarlama ~ MCtAStaZ Olim TOPLAM

Déngii Sonundaki \l/
Durum

flerleme Yok 0,911 0,020 0,051 0,018
Lokal Tekrarlama 0,000 0,901 0,080 0,019
Metastaz 0,000 0,000 0,973 0,027
Oliim 0,000 0,000 0,000 1,000

Kaynak: Yazarin kendi hesaplamalar1
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Tablo 18 ele alinirsa mastektomi ameliyati oldugunda “Lokal Tekrarlama”
durumunda olan bir hastanin 6 aylik periyot i¢in “Lokal Tekrarlama” durumunda
kalma olasilig1 0,901, “Metastaz” durumuna ge¢me olasiligi 0,080 ve “Oliim”
gergeklesme olasiligi 0,019 dur. Ayn1 durum meme koruyucu cerrahi ameliyati
olmus hastalar icin incelendiginde sirasiyla 0,939; 0,053 ve 0,008 olasiliklar1 elde
edilmektedir. Meme Koruyucu Cerrahi i¢in hesaplanan gegis olasiliklar: ise Tablo
19°da verilmektedir.

Tablo 19: Markov Gegis Olasiliklar1 (Meme Koruyucu Cerrahi)

—— flerleme Lokal i
Sonundaki Metastaz Olim TOPLAM
Yok Tekrarlama
Durum —>
Dongii
Sonundaki \l/
Durum
Ilerleme Yok 0,926 0,022 0,044 0,008 1,000
Lokal Tekrarlama 0,000 0,939 0,053 0,008 1,000
Metastaz 0,000 0,000 0,975 0,025 1,000
Olim 0,000 0,000 0,000 1,000 1,000

Kaynak: Yazarin kendi hesaplamalari

Modelde olmasi gereken diger bilesenler QALY (etkililik) ve maliyet
kalemleridir. Model igerisinde kullanilacak olan QALY degerleri kisilere ameliyat
sonrasi ve ortalama 6 ay siire gectikten sonra telefon edilerek uygulanan anketler
yardimiyla elde edilmistir. Meme koruyucu cerrahi ameliyati icin QALY degerleri
belirlenen durumlar i¢in sirasiyla 0,804; 0,700; 0,580 ve 0 iken mastektomi igin
0,760; 0,670; 0,587 ve 0 degerleri elde edilmektedir.

Maliyetler agisindan yine Markov durumlarina paralel olarak belirlenen
maliyetler 6 aylik periyotlara dagitilmistir. Modelde maliyetler detaylandirilirken
uzman gorlislerinden yararlanilarak hangi durumda hangi maliyet kalemleri ile
karsilagilasilabilecegi belirlenmeye caligilmistir. Bu maliyet kalemleri igerisinde;
hastalara uygulanan ameliyat maliyetleri, tedavi ve takip siiresince yapilan tetkik
maliyetleri, kemoterapi maliyetleri, kemoterapi ile birlikte yazilan ilag maliyetleri,
radyoterapi maliyetleri, ilag maliyetleri, kisilerin karsilastig1 yan etkilerin maliyetleri
ve hastanede yatis gibi tibbi maliyetler yer almaktadir.
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2.4. Maliyet Etkililik Analizi

Maliyet etkililik analizlerinin sonuglart ¢izilen diizlemler yardimiyla
yorumlanmaktadir. Bu ¢aligmada yapilan analiz sonucunda Sekil 2 elde edilmistir.
Sekil {izerinde mevcut tedavi veya miidahale orijinde gosterilmektedir. Eksenlerdeki
degerler ise yeni tedavi veya miidahale sonucu ortaya ¢ikan ilave degerlerdir. Yatay
eksen iki tedavi se¢enegi arasindaki saglik kazanimi farkini gosterirken, diisey eksen
maliyetler arasindaki farki ortaya koymaktadir. Kargilagtirma yapilirken higbir sey
yapmama durumuna gore de maliyet etkililik durumlart ortaya konulabilir. Maliyet
etkililik diizlemi dort parcaya ayrilmakta ve her bir par¢asina kadran ad1 verilmektedir.
Artirrmhi Maliyet Etkililik Oran1 (AMEO), orijin ile yeni tedaviyi gosteren noktay1
baglayan dogrunun egimidir. Negatif egim negatif AMEQO’yu ifade eder ve baskin
veya baskilanan tedaviyi gostermektedir (Cleemput, 2008). Ekonomik degerlendirme
analizlerindeki en 6nemli Olgiitlerden biri olan ve fazladan bir fayda birimi elde
etmenin maliyetini gosteren AMEQ ile ortaya konulmak istenen asil durum fazladan
saglik kazanimi elde edebilmek i¢in ne kadar ilave maliyet yapilmasi gerektigidir.

AMEQO asagidaki denkleme gore hesaplanmaktadir (Cleemput, 2008):

AMALIYET _ MALIYET(A) — MALIYET(B)

AMEO = — = - -
AETKI ETKI (A) — ETKI1 (B)

Acikca goriildiigii gibi II. ve IV. kadranlarda se¢im yapmak daha kolay
olmaktadir. II. kadranda yeni tedavi daha etkili ve daha az maliyetlidir. Literatiirde
bu tedavi baskin olarak adlandirilir ve uygulama agisindan yeni tedavi tercih edilir.
IV. kadranda ise tam tersi bir durum mevcuttur ve yeni miidahale daha maliyetli ve
daha az etkilidir. Bu durumda yeni tedavi baskilanan olarak adlandirilir ve mevcut
tedavi yontemi se¢ilmektedir (What is ...?, 6 Subat 2016).

I. ve III. kadranlarda tercih yapmak daha zorlasmaktadir. I. kadranda yeni
tedavi daha etkili fakat daha maliyetlidir. Burada sorulmasi gereken soru saglik
hizmetleri konusundaki karar vericilerin bir birim saglik kazanimi i¢in ne kadar
maliyeti goze alabilecekleridir. Bu noktada esik deger kavrami ortaya ¢ikmaktadir.
Bu durum maksimum 6deme istegi olarak adlandirilip, esik degerin {istiinde kalan
AMEO tercih edilmemektedir. III. kadranda ise yeni tedavi daha az etkili ve daha
az maliyetlidir. Bu tedavi tercih edilirse maliyetler konusunda tasarruf yapilabilir
ancak karsilik olarak saglik kayiplar1 da meydana gelecektir. Buradaki asil sorun bu
tercih sonucunda saglik karar vericilerin ne kadar kaybetmeye istekli olduklaridir.
Bu durumun kesin bir cevabi mevcut degildir. Bu nedenle I1I. Kadran i¢in bir esik
degeri bulunmamaktadir (Annemans, 2008).
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Sekil 2: Meme Koruyucu Cerrahi ve Mastektomi Ameliyatlarinin Maliyet Etkililik
Acisindan Karsilastirilmasi

ilave Maliyet

IV. Kadran

RED

III. Kadran

?

ESIK

DEGER

I. Kadran
?
ilave Etkililik
II. Kadran

KABUL
(-6.360)

Elde edilen tiim degerlerin kurulan Markov modeli yardimiyla analiz edilmesi
sonrasinda elde edilen maliyet etkililik sonuglar1 Tablo 20 ve Sekil 2 yardimiyla
verilmektedir. Sonuglar incelendigi takdirde meme koruyucu cerrahi yonteminin
mastektomi ameliyatina gore hem daha az maliyetli hem de daha etkili oldugu ortaya
cikmisti. AMEO degeri -6.360 olup maliyet etkililik diizlemine gore II. Kadranda
yer almaktadir. Buradan meme koruyucu cerrahinin baskin tedavi olarak maliyet
etkili olduguna karar verilmektedir. Model boyunca hesaplamalar yapilirken hem
maliyetler hem de faydalar igin %5’lik indirgeme orani kullanilmistir.

Tablo 20: Maliyet Etkililik Sonug Tablosu

. Artirnmly Maliyet/
Tedavi Nﬁ?ft QALY | Maliyet ﬁ$§$ﬁ Etkililik | AMEO
(TL) (TL/QALY)
Meme Koruyucu |55 060 | 11204 | 8161 | 1283 | 2396050 | -6.360
Cerrahi
Mastektomi 35222 | 10,011 3.518,333

Kaynak: Yazarin kendi hesaplamalar1
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2009 ile 2013 yillar1 arasinda meme koruyucu cerrahi ameliyati olan kisi
sayist ele alindiginda hasta sayisinda ortalama %18,5’lik bir artis goriilmektedir. Bu
artis ylizdesi ve anket sonuglarina gore erken evre meme kanseri hastalarinin meme
koruyucu cerrahi ve mastektomi dagilimlari ele alinirsa 2014 yilinda erken evre meme
kanseri ameliyat1 yapilacak toplam 13.110 (meme koruyucu cerrahi + mastektomi)
hasta olacaktir. Bu hastalarin tiimiiniin meme koruyucu cerrahi ameliyat1 olmasinin,
mastektomi ameliyat1 olmasina gore biitge etkisi diisliniildiiglinde 5 yillik bir siire
icin (2014-2019) 562.003.540 TL’lik bir tasarruf olugmaktadir.

SONUC VE ONERILER

Yapilan c¢alisma sonucunda 2009 yilinda meme kanseri tanisi ile tedavi
olan hasta sayisi toplamda 87.398 iken bu saymin 2013 yilinda %144°lik bir
artisla 213.480 kisi oldugu bulunmustur. Her bir yil i¢in diigiiniildiigi takdirde ise
meme kanseri tanist almis hasta sayisimin bir dnceki yila gore ortalama %24 arttigi
goriilmektedir. Cinsiyet bazinda incelendiginde ise yillar itibartyla kadin hastalarin
erkek hastalarin ortalama 23 kati oldugu elde edilmistir. 2013 yili i¢in meme kanserli
kisilerin yas gruplarina gore durumlari incelendigi takdirde %50,3 ile 50-69 yas
aras1 meme kanseri tanis1 almis hastalar en biiylik paya sahip iken bu grubu sirasiyla
%22,0 ile 40-49 yas arasi, %15,5 ile 70 ve tizeri, %11,5 ile 20-39 yas aras1 ve % 0,7
ile 20 yas alt1 kisiler takip etmektedir.

Olen kisi sayilar incelendigi takdirde 2009 yilinda meme kanseri tanist
nedenli Olen hasta sayist 4.141 iken bu sayr % 92’lik bir artisla 2013 yilinda
7.963’e ulasmistir. Her bir yil i¢in diisiiniildiigiinde meme kanseri tanisi almis ve
Olmiis hasta sayis1 bir 6nceki yila gore ortalama % 15 artmaktadir. Cinsiyet bazinda
incelendiginde ise yillar itibarryla meme kanseri nedenli 6len kadin hastalar erkek
hastalarin ortalama 4 katidir. Sistemdeki kadin-erkek oran1 diisiiniildiigii takdirde bu
Oliimlerin erkek hastalar i¢in daha ciddi seviyelerde oldugu goriilmektedir.

2013 yili meme kanseri nedeniyle 6len kisiler yas gruplari bazinda incelenirse
en bilylik paya %46,3 ile 50-69 yas aras1t meme kanserli hastalar sahipken, bu grubu
sirastyla %34,7 ile 70 ve lizeri, %12,8 ile 40-49 yas arasi, %6,0 ile 20-39 yas aras1 ve
% 0,2 ile 20 yas alt1 gruplar izlemektedir. Meme kanseri tanis1 almig ve 6len kisilerin
ortalama 6liim yagslar1 incelendiginde ise bu yaslarin yillar itibartyla artma egilimde
oldugu ve 2013 yili i¢in erkeklerde 6312,00 ve kadinlarda 6315,02 degerlerine
ulastig1 goriilmektedir.

2013 yili i¢in meme kanserli kisilerin SGK’ye maliyeti (tedavitilag)
1.893.824.145 TL olarak hesaplanmistir. Bu maliyetin 1.469.620.869 TL’lik kism1
tedavi maliyetlerine ait iken 424.203.276 TL’lik kismi ila¢ maliyetleridir. Yillar
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itibariyla meme kanserinin toplam maliyeti her yil bir onceki yila gére ortalama
%10,6 artmaktadir. 2013 yili toplam tedavi maliyetleri incelenirse yaklasik
%37,9’unun dogrudan meme kanseri nedenli tedavi maliyeti iken %62,1’inin dolayli
maliyetler oldugu goriilmektedir. 2013 yili icin yapilan ilag maliyetlerinin ise %
67,8’lik kismini dogrudan ilag maliyetleri olusturmaktadir.

2013 y1ili en yiiksek harcamaya sahip ilk {i¢ komorbid hastalik “Kronik Bobrek
Yetmezligi”, “Esansiyel (primer) Hipertansiyon” ve “Over Malign Neoplazmi”
nedenli yapilan maliyetlerdir. Diger ilag maliyetleri agisindan diisiiniildiigiinde ise
yine ayn1 yil igin ilk ii¢ siray1 “Sindirim Sistemi ve Metabolizma”, “Kas Iskelet
Sistemi” ve “Kardiyovaskiiler Sistem” ilaglar1 almaktadir.

2013 yili kisi bas1 tedavi maliyetleri incelendiginde hem dogrudan tedavi
acisindan hem de toplam tedavi agisindan en yiiksek maliyetin 70+ yas grubuna ait
oldugu goriilmektedir. Yapilan analizler sonucunda yaslar arttik¢a kisi bagina diisen
maliyetin de arttig1 anlagilmaktadir.

Kisi basi ilag maliyetleri ele alindiginda ise dogrudan ilag maliyeti agisindan
ilk siray1 40-49 yas grubu alirken, toplam ilag maliyeti agisindan diisiiniildiigiinde en
yiiksek maliyet 50-69 yas grubuna aittir.

Meme kanseri hastalarina uygulanilan EQ-5D-5L anketleri yardimiyla
kisilerin QALY ve VAS degerleri de elde edilmistir. Yas gruplarina gore
incelendiginde en diisiik degerler 0-19 yas grubuna en yiiksek degerler ise 50-69 yas
grubuna aittir. Evre durumlarina gére incelendiginde ise evreler arttikga QALY ve
VAS degerlerinin azaldigi goriilmektedir. Bu da evreler ilerledikce kisilerin yagam
kalitelerinin distiigiinii dogrular niteliktedir. Tedavi durumlarina gore ise meme
koruyucu cerrahi ameliyati olan hastalarin QALY ve VAS degerleri mastektomi
ameliyati olanlara gore daha yiiksektir.

Markov modeli yardimiyla yapilan maliyet etkililik analizinde ise meme
koruyucu cerrahi ameliyati mastektomi ameliyatina gére hem daha az maliyetli hem
de daha etkili ¢gikmistir. -6.360 olarak hesaplanan AMEO degeri maliyet etkililik
diizlemine gore II. Kadranda yer almakta ve buradan meme koruyucu cerrahinin
baskin tedavi olarak maliyet etkili olduguna karar verilmektedir. Yapilan calismada
ele alinan gostergeler ve elde edilen sonuglar incelendigi takdirde yapilmasinin
uygun oldugu diisiiniilen bazi 6neriler sunlardir:

Yapilan maliyet etkililik karsilastirmasinda erken evre meme kanseri
hastalarinda mastektomi ameliyatina goére baskin olarak maliyet etkili ¢ikan meme
koruyucu cerrahi ameliyatinin s6z konusu evre ve hastalik grubu i¢in tercih edilmesi
gerektigi diisiiniilmektedir. Mastektomi yontemi genel olarak incelendiginde
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bu ameliyat tliriiniin ileri evre hastalarda uygulanmasmin daha uygun oldugu
anlasiimaktadir. Mastektomi yonteminin erken evre hastalarina yapilmasi konusunda
bazi sinirlamalar getirilebilecegi diistiniilmektedir.

Saglik alaninda yapilan ¢aligmalarda 6nemli bir nokta veri tabanlarinin
durumudur. Iyi klinik verilere sahip olmadan yapilacak saglik ekonomisi
degerlendirmeleri yanlis sonuglara ulasilmasina neden olabilmektedir. Bu yiizden
yapilacak klinik ¢caligsmalarin dogru sekilde gergeklestirilmesi i¢in nitelikli ve igerigi
caligmalara uygun iyi bir veri ambarina sahip olmak gerekmektedir. Bu kapsamda
MEDULA veri niteligi ve igerigi bakimindan zenginlestirilmelidir. Fakat bu islem
yapilirken verilerin sisteme gelisigiizel girilmesi 6nlenmeli ve kontrol mekanizmalari
getirilmelidir. Ayrica saglik ¢alismalarinda 6nemli bir yeri olan evre bilgisinin de
MEDULA’da yer almas1 gerekmektedir. Bu sayede yapilacak ¢alismalar daha kesin
sonuclara ulagacaktir.

Ulkemiz agisindan halihazirda ilag geri 6demeleri igin kullanilan ekonomik
degerlendirme yontemleri tedavi ve tibbi malzeme 6demelerini de i¢ine alacak sekilde
genisletilmeli ve gelistirilmelidir. Degerlendirmelerde iilke yapisina en uygun yontem
secilmelidir. Analizlerde kullanilan maliyet ve saglik verilerinin {ilkemize ait olmasi
diger bir 6nemli husustur. Yapilacak degerlendirmelerin kapsamlar1 hazirlanacak
kilavuzlarla agik olarak ortaya konulmali ve hangi analizlerin siirece dahil edilmesi
gerektigi yoruma agik olmaktan ¢ikarilmalidir. Geri 6deme siireclerinde kullanilan
degerlendirme raporlar1 periyodik olarak yenilenmeli ve s6z konusu periyotlar
incelenen saglik miidahalelerinin durumlarina gore belirlenmelidir.

Saglik ekonomisi alaninda yapilan analizler karar vericilere yardimci
olmasi bakimindan tavsiye verici ve diizenleyici birtakim sonuglar icermektedir.
Bu analizlerin dogrudan karar alma yerine kullanilmamasi gerekmektedir. Ayni
zamanda konunun etik, sosyal, psikolojik ve hukuki sonuglar1 da gbz Oniinde
bulundurulmalidir. Analizler yapilirken kullanilacak olan QALY benzeri saglik ¢ikti
Olcekleri ililkemiz hasta ve hastalik yapisina uygun sekilde yeniden hazirlanmali ve
bu alanda yapilan ¢alismalar tesvik edilmelidir. Bu ¢alismada ele alinan EQ-5D-5L
anketi acisindan diisiiniildiigiinde ise Tiirkiye ulusal toplum tarifi gelistirilmelidir.
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Iscinin is kazasindan otiirii ugradig zararlarimin giderilmesi amacini giiden ilk
diizenlemelerden bu yana, is kazasi kavramini sinirlayici birtakim kosullar hep
var olagelmistir. Bu simirlayici kosullar; igverenin is kazasindan kosulsuz sartsiz
sorumlu olup olmadigini, yapilan isle ilgili olmayan kazalarin is kazasi sayilip
sayllmayacagini, isyeri kavramimin ve yolda gecirilen is kazalarinin kriterlerinin
net bir bi¢cimde c¢izilmesini ve benzeri durumlar1 belirlemek icin getirilmekte ve
dogal olarak bu kosullar iilkelerin hukuk sistemlerine ve bu sistemlerde yer alan
sosyal giivenlik yasalarinin kapsayiciligina, iginde bulunulan dénemin politik
parametrelerine gore degiskenlik gdsterebilmektedir.

Bu ¢alismada sosyal giivenlik hukuku bakimindan is kazasi kavraminin iilkemizin
yani sira, bir par¢asi oldugumuz Kita Avrupasi hukuk diizenine ait énemli bir
ornek teskil eden Almanya’da ve buna mukabil olarak, uygulamalar1 temelde yargi
igtihatlarina dayanan Anglosakson hukuk diizenine dahil olan Ingiltere’de nasil
diizenlendigi incelenerek, hukuki sonuglar doguran bir kavram olarak “is kazasi”nin
Tiirk Hukuku ile karsilagtirmali bir pencereden goriilmesi amaglanmagtir.

Anahtar Kelimeler: Is kazas1, mesleki risk, illiyet (nedensellik) bag, kita avrupasi
hukuk sistemi, anglosakson hukuk sistemi
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THE TERM “OCCUPATIONAL ACCIDENT” BY MEANS OF SOCIAL
SECURITY LAW:

THE COMPARISON OF TURKISH LAW AND TWO MODELS FROM THE
CONTINENTAL LAW AND ANGLO-SAXON LAW

ABSTRACT

Since the first legislations which aim to redress the workers’ loss derived from
an occupational accident, it has been always restricting provisions on the term
“occupational accident”. These restricting provisions are introduced to specify that
the employer is accountable from the accident or not, the accident irrelevant with the
duty could be taken into account as an occupational accident or not, the determination
of the framework of the term “workplace” or the work accidents occured on road
etc.; and as a consequence, the restricting provisions may vary from the judicial
systems and scope of their social security laws to day’s political parameters.

It is aimed with this study to see the right-granting term “occupational accident” by
means of Turkish social security law from a comparative view, through examination
how occupational accidents are identified in our Country and Germany, which is an
important example of the law of Continental Europe and also in England, which is a
part of Anglo-Saxon Law that is enforced basically via jurisprudence.

Keywords: Occupational (work) accident, occupational hazard, line of reasoning,
continental law, anglo-saxon law.



SOSYAL GUVENLIK HUKUKUNDA IS KAZASI KAVRAMI:
KITA AVRUPASI VE ANGLOSAKSON HUKUK ISTEMLERINDEN BIRER ORNEK ILE TURK HUKUKU KARSILASTIRMASI

GIRIS

Meslek hastaligr ile birlikte literatiirde “mesleki risk” grubuna giren is
kazasi, bir kavram olarak ilk kez 19 uncu yiizy1ilin sonlarina dogru ortaya ¢ikmistir
(Giizel, Okur, Caniklioglu, 2016: 321). Sanayi devriminin getirdigi makinelesmenin
kaza riskini 6nemli 6l¢iide arttirmasi (Giiven, 1970: 2) mesleki risk igeren bu alanda
birtakim koruma yasalarmi da zorunlu olarak beraberinde getirmistir. Nitekim
sanayi devrimi ile birlikte Alman Imparatorlugu’nda fabrikalarin kuruldugu
bolgelerde yogunlasan is¢ilerin calisma ve saglik kosullarmin giderek kotiilesmesi;
hastalik, is kazas1 ve maluliyet gibi sosyal risklere karsi, donemin sansélyesi Otto
von Bismarck tarafindan zorunlu sigorta sisteminin baglatilmasina kadar giden bir
siireci de beraberinde getirmistir (Ozmert Koger, 2014: 3). Bu siirecte, temelde
nimet-kiilfet iliskisi ¢ercevesinde isverenin sorumluluk hukukunun temel ilkeleri
uyarinca, is¢inin zararimi tazminle yiikiimlii olmasi gerektigi anlayisi ortaya ¢ikmaya
baglamistir. (Giizel vd., 2016: 321). Bu gelismelerin sonucunda is kazasi sigortasi,
meslek hastalig1 sigortasi ile birlikte diinyada ilk olarak 1884 yilinda Almanya’da
yasal olarak tanimlanip sosyal giivenlik yoniinden bir karsilik bulmustur (Tuncay ve
Ekmekei, 2016: 363).

Aym risk grubunda Birlesik Krallik’ta 1880 tarihli Isverenin Sorumlulugu
Kanunu (Employers Liability Act), daha sonra bu Kanun’un yerine geg¢mek
iizere 1897°de Is¢i Tazminati Kanunu (Workman's Compensation Act) vyiiriirliige
koyulmustur (Bkz. Tuncay ve Ekmekgi: 363). Is¢i Tazminati Kanunu, Birlesik
Krallik’ta kigisel bir zarara ugrayan iscilere tazminat hakki ongdren bagka bir
oncii hukuki metin olmastyla, kronolojik olarak diinyada ikinci is kazas1 sigortasi
diizenlemesi olarak karsimiza ¢ikmustir. Ilgili Kanuna gore isci, yaptig1 is sirasinda bir
kazaya maruz kalirsa ve kaza nedeniyle iki haftadan fazla siireyle calisamaz duruma
diiserse veyahut dliirse, kendisine ya da gegimini sagladigi kisilere igverenin tazminat
Odeyecegi hiikiim altina alinmistir (The Fabian Society, 1901: 4) . Bu baglamda
is¢i, gerek kazaya kendisinin sebep oldugu hallerde, gerek baska bir is¢inin kazaya
sebep oldugu hallerde sigorta tazminatina hak kazanabilmekteydi (Allen, 2008:
4-5). Bununla birlikte is¢cinin bilerek ve isteyerek gorevini suiistimal etmesinden
kaynaklanan zararlar sigorta korumasi kapsamiin disginda kalmaktaydi (Allen,
2008: 4-5). Anilan Kanunda ayrica kazanm isyeri i¢inde veya yakininda olmasi ve
is¢inin kaza gecirdigi anda mutad isini yapiyor olmasi gerektigi de dngdriilmiistii
(The Fabian Society, 1901: 5). Bu nedenle, s6z konusu kaza ile yiiriitiilen mutad is
arasinda bir sebep-sonug iligkisi bulunmamasi halinde is kazasinin ig¢i bakimindan
herhangi bir is kazasi tazminati hakki dogurmayacagini sdylemek miimkiindiir.
Bununla beraber anilan diizenlemeye gore, eger acil ve olaganiistii bir durum s6z
konusu ise, bu duruma miidahale sirasinda yasanan kazalar is kazasi sayilarak
tazminata konu olmustur (Allen, 2008: 5).
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Ulkemizde 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortasi
Kanunu’nun 13 {incii maddesinde yer alan is kazasit kavrami ile olduk¢a genis
kapsamli bir is kazas1 tanim1 dngoriilmiis; isyerinde gerg¢eklesen tiim zararlandirict
olaylar, yiiriitiilen isle ilgili olsun ya da olmasin, is kazas1 sayilmistir. Bunun yani
sira, sigortalilik kapsam tiirlerine gore, yiiriitiilen isle ilgili olup isyeri disinda
meydana gelen kazalar, gorevlendirme sebebiyle igyeri disindayken meydana gelen
kazalar, gocuk emzirme siireleri sirasinda yasanan kazalar ve ise gidis-gelis sirasinda
yasanan kazalar da, belirli siirlayict hiikkiim ve kosullar altinda is kazasi tanimina
dahil edilmistir.

1. Tiirkiye
a. Is Kazasimin Tamimina iliskin Hiikiim

5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanununun 13 iincii
maddesinin birinci fikrasinda is kazasi;

“a) Sigortalimin isyerinde bulundugu sirada,

b) Isveren tarafindan yiiriitiilmekte olan is nedeniyle sigortali kendi adina ve
hesabina bagimsiz ¢calisiyorsa yiiriitmekte oldugu is nedeniyle,

¢) Bir igverene bagl olarak ¢alisan sigortalinin, gérevli olarak isyeri disinda
baska bir yere gonderilmesi nedeniyle asil isini yapmaksizin gecen zamanlarda,

d) Bu Kanunun 4 iincii maddesinin birinci fikrasinin (a) bendi kapsamindaki
emziren kadin sigortalinin, is mevzuati geregince ¢ocuguna siit vermek igin ayrilan
zamanlarda,

e) Sigortalilarin, isverence saglanan bir tasitla isin yapildigi yere gidis
gelisi sirasinda, meydana gelen ve sigortaliyi hemen veya sonradan bedenen ya da
ruhen engelli hdle getiren olay”

olarak hiikiim altina alimmistir. Maddede is kazasi, bir kavram olarak
dogrudan tanimlanmamis, hangi hallerin is kazasi sayilacagi agiklanmak suretiyle
ifade bulmustur(Gtizel vd., 2016: 331); Caniklioglu, 2006: 54).

Bu hiikmiin tam anlamiyla tanim igeren bir hiikiim oldugu s6ylenemese de,
hukuk teknigi agisindan tanimlayici bir hukuk kurali oldugu sdylenebilir. Nitekim
bu konudaki bir Yargitay kararinda (Yargitay 10. HD, 04.02.1980, 1980/6407 Esas,
1980/624 Karar), “Anilan hiikiim tanmimlayict hiikiim niteligindedir ve bir konuda
tammlayict hiikiim olunca, tamimlamada o hiikmiin goz oniinde tutulmasina yasal ve
hukuksal zorunluluk vardir. Daha acik bir anlatimla, nasil, bu hiikmiin disinda bir
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olayt bu hiikmiin belirledigi tanima uymamasina ragmen baska bir goériis ve esastan
hareketle, is kazasi saymak miimkiin degilse, bu tamimin belirledigi bir ¢erceveye
giren bir olayr da, ayni sekilde is kazast olarak tamimlamamak miimkiin degildir”
ifadeleriyle hilkkmiin tanimlayict hukuk kurali yonii vurgulanmustir.

Anilan hiikkiimden de anlasilacagi lizere, Sosyal Sigortalar Hukuku anlaminda
is kazasinin unsurlart; bir kazanin (zararlandirict olay) meydana gelmesi, kazaya
maruz kalanin sigortali olmasi, kaza sonucunda sigortalinin ruhen veya bedenen
engelli hale gelmesi, kaza ile ortaya ¢ikan zarar arasinda illiyet bagr bulunmasi ve
kazanin maddede belirtilen (md. 13/1(a) dan (e) ye kadar sayilan) hallerden birine
uygun olarak gergeklesmesidir (bkz. Giize vd., 2016: 339-345; Tuncay ve Ekmekgi,
2016: 368-384) Sakar, 2015: 259-260).

b. Is Kazasimin Tamimina iliskin Hiikmiin Degerlendirilmesi
ba. Illiyet bag: yoniinden

Uygun illiyet bagi, olaylarin normal akisina ve genel hayat tecriibelerine
gore gerceklesen tiirden zararli bir sonucu meydana getirmeye elverisli ya da bdyle
bir sonucun ger¢eklesmesini kolaylastiran sebeple sonug arasindaki bagdir (Uyar,
2003: 1287). Tiirk Sosyal Giivenlik Hukuku diizenlemesinde is kazasi, tek basamakl
bir illiyet bag lizerine temellenmis ve yiiriitiilen isle meydana gelen kaza arasinda
herhangi bir iligkinin bulunmasi gerekliligi dngoriilmemistir.

Is kazasinda esas olan, kaza olarak nitelendirilen olay (neden) sebebiyle
sigortalinin bir zarara (sonug) ugramis olmasidir (Giizel vd., 2016: 346). Sosyal
sigorta yardimlarinin dogmasi agisindan olayin 13 {incii maddede sayilan hallerden
birine girmesi yeterli olup, olaymn yapilan isle ilgisinin bulunmasi aranmamistir .
Baska bir deyisle, maddede yer ve zaman bakimindan sayilan tiim kosullar, sigortaliy1
bedenen ya da ruhen engelli hale getiren olayin is kazasi sayilmasinda tek basina
yeterlidir (Akin, 2011: 24).

Ayrica belirtmek gerekir ki, “bir olaymm meydana gelmesi” ifadesi ile,
sonucunda bir zararin meydana geldigi, ani veya kisa siirede gerceklesen bir olay
ifade edilmektedir. Tiirk Hukukunda olay kavramina, sigortalinin kast1 ya da kusuru
ile meydana gelen olaylar -6rnegin intihar- da dahil edilmistir. (Yargitay 10. HD,
29.03.1979, 78/8413 E., 79/2759 K; Yargitay 10. HD, 05.07.2004, 4465 E., 6429 K.,
Giizel vd., Caniklioglu, s. 402.)
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bb. Kanunda is kazasi sayilan haller yoniinden

5510 sayili Kanunun 13 {incii maddesinin birinci fikrasinin (a)’dan (e)’ye
kadar olan bentlerinde is kazasi sayilan haller sinirli sayida belirtilmistir. Buna gore;

» Sigortalinin igsyerinde iken karsilastigi ve onu ruhen ya da bedenen zarara
ugratan her tiirlii olay is kazasi olarak degerlendirilmektedir (Giizel vd., 2016: 339).
5510 sayili Kanunun herhangi bir sinirlayici ifade igermeyen diizenleme bigiminde,
bunun higbir istisnasi yoktur (Akim, 2011: 27). Dolayisiyla gerek caligma saatleri
icinde, gerek dinlenme saatlerinde gergeklesen kazalar is kazasi kapsaminda olacagi
gibi (Giizel vd.,2016: 340); yillik izindeyken isyerine ziyarete giden sigortalinin
gecirdigi kazalarin da, sigortalinin hizmet akdinin devam ettigi ve sigortalilik
niteliginin yitirilmedigi géz Onlinde bulunduruldugunda is kazasi sayilmasi
gerekmektedir (Aksi yonde gorlis i¢in bkz. Tuncay ve Ekmekgi: 379). Ayrica
isyerinde ger¢eklesen kazalar, yiiriitiilen isle ilgili olsun veya olmasin, sirf igyerinde
gerceklestigi igin ig kazas1 sayilmalidir.

» Bir ya da birden fazla igverene tabi olarak hizmet akdi ile calisan
sigortalilar i¢in “igveren tarafindan yiiriitiilmekte olan is nedeniyle”; kendi adina ve
hesabina bagimsiz galisan sigortalilari igin ise “yiiriitmekte olduklart is nedeniyle”
gecirdikleri kazalar da is kazasi sayilmistir. Buna gore, isyerinde gecirilmeyen
bir olayin is kazasi sayilabilmesi i¢in, olaym sigortalinin bagli oldugu isverenin
yiiriittiigli veya kendi nam ve hesabina bagimsiz ¢alisan sigortalinin kendi yiirtittiigii
isle ilgili ortaya ¢ikmis olmasi gerekmektedir. Yaptigi isin niteligi geregi isyeri
disinda is goren sigortalinin gegirdigi kazalar da bu bendin kapsamina girmektedir
(Akin, 2011: 31).

» Kanun koyucu, sirf igverenin goérevlendirmesi nedeniyle igyeri digina
cikan sigortaliy1, asil isini gordiigii zamanlar haricinde de koruma altina almistir.
Sigortalinin gorevli olarak gonderildigi yer, isyeri haricinde herhangi bir yer, 6rnegin
isyeri disinda fakat ayni sehirde bir yer olabilecegi gibi, farkli bir sehir ya da tilkede
de olabilecektir (Akin, 2011: 32). Bu durumda yolda gegen siirelerde meydana gelen
olaylar da is kazasi sayilacaktir. Zira bu hiikiim, igverenin isi i¢in bir yere giden,
yani onun otoritesi altinda hareket eden kisiyi korumak i¢in getirilmistir (Giizel vd.,
2016: 343).

Bu noktada “asil isini yapmaksizin gecen zaman” kriterinin, sinirlar
¢izilmesi zor oldugu bazi somut olaylar bakimindan Yargitay, sigortalinin “normal
bir yasanti igerisinde kalmas1” (Yargitay 10. HD, 02.06.1983, 1983/2601 Esas,
1983/3302 Karar) kosuluyla gorevli olarak gonderildigi yerde eglenme, gezme ve
dinlenme saatleri ya da 6zel islerini gordiigii zamanlarin da maddenin kapsamina
dahil edilmesi gerektigini belirtmistir.
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» Hizmet akdi ile bir veya birden fazla igverene bagl olarak ¢aligsan emziren
kadin sigortalinin is mevzuati geregince ¢ocuguna siit vermek i¢in ayrilan zamanlarda
meydana gelen ve sigortaliyr hemen veya sonradan ruhen ya da bedenen engelli hale
getiren olaylar da is kazasi sayilmistir. Bu hiikiim gerek isyerinde, gerekse igyeri
disinda, sigortalinin ¢ocuguna siit vermek i¢in emzirmenin yapilacagi yere giderken
ya da oradan donerken veya siit verme sirasinda basina gelen olaylar1 kapsamaktadir.
Ornegin, siit izni siiresinde isyerine gelirken yoldan kars: karsiya gegmesi esnasinda
kazaya ugrayip vefat eden sigortali i¢in bu hiikiim uygulanacaktir (Yargitay Hukuk
Genel Kurulu, 10.06.1983, 1983/328 Esas, 1983/652 Karar; ayn1 yonde bkz. Giizel
vd., 2016: 344).

» Sigortalilarin “igverence saglanan” bir tasit ile isin yapildigi yere gidip
gelmeleri sirasinda meydana gelen zararlandirici olaylar is kazasi sayilmustir.
Isverenin sigortalilarm ise gidis gelisleri i¢in tasima hizmeti saglamasi, isin geregi
olarak ya da igverenin sosyal bir yardimi olarak ortaya ¢iktigindan; tasima sirasinda
sigortalilarin igverenin hakimiyeti altinda oldugu varsayilmaktadir (Akin, 2011: 34).
O nedenle de sigortalinin kendi 6zel araciyla ise gidip gelmesi sirasinda yasanan
zararlandirici olaylar Kanunda is kazasi sayilmamistir (Yargitay 21. Hukuk Dairesi,
28.06.2001, 2001/4592 Esas, 2001/5149 Karar). Ancak sigortalinin isverence
saglanan bir tagitla miinferit olarak ise gotiiriiliip getirilmesi kapsam dahilindedir
(Giizel vd., 2016: 344).

Ise gidis gelislerde meydana gelen olaylarin is kazasi sayilmas igin, tasitin
igverence saglanmis olmasi gerekmekle beraber; tagitin miilkiyetinin igverene ait
olmas1 aranmamakta, kira veya tasima sozlesmesiyle tasitin zilyedi olmas1 yeterli
sayilmaktadir (Tuncay, Ekmekci, 2016: 380; ayn1 yonde bkz. Giizel vd., 2016: 345).
Hatta igverenin tasit ile kira veya tagima s6zlesmesi gibi bir bagi olmamasina ragmen
tasitin yakit ve benzeri giderlerini karsilamasi halinde de, sigortalinin bu tasitla ise
gidip gelirken yasadigi kazalarin is kazasi kapsamina alinacag: ifade edilmistir
(Tuncay ve Ekmekei, 2016: 380).

Ozetlemek gerekirse; Tiirk hukukunda bir olaym is kazasi sayilabilmesi
icin;

a) Bir olay olmasi,
b) Olaya maruz kalanin sigortali olmasi,

¢) Olaya maruz kalan sigortalinin hemen veya sonradan ruhen veya bedenen
engelli hale gelmesi, kosullarinin bir arada gergeklesmesi ve bu kosullarin yani sira
13 iincii maddenin birinci fikrasinin (a)-(e) bentleri arasindaki hallerden de en az
birinin gerceklesmesi gerekli ve yeterlidir.
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Kanunda yer ve zaman bakimindan belirlenen sartlarin her birinin tek basina
gergeklesmesi, olayin is kazasi sayilmasi i¢in kanun koyucu tarafindan yeterli
gorilmiistiir. Bu nedenle bu sartlar sayma yontemiyle ve birbirinden bagimsiz
olarak diizenlenmistir. Bunun sonucu olarak iki noktay1 6zellikle vurgulamak
gerekir; birincisi, sayma yontemiyle belirlenen sartlarin her biri tek bagina bagkaca
hi¢bir sarta baglanmadan is kazasinin tespitinde yeterlidir; ikincisi ise, bu sartlarin
acikca ¢izdigi sinirlar haricinde higbir durum ve kosulda is kazasinin varligindan s6z
edilemeyecektir.

Nitekim Yargitay da, bir olayin is kazas1 sayilabilmesi i¢in, sigortaliy1 ruhen
veya bedenen engelli hale getiren olayin, Kanun’un belirledigi hal ve durumlardan
birinde meydana gelmis bulunmasini gerekli ve yeterli saymistir. Buna gore, Kanunda
belirlenen sinirli durumlar disinda meydana gelen olaylarin is kazasi olarak kabulii
miimkiin olmayip; ayrica, s6z konusu simirli hallerin birlikte gerceklesmesi degil,
herhangi birinin gergeklesmesi gerekli ve yeterlidir (Yargitay 10. HD, 31.10.2011,
2010/6264 Esas, 2011/14971 Karar; 21. HD, 20.11.1997, 1997/7353 Esas, 1997/7596
Karar; ayrica aym yonde Yargitay Hukuk Genel Kurulu, 13.10.2004, 2004/21-529
Esas, 2004/527 Karar igin bkz. Giizel vd., 2016: 332).

2. Almanya

Inceleme konusu yaptigimiz Kita Avrupasi iilkesi Almanya, toplam niifusun
yaklasik % 90’11 kapsayan, lilkemizde oldugu gibi primli ve primsiz sosyal sigorta
uygulamalarini hayata geciren olduk¢a ayrintili bir sosyal sigortalar sistemine
sahiptir (Ozmert Koger, 2014: 1). Bu ayrintili diizenlemenin bir parcasi olan is
kazasi sigortasinin Alman Hukuku’nda hangi hiikiim ve kosullara baglandigini ise is
kazas1 kavraminin yasal tanimi ile ¢oziimlemek gereklidir.

Kita Avrupasi hukuk sisteminin 6nemli bir pargast olan Alman Hukuku’nda
sosyal giivenlik hukuku ydniinden is kazasi kavrami, Alman Sosyal Kanunu’nun
“Kanuni Kaza Sigortas1” baslikli Yedinci Kitab1 (Siebtes Buch Sozialgesetzbuch
(Gesetzliche Unfallversicherung - SGB VII) igerisinde diizenlenmistir (Burada
diizenlenen haklarin kapsami hakkinda Almanya Calisma ve Sosyal Isler Federal
Bakanlhigi’nin yayimladigi Tiirkgeye g¢evrilmis online brosiire bakilabilir: http://
www.bmas.de/SharedDocs/Downloads/DE/PDF-Publikationen/a985-soziale-
sicherung-gesamt-tuerkisch.pdf? _blob=publicationFile adresinden ulagilmistir.).
Yedinci Kitabin igeriginde, kaza sorumlulugu boliimii altinda nleyici tedbirler,
rehabilitasyon ve tazminata iliskin hiikiimlerin yer aldig1 birinci boliim de dahil olmak
lizere toplam on bir boliim yer almaktadir. Meslek hastaligi, deniz tagimaciliklarinda
meydana gelen kazalar, is kazalarinin dolayli sonuglarina iligskin hiikiimler, gebelik
sirasinda meydana gelen zararlandirici olaylar, kan, organ ve doku nakilleri sebebiyle
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olusan saglik sorunlari, kazalara yardim faaliyetlerinden dogan zararlar gibi bazi
0zel durumlar da, is kazasi ile birlikte “Kanuni Kaza Sigortasi” basligi altinda
tanimlanmig ve sigorta kapsamina alinmaistir.

a. Is Kazasinin Tamimina iliskin Hiikiim

Sosyal Kanun’un Yedinci Kitabinin sekizinci bagliginda is kazasi kavrami,
oldukga detayli ele alinmis ve sigorta yardimlarina konu olan bu olgunun ¢ergevesi
olabildigince net ¢izilmistir. Kanun yazim teknigi bakimindan, 6ncelikle kavramin
tanim1 ve kapsami genel olarak belirtilmis, daha sonra belirtilen kapsama ayrica
dahil edilmesi gereken durumlar sinirli sayida sayma (numerus clausus) ilkesine gore
ifade edilmistir. Dolayisiyla, is kazasi kavraminin oldukga detayli diizenlendigini
s0ylemek miimkiindiir. Bununla birlikte, numerus clausus ilkesinin bagka bir boyutu
da kavramin sadece belirtilen sinirli sayidaki hal ve durumlari ig¢ine almasi, bunun
disinda herhangi bir olguyu kapsama almamasi oldugundan, is kazasi kavraminin
somut uygulama yolu ile esnetilebilecek bir kavrami ifade etmedigini ve yargi
organlarinin konu hakkinda ¢ok genis yorum alan1 bulunmadigimi da belirtmek
gereklidir.

flgili hiikiim asagidaki gibi diizenlenmistir (Maddenin Almanca metnine
http://www.gesetze-im-internet.de/sgb_7/ 8.html adresinden ulasilabilir) :

“Boliim 8-Is kazas

(1) f; kazalar, sigortalilarin, 2, 3 veya 6 nci béliimde belirtilen kapsamlardaki
sigortaluik faaliyetlerinden dogan kazalardir. Kazalar, belirli bir zaman diliminde
viicut tizerinde disaridan bir etki doguran, bir saglik sorununa ya da éliime sebep
olan olaylardr.

(2) Sigortalilik faaliyetleri aynmi zamanda,

1. Sigortalilik faaliyetiyle baglantili olarak, faaliyetin goriilecegi yere
dogrudan gidis gelis giizergahinda,

2. Faaliyetin gériilecegi yere dogrudan gidis gelis giizergdhindan sapan
glizergdhlarda;

a) Birinci Kitabin 56 nci Boliimindeki sigortalilarin; kendileri, esleri veya
hayat arkadaglarmin kendileriyle ayni ikamette yasadiklar: ¢ocuklarini, ¢ocuk
bakicist olarak yabanci bir kisiye emanet birakmak amaciyla,

b) Baska bir meslek sahibi veya sigortaliyla bir aracin birlikte kullanilmasi
suretiyle,
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3. Birinci Kitabin 56 nct Béliimiindeki kisilerin, kendileriyle ayni ikamette
yvasayan c¢ocuk bakicilarinin, ¢ocuklarin bakimi ve gozetimi faaliyetinden veya
cocuklarim esleri ya da hayat arkadaglarina emanet etmelerinden kaynaklanan bir
sebeple faaliyetin yapildigi yere giden direk giizergahtan sapan bir giizergdhta,

4. Sigortalilik faaliyetleri ile baglantili olarak mutad aile konutuna,
faaliyetin yapildigi yerin sigortalimin aile konutuna uzak olmast durumunda ise o
swrada daha yakinda kalacagi bir yerin bulunmast halinde buraya gidis ve doniis
yollarinda, gidis ve gelisleri ifade eder.

5. Isverenden kaynaklanan sebeplerle, sigortalilik faalivetiyle baglantili
olarak; koruma, sevk, bakim faaliyetleri ve bir is malzemesi ya da koruyucu malzeme
ile ilgili tedarik islemleridir.

(3) Kisilerin kullandigi t1ibbi cihazlarin kaybi ya da zarar gormesi de saglik
sorunu olarak degerlendirilir.”’

Maddenin birinci fikrasinda atif yapilan diger boliimlerde, sigortali caligma
kapsamlar1 ayrintili bigimde diizenlenmistir. Burada dikkat ¢eken husus; kaza
sigortasina tabi olarak sigortali ¢alismanin kapsamina, alaninda mesleki egitime dair
kurs, ders, uygulama ve benzeri faaliyetler goren kisilerin ¢alismalarinin da dahil
edilmis olmasidir. Bilindigi iizere iilkemizde de 05/06/1986 tarih ve 3308 sayili
Mesleki Egitim Kanunu’nda belirtilen aday ¢irak, cirak ve isletmelerde mesleki
egitim goren 0grenciler ile meslek liselerinde okumakta iken veya yliksek 6grenim
sirasinda staja tabi tutulan 6grenciler, is kazasi ve meslek hastalig1 sigortast yoniinden
5510 sayili Kanun ile sigorta kapsamina alinmislardir (Akin, 2006: 30-31).

Maddenin ikinci fikrasinda atif yapilan 56 nci boliimde ise, mirascilarla
ilgili haklar diizenlenmistir. Bu boliimde hak sahibi olarak iivey ¢ocuk ve iivey torun
dayer aldigindan, “...kendileriyle ayni ikamette yasadiklari cocuklar1” ifadesinden,
varsa sigortalinin livey ¢ocuklart da anlagilmaktadir.

b. Is Kazasimin Tanimina iliskin Hiikmiin Degerlendirilmesi
ba. Yapilan isle Baglant1 (illiyet Bagr)

Alman Sosyal Kitabi’nda yer alan kaza sigortas1 baglamindaki is kazasi, bir
sigortalinin yasada acikca belirtilen bir sigortalilik faaliyetinden dogan kazayi ifade
etmektedir. Hiikme gore is kazasi i¢cin oncelikle somut bir sigortalilik faaliyeti mevcut
olmaldir. Sigortalilik faaliyeti, sadece bizzat meslekten dogan faaliyetleri degil,
sigortalilik faaliyetiyle baglantili olarak, faaliyetin goriilecegi yere gidis gelisleri ve
cocuklarin gozetimi ile baglantili olarak yaganan yol kazalarint da icermektedir.
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Maddeye gore kaza, ortaya ¢ikan saglik sorunu veya o6liimiin temel sebebi
olmalidir; yani, kaza ile sonug arasinda neden sonug iligkisi (illiyet bagi) bulunmasi
gerekir. Bunun yaninda, maddenin agik hiitkmiinden anlasilacagi gibi, bir olayin is
kazasi sayilabilmesi i¢in sigortalilik faaliyeti ile kaza arasinda da bir illiyet bagi
bulunmalidir (Kabake1, 2009: 65). Bagka bir ifadeyle Alman Hukuku’nda, Tiirk
Hukuku’ndakinin aksine is kazas: kavrami bakimindan iki basamakl bir illiyet bagt
sistemi kurulmustur. Buna gore hem kaza ile zararlandirici sonug arasinda, hem
de kaza ile yapilan is arasinda illiyet bag1 aranmaktadir. Bunun yaninda is kazasz,
tist kavram olarak ‘‘sigortalilik faaliyetinden dogan olay” olarak tanimlanmis;
dogrudan sigortalilik faaliyeti i¢ine girmesi miimkiin olmayan yolda gecen siirelerde
yasanabilecek durumlar ise ayrica diizenlenerek kanunen sigortalilik faaliyeti
kapsamina alinmigtir.

Uygun illiyet bagi teorisiyle baglantili olarak; asir1 yiiksek promil alkol
tiiketimi gibi, sigortalinin kendisinin sebep oldugu, veyahut akil ve mantiga uygun
olmayan ya da ¢alisma kosullariyla ilgisi bulunmayan riskler Alman Hukuku 'nda
is kazasi sigortast kapsamina alinmadig1 icin bu tiir risklerin ancak 6zel sigortanin
konusu olabilecegi ifade edilmistir (Fedtke ve Magnus, 2003: 92). Yani kisinin
bireysel olarak ftirettigi riskler ve mesleki faaliyetinin dogrudan ya da dolayh
olarak olusturdugu riskler birbirinden ayrilmistir. Bagka bir ifadeyle, kazanin
olusumunda sigortalilik faaliyeti illiyet bag1 kurali ¢ergevesinde etken olmalidir.
Ornegin diisiik miktarda alkol tiiketimi, kazaya sebebiyet vermeyecegi icin, olay1
is kazas1 kapsamindan ¢ikarmayacaktir. Burada sinir olarak, alinan alkol miktarinin
sigortaliy1 calisamayacak duruma getirmesi esas alinmaktadir (Wolber, 1991: 48, 49,
80. Tuncay, 1994: 156-158’den nakledilmistir. Ayrica bkz. Tuncay ve Ekmekgi: 374,
Ak, 2011: 34).

Ayrica kaza, kisisel rahatsizlik ya da Ozelliklerden otiirii meydana
geldiyse (bayilma, epilepsi, uyuya kalma, beslenme, dinlenme gibi) de is kazas:
sayilamayacaktir (Ozmert Koger, 2014: 51). Buna gbre, intihar veya bilerek ve
isteyerek kendine zarar verme durumlarinda oldugu gibi, kasitli olarak sebep olunan
kazalarin da -Tirk Hukuku’nun aksine- Alman Hukuku’nda is kazasi sayilmasi
miimkiin degildir.

Iki basamakli illiyet bag arayan Alman Hukuku 'nun aksine, Tiirk Hukuku nda
isyeri stmirlarinda gergeklesen tiim zararlandirici olaylarin, yapilan isle baglantisi
olsun veya olmasin is kazasi sayilmasinin, iki iilke diizenlemesi arasindaki en temel
farki olusturdugunu séylemek miimkiindiir.
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bb. Olaymn Bir “Kaza” Olmasi ve Sonucunda Zararlandiric1 Bir Olay
Gerg¢eklesmesi

Maddenin anlatimindan dolayl olarak, is kazasinin kelime anlamiyla bir
“kaza”dan dogmas1 gerektigi anlasilmaktadir. Kaza kavrami Alman doktrininde
“beklenilmedik bir ¢abuklukla bir zarar1 doguran biitiin sebepler kompleksi”
(Oftinger, 1958: 72. Giiven, 1970: 9’dan nakledilmistir) olarak tanimlanmaistzr:

Sosyal Kanun’un is kazasin1 tanimlayan hiikmiinde ise kazanin, belirli bir
zamanla sinirli olarak, bir saglik sorunu veya 6liime sebep olmasi ve disaridan viicuda
etki edecek sekilde sonu¢ doguran bir olay olmasi gerekmektedir. Madde, “disaridan
etki” unsurunu esas aldigi i¢in, kisinin isle ilgili olmayan ve biinyesel olarak gelisen
hastaliklar1 Tiirk Hukuku’ndakinin aksine is kazas1 kapsamina alinmamuistir.

Is kazasimin diger bir unsuru ise, kaza sonucunda sigortalida bedeni veya
ruhi bir zarar ortaya ¢ikmis olmasidir. Herhangi bir sinirlamaya gidilmedigi igin,
bu sorun, Tirk Hukuku’nda oldugu gibi bedenen veya ruhen yasanan bir saglik
sorunu olabilmektedir. Maddede agikca, bedensel saglik sorunlarina viicuda takilan
cihazlarla ilgili olarak yasanan ariza ve kayiplarin da dahil olacagi belirtilmistir.
Buna gdre drnegin, protez bacak kullanan bir kimsenin isyerinde diismesi sonucunda
protez bacagimin zarar gérmesi olaymin is kazas: sayilabilmesi gerekir.

bc. Yolda Gegirilen Kazalar

Yukarida da deginildigi gibi, sadece mesleki faaliyet degil, mesleki
faaliyetin goriilecegi yere gidis ve doniis yolu da sigortalilik faaliyeti kapsaminda
degerlendirilmis ve buna bagli olarak yol kazalar is kazasindan sayilmistir. Buna
gore bir yol kazasi, direkt veya somut olay bazinda “makul olan” yolda olmalidir.
Makul olan yol ise genel olarak ¢cocuklarin bakimi ve gozetimi igin gereken giizergah
ile iligkilendirilmektedir. Bunun yani sira, bir aracta birlikte yol alma (yol arkadaslig1)
da kural olarak sigorta korumas1 kapsamimdadir.

Yol kazalarin1 bir sigortalilik faaliyeti olarak degerlendiren maddeyi daha
detayli incelemek gerekirse, temelde bes adet durumda yolda gegirilen zararlandirici
olayn iy kazast sayilacagi soylenebilir:

v'_Olagan giizergahtaki gidis-gelisler:

Sigortalilik faaliyetiyle baglantili olarak, faaliyetin goriilecegi yere dogrudan
gidis gelis giizergdhindaki gidis gelisleri kapsamaktadir. Buna gore,

« Isyerine veya isin goriilecegi baska bir yere olagan gidis gelis
yolundaki kazalar,
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» Sigortalilik faaliyetleri ile baglantili olarak mutad aile konutuna;
isyeri veya isin goriilecegi yer sigortalinin aile konutuna uzak
ise, sigortalinin o sirada daha yakinda kaldig1 baska bir yere
gidis ve gelis yolundaki kazalar,

v Olagan giizergihta olmayan gidis-gelisler:

e Sigortalilarin; kendileri, esleri veya hayat arkadaglarinin
kendileriyle ayniikamette yasadiklari cocuklarini, cocuk bakicisi
olarak yabanc1 bir kisiye emanet birakmak amaciyla igyerine
veya igin goriilecegi bagka bir yere olagan giizergdhindan farkl
bir giizergdhta gidis gelisler;

* Baska bir meslek sahibi veya sigortaliyla bir aracin birlikte
kullanilmasi suretiyle isyerine veya isin goriilecegi bagka bir
yere olagan giizergahtan farkli bir giizergahta gidis gelisler;

» Sigortalilar ile birlikte ayn1 hanede yasayan ¢cocuk bakicilarinin,
cocuklarin bakimi ve gozetimi faaliyetinden veya cocuklarin
eslere ya da hayat arkadaglarina emanet edilmesinden
kaynaklanan bir sebeple, isyerine veya isin goriilecegi baska bir
yere olagan giizergahtan farkli bir giizergahta gidis gelisler de;

is kazas1 sayilmaktadir.

Goriildugi gibi yolda gegirilen kazalar Alman Hukuku’nda oldukg¢a genis
kapsamli ve detayli diizenlenmistir. Maddede herhangi bir sinirlamaya gidilmedigi
icin, yolda seyir sirasinda gerceklesen tiim kazalar is kazasi s1 kapsami dahilindedir.
Yolun nerede baslayacagi konusunda da herhangi bir sinir getirilmedigi ve maddede
acikca “mutad aile konutuna” denildigi i¢in, sadece arag¢ igindeki kazalar degil;
ornegin ise gitmek tizere evinin ya da garajinin kapisindan ¢ikan bir sigortali bu
noktadan itibaren sigorta korumasi kapsamina alinmistir (Tuncay ve Ekmekei:
381). Esasen Tiirk Hukuku’nda, 5510 sayili Kanun’un 13 {incii maddesi lafzinda
“...tasitla isin yapildig1 yere gidis gelisi sirasinda” denildigi icin, araca binilmeden
once veya aractan inildikten sonra gergeklesen kazalarin kanun koyucu tarafindan
is kazasi kapsamina alinmamig oldugu kabul edilse de (Tuncay ve Ekmekei: 381)
; bu konudaki bazi1 Yargitay kararlarinda bahsi gecen durumlarda olayin is kazasi
olarak kabul edilmesi gerektigi degerlendirilmektedir (Yargitay 21. Hukuk Dairesi,
14.05.1996, 1996/2674 Esas, 1996/2738 Karar, Tuncay ve Ekmekgi: 381)

Sonug olarak Tiirk Hukukunda yolda gegirilen is kazalar ile ilgili diizenleme
ile ayn1 konudaki Alman Hukuku diizenlemesinin temel farklar1 asagidaki gibi
Ozetlenebilir:
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* Maddenin; esin yani sira “hayat arkadasi” kavramini da taniyor ve koruma
sagliyor olmasi,

* Yol kazalarinin sadece mesleki faaliyetlerle baglantili degil, bakmakla
ylikiimlii olunan c¢ocuklarin bakim ve gozetimiyle ilgili zorunlu
faaliyetlerle baglantili yolculuklar da kapsiyor olmasi,

* Sadece arag igerisindeki kazalarin degil, yolculugun tiim sathalarindaki
kazalarin kapsam dahilinde olmasi,

* Kanunda yer alan makul gerekcelerle olagan giizergahtan farkli bir
glizergahin kullanilmasi sirasinda meydana gelen kazalar: da is kazasi
olarak degerlendiriliyor olmasi.

3. ingiltere

Anglosakson Hukuku, ya da bagka bir deyisle “ortak hukuk” (common law),
yazili kurallar yerine mahkeme ictihatlarini esas alan, hukuk uygulamasini1 da bu
mahkeme ictihatlarina gore yiiriiten ve temelde Birlesik Krallik’ta uygulanan hukuk
sistemidir. Kita Avrupasi hukuk sistemiyle temel anlamda zit olan bu sistemin en
onemli temsilcisi Ingiltere’dir.

Common law, soyut hukuk metinlerinin somut olaya uygulanmasi seklinde
degil; somutolay hakkinda daha 6nce verilmis tiim yargi kararlarininigiginda ve onlarla
bagl olarak iiretilen bir ictihat hukuku seklinde gelistigi icin, Ingiliz Hukuku’nda is
kazasimi tanimlayan tek, spesifik ve biitiinciil bir metne rastlanmamaktadir. Bununla
beraber igtihat hukukunda kabul edildigi lizere, is kazasinin {i¢ temel ayag1 vardir
(Wikeley ve Ogus, 2002: 721).

Is kazasmin temel ayaklar;

» Olaya bir “kaza”nin sebep olmasi,

» Kazanin yapilan isten Gtiirii veya yapilan ig sirasinda ortaya ¢ikmasi,
» Kazanin kigisel (bedeni ya da ruhi) zarar dogurmasi.

a. Bir “Kaza” Meydana Gelmesi

[s kazasinin ii¢ temel ayagindan ilkine gore, bir is kazasindan s6z edebilmek
icin olayin kelime anlamiyla bir “kaza” olmasi gereklidir. “Kaza” kelimesinin ne
anlam ifade ettigine iliskin olarak Ingiliz Hukuku’'nda temel alman common law
ictihad1 ise 1903 tarihinde Lord Macnaghten’e aittir. Buna gore kaza, olagan
anlamiyla; umulmayan veya tasarlanmayan, beklenilmedik bir talihsiz olay veya
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istenmeyen bir vakadir (The Case of Fenton v J. Thorley&Co Ltd, House of Lords,
1903). Bu ifadeden ¢ikarilan sonug, Ingiliz Hukuku’nda is kazas1 kavramna biinyesel
olarak gelisen rahatsizliklarin, intihar vb. olaylarin veyahut kisinin kendisine bilerek
ve isteyerek herhangi bir zarar vermesi durumlarinin dahil edilemeyecegidir.

Yiizyili deviren bu tanimin doktrinde hala yeri olsa da, kazay1 tamamiyla
tanmimlamakta yetersiz kaldig1 ve 6zellikle de kaza kavramimin anlik m1 yoksa bir
stirece yayilan bir olay m1 oldugunu agiklamadigi, bu nedenle ihtilafa konu oldugu
ifade edilmistir (Wikeley ve Ogus, 2002: 723).

b. Yapilan isle Baglant: (illiyet Bag))

Is kazasinm ii¢ temel unsuru olarak ifade edilen kosullara gore, meydana
gelen zararin bir kaza neticesinde ortaya ¢ikmis olmasi gerektigine, bagka bir deyisle
kaza ile zararlandirici sonug arasinda illiyet bagi arandigina sliphe yoktur. Bununla
birlikte ingiliz Hukuku’na gére kazanim, ortaya ¢ikan sonucun yegane sebebi olmasi
sart degildir, baska bir olaya ilave unsur olarak eklenerek sonuca sebep olabilir;
ancak ilave bir unsur da olsa olayin “etkili” bir unsuru olmasi gerektigi kabul edilir
(Wikeley ve Ogus, 2002: 725).

Ayni zamanda, “kazanin yapilan isten Otiirli veya yapilan is sirasinda ortaya
¢1tkmas1” unsurundan, Ingiliz common law hukukunda da Alman Hukuku’nda oldugu
gibi kaza ile yapilan is arasinda da illiyet bagi arandig1 anlagilmaktadir. Bu unsur,
siiphe gotiirmez bigimde kazanin “yapilan isten Gtiirii” veya “yapilan is sirasinda”
ortaya ¢ikmasini aramaktadir. Kazanin yapilan is sirasinda ortaya ¢ikmasi; zaman,
yer ve ig aktivitesi bakimindan kazanin sinirlarint belirlemekte; yapilan isten otiirii
ortaya ¢ikmasi ise olay ve sonug arasindaki sebep ve baglantiy1 ortaya koymaktadir
(Wikeley ve Ogus, 2002: 725). Bu baglamda Ingiliz common law uygulamasinda,
igyerinde iken kalp krizi geciren bir sigortalinin is kazasi sigortasi kapsamina
alimmasi i¢in 6liimiin isin 6zelliginin bir sonucu olmasi sart1 aranmaktadir (Tuncay
ve Ekmekgi: 377-378). Baska bir ifadeyle, yapilan isle 6nemli 6l¢iide baglantisi
tespit edilemeyen kalp krizlerini is kazasi saymak sdz konusu olmayacaktir. Bu
konuda mahkemeler nedenselligi tespit ederken farkli formiiller kullanmakta; ancak
temel olarak, kalp krizine sebep olan bir rahatsizligi bulunan sigortalinin yaptig1 iste
kalp krizini tetikleyen ¢ok zayif nedenler varsa, kalp krizini is kazasi kapsaminda
degerlendirmemektedir (Wikeley ve Ogus, 2002: 737-739).

Yapilan isle dogrudan ilintili olan, s6z gelimi bir maden ¢alisaninin gorevi
bittikten sonra igyeri kompleksinde dus almasi, 6zel kiyafet gerektiren bir gorev
icin calisma Oncesi giyinilmesi veya gerekli ekipmanin hazirlanmasi, fazla ¢alisma
yapilmasi gibi faaliyetler de, 6zl itibariyla yapilan isle ilintili sayildigindan is kazas1
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kapsamina alinirken; acil haller hari¢ olmak iizere, yapilan isle ilgili olsa da igverenin
bilgisi veya yetkilendirmesi olmadan yapilan faaliyetler kapsam dis1 birakilmaktadir
(Wikeley ve Ogus, 2002: 731).

Bunun yami sira sigortalinin, dogrudan veya dolayli bir sekilde, isyeri
disindaki bir davranisiyla veya isin gerektirdigi bir hareketle ilgisi olmaksizin
bir kazaya sebebiyet vermesi ya da katki saglamasi, olay1 is kazasi olmaktan
cikarmaktadir (Social Security Contributions and Benefits Act, 1992: Section 101(1-c)).

Ingiliz Hukuku’nda baz1 6zel durumlar, drnegin isyerindeki yemekhanede
yemek yerken kaza gecirilmesi gibi, kaza ile yapilan is arasinda illiyet bagi
aranmasinin istisnasini olusturmaktadir. Buna ilaveten, yemek yenen yerin isyerinde
olmamasi halinde sigortalinin koruma kapsaminda kalmasi i¢in disarida belirlenen
bir yerde yemek yenmesi konusunda igverenle anlasmis olmasi aranmaktadir. Eger
sigortall ve isverenin bdyle bir anlagsmasi yoksa, disarida yemek yedigi sirada veya
isin baglamasindan 6nce yemek almak i¢in disarida alisveris yapmasi sirasinda
gecirdigi kazalar is kazasi sayilmamistir (Rideout, 1976: 287. Akin, 2011: 28’den
nakledilmistir).

¢. Kazanin Kkisisel (bedeni ya da ruhi) zarar dogurmasi

Ug temel ayaktan biri olan “Kazanin kisisel (bedeni ya da ruhi) zarar
dogurmasi1” kosulu, Tiirk ve Alman Hukuklarinda oldugu gibi, olaym gerek fiziksel
gerekse psikolojik boyutunu is kazasi sigortasi korumasi kapsamina almigtir. Ayrica
common law hukukunda “viicudun ayrilmaz bir pargasi haline gelmis protez ve
cihazlar” da, kisisel (bedeni) zarar kapsaminda degerlendirilmektedir (Wikeley
ve Ogus, 2002: 721). S6z konusu diizenlemenin bu yoniiyle de Alman Hukuku ile
benzerlik tasidig1 sdylenebilir.

d. Yolda gecirilen kazalar

Yol kazalar1 konusunda, Kita Avrupasi metinlerine benzer olarak, igverenin
yuriittiigli is nedeniyle seyahat edilmesi veya isin niteligi geregi siirekli seyahat
edilmesi halleri koruma kapsamindayken; basit olarak evden isyerine ve igyerinden
eve gidilip gelinirken meydana gelen zararlandirici olaylarin is kazasi sayilmasina
birtakim kisitlamalar getirilmistir (Wikeley ve Ogus, 2002: 732). Buna gore; kazanin
igverenin agik ya da zimni izniyle bir aracla ise giderken ya da isten donerken
meydana gelmesi halinde, bu gidis gelisin, aslinda ilgisi olmasa da, igverene karsi
sigortalinin  yiikiimliiliikleri nedeniyle yapildigi kabul edilmistir. Ayn1 zamanda
kazanin, Tirk Hukuku’na benzer sekilde, bizzat igveren tarafindan veya onun nam
ve hesabina, ya da baska bir kimse tarafindan igverenin organizasyonu ve takibiyle
saglanan bir aragta meydana gelmesi, olay1 is kazas1 kapsamina sokmaktadir. Ancak,
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bir toplu tagima aractyla yapilan gidis gelisler kapsam dis1 birakilmistir (Social
Security Contributions and Benefits Act, 1992: Section 99(1)).

Ingiliz Common Law Hukukunda is kazas1 kavraminin,
* Kaza

+ llliyet bag

e Zararlandirici sonug

olarak kabul gérmiis ii¢ temel unsuru da dahil olmak {izere, tiim hiikiim ve
kosullar tamamiyla yarg1 uygulamalarma birakilmistir. Ug temel unsur tartismasiz
bigimde uygulamada kabul edilse de, is kazasi kavramini ¢ok genel hatlariyla
betimledigi i¢in Kita Avrupasi sistemine nazaran yarginin daha genis yetki alanm
bulundugunu sdylemek miimkiindiir.

SONUC

Sanayi devriminin yol ac¢tig1 gelismeler tim diinyada is kazasi, meslek
hastalig1 gibi mesleki risklerin sosyal sigorta kapsamina alinmasini saglamistir.
Bu siireg, iilkelerin ve hukuk sistemlerinin gelisimine ve sosyal devlet ilkesinin o
iilkedeki iglerligine paralel olarak seyretmistir.

Bir olaym is kazasi sayilip sayilmayacagi noktasinda da; hukuk sisteminin
gelismisligi, diizenlemenin kazuistik olup olmadigi, iilkedeki rejimin sosyal devlet
yonii ve ilkelere 6zgii diger bazt durumlar etkili olabilmektedir. Bu g¢ercevede
inceleme konusu yapilan Almanya ve Ingiltere drnekleri, birbirine taban tabana zit
hukuk sistemleri olmalar1 yoniiyle 6zellikle secilmistir. Sosyal sigortalar yoniinden
is kazasi kavrami, Almanya hukuk sisteminde kazuistik yonteme yakin bir sekilde
diizenlenmis; Ingiltere’de ise yasal diizenleme olmaksizin yiiriitiilen igtihat hukuku,
yine igtihat sonucu iilkede adeta yasal bir diizenleme gibi kabul gérmiis {i¢ temel
unsur ile beslenmistir. Bunun disindaki unsurlar ise, yerlesmis kriterler 1s1ginda,
somut olay cercevesinde yargi organlarinca belirlenmektedir. iki iilke arasindaki
bu farkliligin yarattigi en 6nemli sonug, yargi organlarinin yetki alanlarinda ortaya
¢ikmaktadir. Detayli Alman Hukuku diizenlemesinde yargi organlarinin yorum
alan1 dar kalirken, Anglo-sakson hukuk diizeninde yargisal yorum 6ne ¢ikmaktadir.
Tiirk Hukuk sistemi ise bu baglamda sistemsel olarak Kita Avrupasi i¢cinde olmakla
birlikte; Alman Hukuku ile kiyaslandiginda is kazas1 diizenlemesinde baz1 acilardan
yargisal yoruma daha agik bir diizenlemeye sahiptir. Bunun sebebi Tiirk Hukuku
diizenlemesinin nispeten daha az detayl diizenlenmesidir.

Sunu ifade etmek gerekir ki, bir hukuk diizeninde sigorta kolu olarak is
kazasinin kavramsal diizenlenis bigimi, sigorta yardimlarindan faydalanmanin
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hiikiim ve kosullarini belirlediginden, sigortali igin kritik bir rol oynamaktadir. Sosyal
sigorta yoniinden is kazasinin taniminda, isyerinde ve yapilan isle baglantili olarak
gergceklesen zararlandirict olaylarin is kazasi sayilmasi, genel anlamda diinyada
kabul gérmiis ortak bir kriter haline gelmistir. Ayrisma, isyerinde fakat yapilan
isle baglantili olmayan zararlandirict olaylarin is kazasi sayilip sayilmayacaginda
yasanmaktadir. Bu baglamda inceleme konusu yaptigimiz Ingiltere ve Almanya
hukuk sistemleri, kazanin yapilan isle baglantisin1 aramakta; Tiirk hukuk sistemi
ise boyle bir nedensellik bagi aramadan isyerinde gerceklesen tiim zararlandirici
olaylar1 ig kazas1 saymaktadir.

Tiirk hukuku agisindan bakildiginda, 5510 sayili Kanun’un 13 tncii
maddesinde diizenlenen is kazasmmin yapilan isle baglantili olmasi sartinin
bulunmamasi, is kazasi methumunu ortaya ¢ikis amacindan ve Oziinde olmasi
gerektiginden daha genis bir kapsayiciliga gotiirmektedir. Zira is kazasi, ad1 izerinde
calisma hayatindan kaynaklanan riskleri koruma altina almay1 6ngoéren bir sigorta
kolu olarak ortaya ¢ikmistir. Bu yoniiyle is kazas1 sigortasi; sigortaliy1, dogrudan
yiiriitiilen isin neden oldugu veya en azindan yiiriitiilen isin dolayli da olsa etkisi
bulundugu zararlandirict olaylara karsi korumalidir. Onemle vurgulamak gerekir
ki, is kazast sigortasinin misyonu bu iken, dzilinde barindirmadigi bir korumay1
da saglamamalidir. Ulkemiz &zelinde bakildiginda, isyerinde gerceklesen fakat
yiiriitiilen isle arasinda illiyet bag1 olmayan zararlandirici olaylarm hastalik sigortasi
kapsaminda degerlendirilmesi ve sigortalinin bu kapsamdan gegici is goremezlik
Odenegi almas1 miimkiindiir. Bu noktada fark, is kazasindan saglanan gelir
yardimlarindan mahrum kalinmasi olarak elbette ortaya ¢ikabilecektir; ancak yine
de bu, is kazas1t methumunun ¢ok genis yorumlanmasini ve ortaya ¢ikis amacindan
sapilmasini gerektirecek bir durum olmamalidir.

Yolda gegirilen kazalarin veya diger bazi 6zel durumlarin is kazasi sayilmasi
gibi hususlar ise, hukuk sistemlerine gore oldukga farkli hiikkiim ve kosullarla
diizenlenebilmektedir. Aslinda Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunun
2005 tarihli Tasar1 metninde, yolda gecirilen kazalar “Sigortalilarn, ise baslama
ve isten ayrima saatleri dikkate alinarak, mutad giizergdhinda veya zorunlu haller
nedeniyle mutad giizergdh disinda ise gidis gelisi sirasinda” hiikkmiiyle diizenlenerek,
maddenin halihazirdaki kapsamindan daha genis bir kapsam belirlemekteydi.
Tasar1’nin bu hiikmiiniin, Alman Sosyal Kanunu’nda kabul edilen mutad giizergahtan
sapma gerekgeleri kadar agik diizenlenmese de, olayin is kazasi sayilmasi agisindan
zorunlu gerekgelerle mutad giizergahtan ¢ikilmasina cevaz verdigi goriilmektedir.
Bunun o6tesinde Tasari’nin bu hiikmiiniin, 506 sayili Kanun’un aksine, araca
binerken veya aragtan inerken meydana gelen; hatta sigortalinin evine girene kadar
gegen siirelerde meydana gelen kazalarin da is kazasi sayilmasi seklinde genis
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yorumlanabilecegi; bu baglamda Yargitay kararlarina da uyumlu bir hiikiim ortaya
ciktig1 ifade edilmigtir. (Caniklioglu, 2006: 59) S6z konusu genis yorum, Tasari
hiikmiinii Alman Hukuku’ndakine ¢ok benzer bir noktaya tagimaktadir.

Gorildigi tizere, Tirk Hukuk sisteminin Kita Avrupast Hukuk sistemi
icinde olmasi, temelde is kazasi sigortasinin hukuki diizenlemesinde ortak bazi
degerlerin esas alinmas1 sonucunu beraberinde getirse de, Tiirk Hukuku ile Alman
Hukuku kiyaslandiginda, esash farkliliklarin bulundugu su gétiirmez bir gercektir.
Nitekim daha 6nce de deginildigi gibi illiyet bagi kriteri yoniinden Alman Sosyal
Kanunu daha dar bir kapsam belirlemistir. Buna mukabil olarak, 6zellikle yolda
gecirilen kazalar bakimindan Sosyal Kanun’un ¢ok daha detayl ve genis kapsamli
bir koruma sagladigina siiphe yoktur. Su kadar ki, Sosyal Kanun’da igyerine veya
faaliyetin goriilecegi yere olagan gidis-doniis yollarindaki kazalarin yani sira, belirli
durumlarda ise gidis veya isten doniis yolunda olmayan kazalar bile sosyal sigorta
korumasi altina alimmistir. Detayci bir bakis agisiyla, sigortalinin ¢ocuklarin bakim
ve gozetiminden kaynakli bazi sorumluluklar geregi ise gidis-doniis yollarm
degistirebilecegi veyahut bir baska kisiyle bir arac1 paylagsmasi suretiyle glizergahini
farklilastirabilecegi dahi diislinlilmiis ve Kanun metnine agik¢a yazilmistir. Bu
kadar ayrintili, sinirlart kesin hatlarla ¢izilmis bir diizenlemenin yargi organlarinca
uygulanmasinin Tiirk ve Anglo-sakson hukuk sistemlerine nazaran ¢ok daha kolay
oldugunu; ayni zamanda sigortalinin lehine, daha insancil ve makul diizeyde genis
bir ¢erceve ¢izdigini sdylemek miimkiindiir.

13 incii maddenin diizenlenis big¢iminden, araca binmeden Once ve
indikten sonra, ya da binis ve inis anlarinda gerceklesen olaylarin is kazas1 sayilip
sayllmayacaginin acik¢a anlagilmamasi, is kazasi sayilma halleri bakimindan
uygulamada sigortalinin aleyhine dar yoruma gidilmesine yol acabilecek niteliktedir.
Ornegin maddenin arag icinde koruma saglarken, aragtan inip isyerine girmek icin
yoldan kars1 karsiya gegerken kazaya ugrandigi hallerde koruma saglamamasi, is
kazasi sigortasinin getirilis amacina aykir1 sonu¢ dogurmaktadir.

Bu cercevede, Tiirk hukukunda yer alan is kazas1 diizenlemesinin 6zellikle
bir pargast oldugumuz Kita Avrupast Hukuk Sisteminin 6ncii temsilcilerinden olan
Almanya ve diger Oornekler incelenerek yeniden gozden gecirilmesinin faydal
olacag diisliniilmektedir.
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