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SOSYAL GUVENCE DERGISI YAYIN iLKELERI

Sosyal Giivence Dergisi “Hakemli Dergi” statiisiinde Ocak ve
Temmuz aylarinda yilda iki defa olmak iizere, yayim dili Tiirkge
ve Ingilizce olarak yayimlanmaktadir.

Derginin kabul edecegi makalelerin konu kapsami sosyal politika,
sosyal giivenlik, aktiierya, is ve sosyal giivenlik hukuku, ¢alisma
ekonomisi, ¢calisma sosyolojisi, istthdam, saglk politikalari, saglik
ekonomisi, ¢aligma kiiltiirii ve sosyal giivenlik, sosyal yardimlar,
gelir dagilimi ve sosyal giivenceye iliskin diger disiplin dallaridir.

Dergiye gonderilen yazilar bagka bir yerde yayimlanmamis veya
yayimlanmak iizere 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 bahsedilen takvim disinda gonderilen makaleler,
Yaym Kurulu’na ulastigi tarih itibariyle bir sonraki sayi igin
degerlendirilir.

Makaleler {i¢ asamali olarak degerlendirmeye tabi tutulur. Bunlar
sirasiyla; on degerlendirme, hakem degerlendirmesi ve son
degerlendirme seklindedir.

Makaleler, derginin konu kapsamina uygunlugu agisindan Yayin
Kurulu tarafindan 6n degerlendirmeye tabi tutulur.

On degerlendirmeden gegen makaleler, ¢ift kdrleme yontemiyle iKi
aylik stire icerisinde degerlendirilir.(yazarlarin isimleri c¢alisma
metninden ¢ikartilarak konuyla ilgili hakemlere gonderilir.
Yazarlara da, ¢alismanin hangi hakemlere gonderildigi ile ilgili
bilgi verilmez.)

Yaymlanmasi uygun bulunmayan makalelere yonelik gerekgeler;
hakemlerin degerlendirmeleri dikkate alinarak editor grubu
tarafindan yazarlara iletilir.

Hakemler tarafindan onaylanan makaleler, varsa maddi hatalarin
diizeltilmesi amaciyla yazarlara gonderilir.

Hakem raporuna istinaden, revize edilmesi gereken makaleler;
yazara gonderilerek iki hafta icerisinde yeni haliyle tekrar Yaymn
Kurulu’na gonderilir. Hakemler tarafindan yapilan ikinci
degerlendirme sonucu bir aylik siire sonunda makale hakkinda
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nihai degerlendirme yapilir. iki hakem arasmdaki goriis farklilig:
sebebiyle makale hakkinda nihai degerlendirme; tigiincii bir hakem
tarafindan ya da Yaym Kurulu karari ile yapilir.

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

Makaleler yayimlanmak tizere kabul edildigi takdirde, elektronik
ortamda tam metin olarak yayimlamak da dahil olmak iizere tiim
yaym haklar1 Sosyal Giivenlik Uzmanlar1 Dernegi’ne aittir.
Yazarlar telif haklarin1 Sosyal Giivenlik Uzmanlari Dernegi’ne
devretmis sayilir, ayrica telif licreti 6denmez.

Yazarlara Yaym Kurulu’nun belirleyecegi ve Sosyal Giivenlik
Uzmanlar1 Dernegi Yonetim Kurulu’nun onaylayacagi tutar
tizerinden telif ticreti 6denir.

Yazarlar, unvanlarini, gorev yaptiklar: kurumlari, iletisim adresleri
ile telefonlarmi ve e-mail adreslerini ¢aligmalarmin basina
ekleyecekleri tist kapak sayfasi ile birlikte bildirmelidir.

Yayinlanan yazilar i¢in yazar(lar)a her makale igin 2 (iki) adet dergi
gonderilir. Yaymnlanmayan yazilar geri gonderilmez. Yazar(lar)a
bilgi verilir.

Ornek makale formatma  www.sguder.org.tr  adresinden
ulagilabilir. Yayin ilkelerinde yer almayan hususlarin olmasi
halinde O©rnek makalede diizenlemelerin dikkate alinmasi
gerekmektedir. Her makalenin belirtilen sekil sartlarin1 saglamasi
zorunludur.

Makalelerin yaziminda Tirk Dil Kurumu Yazim Kilavuzu esas

almacaktir.

Dergiye gonderilecek makaleler asagida belirtilen kurallara gore
yazilmak zorundadir:

@

% Makaleler; 6z, anahtar kelimeler, abstract, key words, giris,
metin(igerik), sonug, referans ve kaynakca sirasiyla yazilacaktir.
Makalenin Tiirkce ve Ingilizce 6z kismi en az 100 en ¢ok 300
kelimeden olusmalidir. “Abstract”mn tiizerinde, makalenin o
yabanci dildeki adi da bulunmalidir. Oz yaz1 format1 Times New
Roman ve yazi ebat1 12 punto olmalidir.



% Anahtar kelimeler en fazla bes adet olmalidir.

< Bashk: Makale basligi, 12 punto olarak ve koyu harflerle
yazilmalidir.

< Yazar Adi: Basligin hemen altina, sola yaslanmis olarak ve 12
puntoyla; soyadin tiim harfleri biiyiik olarak yazilmalidir. Yazari
adinin altma 10 punto olarak unvaniniz ve c¢alistiginiz/6grenci
oldugunuz kurum belirtilmelidir.

< Yaazlar: 8000 kelimeyi gegmemeli, A4 kagidinin bir yliziine
1,5 aralikli, sol 3 cm., st 2,5cm., alt 2,5 cm. ve sag marjlar en az
2,5 cm. birakilarak yazilmahdir. Yazilarn alt basliklari, 12 punto
ile koyu ve sol marjdan baslamak tizere yazilmalidir. Yaymlanmasi
kabul edilen yazilar Microsoft Word Programinda Times New
Roman 12 punto ile yazilmig olmal1 ve
sosyalguvence@sguder.org.tr adresine gonderilmelidir.

< Tablo ve Sekiller:

Tablo ve sekil agiklamasi, tablo ve seklin tlizerinde 12 punto
olmalidir.

“Ornek: Tablo 1: Sosyal Giivenlik Kapsamindaki Sigortali
Gruplar”

Tablo sayfaya ortalanmalidir.

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

Referans Orneklerit
1 7 Yazara kadar olan Makaleler
e Genel Format:

Yazar, A. A., Yazar, B. B., & Yazar, C. C. (Yil). Makalenin Baslig1.
Siireli Yaymin Basgligi, xx, ss-SS. d0i:XX. XXXXXXXXXX (Varsa)

L APA Publication Manual, Birinci Baski


mailto:sosyalguvence@sguder.org.tr
http://www.apastyle.org/

Ornek:

Herbst-Damm, K. L., & Kulik, J. A. (2005). Volunteer support,
marital 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 Yazan Olan Makaleler
o Genel Format:

Yazar, A. A., Yazar, B. B., & Yazar, C. C. (Y1l). Makalenin Baghig1.
Siireli Yaymm Bagligi, 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
smoking on EEG activation and attention last for more than 31 days
and are more severe with stress, dependence, DRD2 Al allele, and
depressive traits. Nicotine and Tobacco Research, 6, 249-267. doi:
0/14622200410001676305

3. Online Dergilerden Ulasilan Makaleler
e Genel Format:

Yazar, AA. (1967).(Y1l). Makalenin Basligi. Derginin Basligi, Say1
ya da Cilt Numarasi. http://url adresinden ulasilmistir

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

4. Kitaplar
e Genel Format:
Yazar, A A. (1967). Eserin Baghig1l. Yer: Yayinci.

Yazar, A. A. (1997). Eserin Baglig1. http://Www.XXXXXXX
adresinden ulagilmustir.

Yazar, A. A. (2006). Eserin Basligi. doi:xxxxx
(varsa) Yazar, A. A (Ed.). (1986). Eserin Baslig1.

Yer: Yaymcl.


http://url/
http://www.apa.org/monitor/

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 ulasilmistir

Schiraldi, G. R. (2001). The post-traumatic stress disorder
sourcebook: A guide to healing, recovery, and growth [Adobe
Digital Editions versiyonu]. doi: 10.1036/0071393722

5 Internet Siteleri

o Genel Format:

Yazar. (Y1, Tarih). Makale ya da Sayfa baslhigi, Eser Basligi,
Say1 ya da Cilt Numarasi. http://url adresinden ulagilmistir.

Ornek:

Rampersad, 1. (2005, June 8). Re: Traditional knowledge
and traditional cultural expressions [Online Forum
Yorumudur], http://
www.wipo.int/roller/comments/ipisforum/Weblog/theme

eight_how_can_cultural#comments adresinden
ulasilmustir.
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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-reviewers’ 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-
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reviewers, third evaluation is made by a third peer-reviewer or
Publication 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) aboutgrammar 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

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 Administrative Board of Social Security Experts is paid to the
author(s).

The author(s) must mention their entitles, their institutions, contacts
addresses, 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 articles. 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.sguder.org.tr _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 articles 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.


http://www.sguder.org.tr/

< 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
Ad 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@sqguder.org.tr e-mail address.

< Tables and Graphs: The explanation of tables and graphs
must be written 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 Social Insurance must be prepared according to the
American Pyschological Associaton’s (APA) 6™ edition. Some
frequently used examples can be found below in the table titled
“Reference Format Table” below. More information about APA
6" version can be reached through APA’swebsite
(http://www.apastyle.org/)

Reference Examples?

1. Articlesupto7
Authors:

e General Format:

Author, A. A., Author, B. B., & Author, C. C. (Year). Title of
article. Title of Periodical, xx, pp-pp. doi:XX.XXXXXXXXXX (if

2 Source: APA Publication Manual, First Edition


http://www.apastyle.org/)

exists)
Example:

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

2. Articles more than 7 Authors:
o General Format:

Author, A. A., Author, B. B., & Author, C. C. (Year). Title of
article. Title of Periodical, xx, pp-pp. dOi:XX.XXXXXXXXXX (if
exists)

Example:

Gilbert, D. G., McClernon, J. F., Rabinovich, N. E., Sugai, C.,
Plath, L. c., Asgaard, G., ... Botros, N. (2004). Effects of quitting
smoking on EEG activation and attention last for more than 31 days
and are more severe with stress, dependence, DRD2 A1l allele, and
depressive traits. Nicotine and Tobacco Research, 6, 249-267. doi:
0/14622200410001676305

3. Articles Reached through Online Periodicals
. General Format:

Author, A A. (1967). (Year). Title of article. Title of Periodical,
volume or issue number. Retrieved from http://url address

Example:

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

4. Books
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Author, A A. (1967). Title of work. Location: Publisher.
Author, A. A. (1997). Title of work. Retrieved from http://


http://url/
http://www.apa.org/monitor/

WWW. XXXXXXX

Author, A. A. (2006). Title of work. doi:xxxxx (if exists) Editor,
A. A (Ed.). (1986). Title of work. Location: Publisher.
Examples:

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 version]. Retrieved from http:/
www.ebookstore.tandf.co.uk /html/index.asp

Schiraldi, G. R. (2001). The post-traumatic stress disorder
sourcebook: A guide to healing, recovery, and growth [Adobe
Digital Editions version]. doi: 10.1036/0071393722

5. Websites
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Author. (Year [use n.d. if not given]). Article or page title. Larger
Publication Title, volume or issue number. Retrieved from
http://url address

Examples:

Rampersad, 1. (2005, June 8). Re: Traditional knowledge and
traditional cultural expressions [Online forum comment],
Retrieved from http://www.wipo.int/roller/comments/ipisforum/
Weblog/theme_eight_how_can_cultural#comments
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Toplumlarin saglik durumlarinin analiz edilebilmesi ve saglik durumlarindaki
iyilesme  ve  kotlilesmelerin  takibi  i¢in  saghk  gostergelerinden
faydalanilmaktadir. Saglik gostergeleri, iilkelerin saglik yoniinden icinde
bulunduklar1 durumlarinin incelenmesine katki saglamaktadir. Gelecekte
izlenecek saglik politikalarinin belirlenmesinde ve saglik alaninda ne gibi
gelismeler saglanmasi gerektigine karar verilmesinde yol gosterici olmaktadir.
Caligmanm amaci saglik gostergelerine gore Ekonomik Isbirligi ve Kalkmma
Orgiitii (OECD) iiyesi iilkelerin smiflamalarin1 yapmak ve OECD kurucu
iyelerinden olan Tirkiye’'nin smiflama igindeki yerini belirleyerek
degerlendirmelerde bulunmaktir. Saglik gostergelerine ait veriler Diinya
Bankas1 ve Diinya Saglik Orgiitii veri tabanindan almmustir. Tiirkiye’nin yillar
itibariyle saglik gostergesi dl¢iimleri Diinya Bankasi ve OECD veri tabanindan
derlenmistir. Ulkelerin smiflamasinda c¢ok degiskenli istatistiksel analiz
yontemlerinden kiimeleme analizi uygulanmistir. Calismada yedi kiime
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alimmistir. Birinci kiimede ABD, ikinci kiimede Tiirkiye, li¢iincii kiimede
Meksika, dordiincii kiimede Litvanya, besinci kiimede Kore ile Japonya, altinci
kiimede Kolombiya ve yedinci kiimede diger OECD iiye iilkeleri siniflanmustir.
Gelismekte olan bir iilke olarak Tirkiye’nin kisi basina diisen saglik harcamasi,
saglikli yasam beklentisi, yasam boyu anne 6liim riski, yeni dogan 6liim orani,
tip doktoru sayisi, hemsire ve ebe sayisi, yatak sayisi alanlarinda gelismis
iilkelere kiyasla yetersiz oldugu belirlenmistir. Bu gostergelere gore Tiirkiye’de
saglik alaninda iyilestirici politikalar izlenmesi gerektigi anlasilmaktadir.

Anahtar kelimeler: Saglk gostergeleri, OECD iilkeleri, kiimeleme analizi,
Tiirkiye.
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CLUSTER ANALYSIS CLASSIFICATION OF OECD COUNTRIES
ACCORDING TO HEALTH INDICATORS

ABSTRACT

Health indicators are used for analyzing the health status of the population and
tracking the improvement and deterioration in health conditions. Health
indicators contribute to the examination of the conditions of countries in terms
of health. It is a guide in determining the health policies to be followed in the
future and in deciding what developments should be provided in the field of
health. The aim of the study is to classify the member countries of The
Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD) according
to the health indicators. The aim of the study is to determine the place of Turkey
which is one of the founding members of OECD in this classification and to
make evaluations. Data on health indicators were taken from the World Bank
and World Health Organization database. The health indicator measures of
Turkey by years were compiled from the World Bank and the OECD database.
Cluster analysis, one of the multivariate statistical analysis methods, was used
in the classification of countries. Seven clusters were taken in the study. In the
first cluster the US, in the second cluster Turkey, in the third cluster Mexico, in
the fourth cluster Lithuania, in the fifth cluster Korea and Japan, in the sixth
cluster Colombia and in the seventh cluster the other OECD member countries
were classified. Turkey as a developing country compared to developed
countries was determined as insufficient in the context of capita health
expenditure per capita, healthy life expectancy, the lifetime risk of maternal
death, neonatal death rate, the number of medical doctors, nurses, midwives,
and beds. According to these indicators, it is understood that in Turkey remedial
policies in the health sector should be monitored.

Keywords: Health indicators, countries of OECD, cluster analysis, Turkey.
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GIRIS

Saglik insanin bedenen ruhen ve sosyal yonden iyi hissetmesi halidir
(Erdal, 2006). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan saglik sadece hastalik
veya sakathigin olmamasit degil tam bir fiziksel ve sosyal iyilik hali olarak
tanimlanmaktadir. Ulagilabilir en yiliksek saglik standardindan yararlanma her
insanin temel haklarindan biridir. Tiim toplumlarin sagligi; baris ve giivenligin
saglanmas1 temeline dayanmakla birlikte, bireylerin ve devletlerin tam
isbirligine baghdir (WHO, 1998). Bir toplulugun saghgi, i¢cinde yasadigi
cevreye baghdir. Saglikl topluluklar olusturabilmek i¢in; tiim bireylerin kaliteli
saglik hizmetlerinden yararlanabildigi, yeterli beslenmeye ve fiziksel aktiviteye
erisebildigi, giivenli ve saglikli evlerle birlikte yeterli is olanagina sahip

olabildigi ve kaliteli egitime tabi tutuldugu imkanlar saglanmasi gerekmektedir
(Ashby ve Pharr, 2012: 1).

Toplum saghgini temin edebilmek i¢in bireylerin saglik durumlarina
odaklanmak gerekmektedir. Tiim insanlarin saglikta esit kosullarda olmasi,
gelisen esitlik¢i bir toplum olusturmak i¢in ¢ok 6nemlidir. Her yastan her
smiftan bireyler i¢cin saglikli bir yasam saglanmali, saglik hizmetleri
tyilestirilmeli ve niifusun ihtiyaglar1 karsilanmalidir. Saghkli bireylerin
sayisinin arttirilabilmesi i¢in bazi topluluklarin neden digerlerine kiyasla daha
saglikli oldugunu anlamak gereckmektedir (Costa vd., 2019: 2).

Hiikiimetlerin kalkinma hedeflerine ne oOl¢iide ulasmis olduklarini
belirlemede, yiiriitillen politikalarin etkinligi hakkinda gerekli bilgileri
saglamada glivenilir istatistiki gostergeler gerekmektedir. Gostergeler yalnizca
Oleme yetenekleri acgisindan degil, ayn1 zamanda 6nceliklerin belirlenmesine
olanak saglayan izleme araclar1 olarak da siklikla kullanilmaktadir
(EUROSTAT, 2017: 3). Saglk alanindaki politikalarin belirlenmesinde ve
etkinligin ~ degerlendirilmesinde  saglik  gostergelerini  temel almak
gerekmektedir. Saghk gostergeleri iilkelerin saghik yoniinden izlenmelerinde
kullanilabilecek verilerin ve saghg etkileyen faktorlerin 6l¢timleridir (CIHI,
2009). Saglik gostergeleri iilkelerin toplumlarm ne kadar saglikli bireyler
barmdirdiginm, saglik alanindaki gelisimlerinin, basarimlarinin hangi yonde
oldugunu belirlemede kullanilan 6l¢iimlerdir.
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Saglik gostergeleriyle niifusun saglik durumu tanimlanmaya ve
izlenmeye calisilir. Her bir saglik gostergesi, hedef toplumdaki belirli bir saglik
boyutunun tahminidir. Gostergeler olumlu ya da olumsuz olarak
smiflandirilarak, bu gostergelerin saglikla dogrudan mi1 yoksa ters yonlii bir
iliskiye mi sahip oldugu yansitilir. Dogumda beklenen yasam siiresi, uzun
vadeli hayatta kalmanin bir gostergesidir. Bu nedenle, olumlu bir saglk
gostergesi olarak kabul edilebilir. Bebek 6liim orani, anne 6liim orani, AIDS
goriilme orani, tedavi edilmemis tiiberkiiloz orani olumsuz gostergeler olarak
kabul edilir (PAHO, 2018: 38). Kiiresel diizeyde 2019 yilinda 6nde gelen 10
Olimden 7’si bulasici olmayan hastaliklar olmustur. Yeni dogan bebek
Oliimiiniin ise bu siralamada 5. swrada oldugu belirlenmistir. Diisiik gelirli
iilkelerde onde gelen 6liim nedeni olarak ilk sirada yeni dogan bebek 6liimleri
yer almaktadir (WHO, 2021a).

Yagsam beklentisi, bir niifusun sagligini tanimlamak icin kullanilan en
yaygin Ol¢iidiir. Diinya genelinde yasam beklentisi 1900 yillarin basinda 34,8;
1950 yilina gelindiginde 45,1; 1960 yilinda 50,1; 1970 yilinda 57,4; 2000
yilinda 66,2 ve 2010 yilinda 69,7, 2015 yilinda gelindiginde ise 71,4 olarak
2021 yilinda 72,81 olarak gerceklesmistir. Toplumlar1 kiyaslamada kullanilan
saglik gostergelerinden biri de Olim oranlaridir. Anne, yeni dogan bebek,
cocuk, yetigskin 6liim oranlar1 iilkeleri kiyaslamada kullanilan gostergeler olarak
kabul edilmektedir. Giinlik bir trajedi olan c¢ocuk O6liimleri nadiren haber
konusu olmaktadir. Cocuk 6liim oranlar1 diinyanin tiim bolgelerinde azalmis
olmasma karsin her giin 15.000 ¢ocuk maalesef ki yasamini yitirmektedir.
1800'den 1950'ye kiiresel 6liim oranmi yaklasik %43'ten %22,5'e yariya inerken
1950'den 2015’°e bes kat azalarak %4,5'e diismiistiir (OWD, 2021). Diinyadaki
tiim tilkeler bu ilerlemeden yararlanmis olmasina karsin bazi toplumlarda halen
cocuk Oliim oranlar1 olduk¢a yiiksektir. Birlesmis Milletler (BM) kiiresel
tahminlerine gore, her yil 303.000 kadin dogum sirasinda veya hamilelikten
kaynaklanan komplikasyonlar sonucunda yagsamini yitirmektedir (Ford, 2018).
Anne, cocuk ve bebek oOliimlerinin ¢ogunlugu gelismekte olan iilkelerde
meydana gelmektedir.

Farkli toplumlara gore oOncelikli saglik sorunlar1 degiskenlik
gostermektedir. Ulkeleri ve toplumlari kiyaslarken ise belirli gostergeler temel
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alinmaktadir. Calisma kapsaminda gelismekte olan ve gelismis {ilkeleri
kiyaslamada kullanilan temel gostergeler:

e Kisi basina diisen saglik harcamasi ($)
e Dogusta beklenen yasam siiresi; saglikli yasam beklentisi
e Oliim orani-yeni dogan (1.000 canli dogumda)
e Oliim orani, kaba (1.000 kisi basima)
e Yasam boyu anne Sliimii riski (%)
e Tip doktoru sayis1 (10.000 kisiye diisen)
e Hemsire ve ebe sayis1 (10.000 kisiye diisen)
e Yatak sayis1 (10.000 kisiye diisen)
saglik gostergeleri olarak alinmustir.

1961 yilinda kurulan ve tilkemizin de kurucular1 arasinda bulundugu
OECD fiye tilkeleri; Avustralya, Avusturya, Belgika, Kanada, Sili, Kolombiya,
Cek Cumhuriyeti, Danimarka, Estonya, Finlandiya, Fransa, Yunanistan,
Almanya, Macaristan, 1zlanda, Irlanda, Israil, Italya, Japonya, Kore, Letonya,
Litvanya, Liiksemburg, Meksika, Hollanda, Yeni Zelanda, Norveg, Polonya,
Portekiz, Slovakya, Slovenya, Ispanya, Isveg, Isvigre, Tiirkiye, Birlesik Krallik
ve Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’dir. OECD, saglk sistemlerinin
uluslararasi karsilagtirmalarini ve ekonomik analizlerini iyilestirmek i¢in saglik
verileri ve gostergeleri {izerinde ¢alismalar yiiriitmektedir. Ulkelerin saglik
sonuglarmi ve saglik sistemi kaynaklarmin kullanimini 6lgmenin yani sira
saglik hizmetlerine erisimi, saglik hizmetlerinin verimliligini ve kalitesini
iyilestiren politikalar1 analiz ederek yiiksek performanslt saglik sistemlerine
ulagmalarina yardimei olmay1 hedeflemektedir (OECD, 2021).

Calisma kapsaminda OECD fiye iilkelerin en son giincel 2017 yili
saghik gostergelerine gore smiflamalarinm yapilmasi amaglanmustir. Ulkelerin
smiflanmasinda benzerliklerin ve farkliliklarin dikkate alindigi ¢cok degiskenli
istatistiksel analiz yontemlerinden kiimeleme analizi kullanilmistir. Kiimeleme
analizi sonucu elde edilen bulgular yorumlanarak Tiirkiye’nin konumu tizerinde
degerlendirilmelerde  bulunulmaya calisilmigtir.  Calismanin  literatiir
boliimiinde Tiirkiye iizerine saglik gostergeleriyle smiflamalarin kiimeleme
analizi yontemleriyle yapildig1 ¢alismalara yer verilmistir. Materyal ve metot
boliimiinde kiimeleme analizi anlatilmig ve veri toplama ydntemine yer
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verilmistir. Uciincii asama olarak istatistiksel paket programlarda SPSS 24.0
analiz sonucu ve Excel’de hesaplamalar ve grafikler sonucu elde edilen bulgular
sunulmustur. Son asamada bulgular degerlendirilmeye caligilmigtir.

1. LITERATUR iINCELEMESI

Bu boliimde; Tiirkiye’nin de i¢inde yer aldig1t OECD iilkelerinin ve AB
iilkeleri ile Tiirkiye’nin saglik gostergeleri bakimindan birlikte incelendigi
kiimeleme analizi yontemine dayali literatiirde yapilan ¢alismalara yer
verilmistir.

Barlin (2010), ¢alismasinda 30 OECD iiyesi iilkeyi k-ortalamalar
kiimeleme analizi ile degerlendirmis ve Tirkiye'nin bu iilkelere gdre yerini
belirlemeye calismistir. 2006 yili verilerini g6z Oniinde bulundurarak saglik
gostergeleri bakimindan yaptigi degerlendirme sonucu ABD’nin de tek bir
kiimede yer aldig1 5 kiime elde etmistir. Tiirkiye; Kore, Meksika, Macaristan,
Polonya, Slovakya ve Cek Cumhuriyeti ile aym kiimede yer almistir.
Tirkiye’nin gostergeler bakimindan diger iilkelere nazaran yetersiz oldugu
sonucuna varmistir.

Tchouaket vd. (2012) galismasinda 27 yiiksek gelirli OECD iilkesinin
saglik sistemlerinin performansi degerlendirilerek ve saglik sistemlerinin
performans diizeylerinin homojenligine gore iilkelerin profili belirlenmeye
calisilmistir. Coklu kiime analizi kullanarak, performans diizeylerinin
homojenligine gore iilkeler dort kiimede (tatmin edici, gelecek vaat eden, zayif
kutuplu ve smirl)) olarak gruplandirilmistir. Tiim bilesenlerde optimum
performans gosteren bir iilke belirlenmemistir. Isveg, Finlandiya ve Norveg’in
saglanan hizmetlerin tiim bilesenleri ve saglik sonuglar ile bilesenler arasindaki
iliskiler tizerinde cok 1iyi performans gdsterdikleri belirlenmistir. ABD,
Liiksemburg ve Isvigre gibi oldukga zengin iilkelerin ise en kotii performansa
sahip tilkeler olarak belirlenmistir.

Altintag (2012), c¢alismasinda 28 Avrupa Birligi (AB) filkesi ve
Tiirkiye’ye yer vererek saglik gostergeleri bakimimdan ¢ok degiskenli istatistik
yontemlerle karsilastrmalarmi yapmustir. Bir hiyerarsik olmayan ve 7
hiyerarsik olmak tizere sekiz farkli kiimeleme analizi yontemiyle ¢aligma
kapsamima alman {lkeler saglik gostergelerine gore smiflandirilmaya
calisilmigtir. Verilerde 0-1 araliginda standartlastirma yapilmis ve kiime sayist



Sosyal Giivenlik Uzmanlart Dernegi Sosyal Giivence Dergisi/ Yil:10 / Say1:19

3 olarak belirlenerek ¢oziimlemeler yapilmistir. Uygulanan kiimeleme analizi
yontemlerinin ¢ogunda Tiirkiye’nin tek basina kiimelendigi belirlenmistir.
Bunun nedeninin Tirkiye’nin saglik gostergelerinin AB seviyesinin altinda
kalmasinin bir sonucu olarak yorumlanmistir. Tiirkiye’nin birlikte ayn1 kiimede
yer aldig1 AB iilkelerinin ise daha ¢ok dogu Avrupa iilkeleri oldugu, bu tilkelerin
ise AB’ye sonradan katilan ve saglik gostergeleri agisindan en geride olanlar
oldugu saptanmastir.

Lorcu vd. (2012), Tirkiye ve AB tlkelerinin saghk gostergeleri
bakimindan gelismiglik  diizeylerini  inceledikleri ¢alismada, saglk
gostergelerini Biny1l Milenyum Kalkinma Hedeflerini g6z Oniine alinarak
belirlemislerdir. Milenyum Kalkinma Hedeflerinden belirlenen 7 saglik
degiskeni ile degerlendirilen 28 iilke, kiimeleme analizi ile 5 kiimede
incelenmistir. Analiz sonucu birinci kiimede 20, ikinci kiimede 5 ve iiglincti,
dordiincii ve besinci kiimelerde ise Litvanya, Romanya, Tiirkiye tek olarak ayr1
birer iilke olarak yer almistir. Birinci kiimenin diisiik agilama oranlarma ragmen
Biny1l Kalkinma Hedeflerine ulasmada en basarili iilkeler kiimesi olarak
smiflandirilmistir.  Litvanya, hastaliklarla miicadelede basarisiz  olmasi
nedeniyle en basarili belirlenen birinci kiime iilkeleri arasinda yer almasimni
engelledigi belirtilmistir. Tirkiye’nin, anne ve g¢ocuk saghigi ortalamalari
acisindan diger kiimelere kiyasla en kotii konumda, saglik harcamalarmda
sondan ikinci sirada iken asilama konusunda ise en iyi konumda oldugu
belirlenmistir.

Wendt (2014) calismasiyla 2001 ve 2007 verilerine dayanarak 32
OECD iilkesi saglik sistemini siniflandirmasi kiimeleme analiziyle yapilmistir.
OECD iilkeleri 2001 yilinda 4 temel kiimede siniflama olurken Kore, Norveg,
Isvigre ve ABD ayr1 birer kiime olusturmus toplam 8 kiime olusmustur. 2001
verisinde Tiirkiye, Yunanistan ve Israil ile siniflanmistir. 2007 yilinda dort
temel kiimede siiflama olurken Yunanistan, Kore, Norveg, Isvigre ve ABD ayr1
birer kiime olusturmus toplam 9 kiime olugsmustur. 2007 verisinde Tiirkiye
Israil’le ayn1 kiimede smiflanmistir. Tiirkiye nin iginde yer aldig1 kiime igin gok
diistik toplam saglik harcamasi, diisiik kamu finansmani, ¢ok yiiksek cepten
O0deme ve hem yatan hem de ayakta tedavi goren hastalar ortalamanin olduk¢a
altinda degerlere sahip belirlenmistir.
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Alptekin (2014), 27 Avrupa Birligi iilkesi ve Tiirkiye’yi saglk
gostergeleri agisindan smiflandirdigi calismasinda, bulanik kiimeleme analizini
kullanmigtir. 2012 Diinya Saglik Raporu verilerinden yararlanarak yedi
degiskenle saglik gostergelerine gore AB tilkelerini ve Tiirkiye nin konumunu
kargilastirarak 2 farklt grup elde etmistir. Calisma sonucunda Tiirkiye’ nin
Bulgaristan, Kibris, Estonya, Macaristan, Letonya, Litvanya, Polonya,
Romanya ve Slovakya ile ayn1 grupta yer aldigini saptamistir.

Alptekin ve Yesilaydin (2015), 34 OECD iiyesi ilkenin saglk
gostergeleri bakimindan degerlendirilmesini ele aldiklar1 ¢alismada, bulanik c-
ortalamalar kiimeleme analizinden yararlanmiglardir. Calisma sonucunda 5
kiime olusturarak Tirkiye’nin de i¢inde bulundugu ve benzerlik gosterdigi
kiime icerisinde belirli karsilastirmalar yapilmistir. Ideal kiime sayismm 5
oldugu saptanan ¢alismada, Tiirkiye dordiincii kiimede Sili, Estonya, Polonya,
Meksika ve Macaristan ile birlikte yer almistir. Kisi bas1 saglik harcamasi en
diisiik olan ilk alt1 iilke dordiincii kiimedeki {iilkelerdir. Tiirkiye’nin hekim
sayisi, hastane yatagi sayisi, kisi bas1 saglik harcamalar1 ve anne 6liim hizi
degiskenleri agisindan ortalamanin altinda ve dogumda beklenen yasam siiresi
degiskenleri agisindan ortalama civarinda deger aldig1 belirlenmistir.

Mut ve Akyitirek (2017) calismasiyla OECD iilkelerinin 2013 yilina ait
belirlenen saglik gostergelerine gore kiimeleme analiziyle smiflamasi
yapilmistir. Siniflamada ii¢ kiime alinacagina karar verilmis ve Tirkiye, Sili ile
Meksika ayni kiimede yer almistir. GSYIHden saghiga ayrilan pay, dogumdan
beklenen yasam siiresi, hasta yatagi sayisi, hekim sayisi ortalamasi, 25-64 yas
iistii erigkinlerde okullasma ylizdesi, kizamik asis1 olan ¢cocuklarin yilizdesinin
en diisik ve bebek Olim hizi en yiiksek oldugu kiime Tiirkiye, Sili ve
Meksika’nin oldugu kiime olarak belirlenmistir.

Songur (2016) yaptig1 ¢aligmada, 2013 yili verileri yardimiyla 34
OECD iilkelerini kiimeleme analiziyle saglik gostergeleri agisindan
degerlendirmistir. Analizlerde 3, 4 ve 5 kiime ¢oziimleri yapilmistir. Nihai
olarak 4 kiime olusturulacagma karar verilmistir. Kiimeleme analizi sonucu
Tiirkiye’nin Meksika, Sili ve Israil ile ayn1 grupta oldugunu saptamustir.
Tiirkiye’nin yer aldig1 kiimede bebek 6liim hizi, anne 6liim orani, kadin basina
diisen dogurganlik orani, kaba dogum hiz1 yiiksek ve saglik harcamalarinin
yiizdesinin diisiik oldugunu belirlemistir.
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Sahin (2017), calismasinda Tiirkiye ve 28 AB iilkesini saglik
gostergeleri bakimindan degerlendirmistir. 2000 y1l1 verilerinde kiime sayisinin
en az 2, en fazla 5 oldugu ve 2014 yili verilerinde kiime sayisinin en az 2, en
fazla 8 oldugu belirlenmistir. Her iki y1l i¢in de kiime sayis1 4 alinarak analiz
sonuglar1 degerlendirilmistir. Tirkiye; Hirvatistan, Litvanya, Macaristan, Cek
Cumhuriyeti, Slovakya, Letonya, Bulgaristan, Romanya, Estonya ve Polonya
ile ayn1 kiimede yer almistir. Yapilan analiz sonucu Tiirkiye 2000 ve 2014 yillar1
icin ayn1 kiimede yer almaya devam etmistir.

Reibling, Ariaans ve Wendt (2019) calismasinda karsilastirmali-
kurumsal refah devleti ve karsilastirmali saglik politikasi arastirmalarindan
gelen fikirleri biitlinlestiren teorik bir cerceveye dayali giincellenmis bir saglik
sistemi smiflandirmas1 sunulmasi amaglanmigtir. Secilen on {ii¢ saglhk
gostergelerine gére OECD iilkelerinin  kiimeleme analiziyle smiflamasi
yapilmistir. Kiimeleme analizi sonucu 9 kiime belirlenmis, Japonya ve Kore ayr1
kiimelerde tek olarak kiimelenmistir. Calismada karsilastirmali-kurumsal refah
devleti ve karsilastirmali saglik politikasi arastirmalarindan gelen fikirleri
biitlinlestiren teorik bir cerceveye dayali glincellenmis bir saglik sistemi
smiflandirmast yapilmistir. 9 kiimede birlestirme yapilmaya c¢alisiimis kiime
say1s1 5 olmak {izere kiimeler yeniden belirlenmistir.

Cetintiirk ve Gengtiirk (2020), c¢alismalarinda OECD saglik
istatistikleri verileri yardimiyla 36 OECD iilkesinin saglik harcamalari
gostergelerini  karsilastirarak ~ Tiirkiye’nin -~ konumunu  degerlendirmeyi
amacglamiglardir. Kiimeleme analizi yardimiyla yapilan calismada Ward
yontemi kullanilmistir. OECD iilkelerinin 2003 ve 2017 yillar1 arasinda saglik
alaninda degerlendirdikleri 14 saglik harcamasi gostergesi ele alinmis ve 5
kiime olusturulmustur. Tiirkiye; Cek Cumhuriyeti, Liiksemburg, Meksika,
Belgika, Estonya, Avustralya ve Letonya ile ayn1 kiimede yer almigtir. ABD’nin
saglik harcamalarinda tek kiimede yer almasmin yam1 swra ikili
karsilastirmalarda Tiirkiye’nin en ¢ok Estonya ile benzerlik gdsterdigi ve saghik
harcamalarinin diisiik oldugu sonucuna ulagilmaistir.

Degirmenci ve Yakici-Ayan (2020), yaptiklar1 ¢alismada saglik
gostergeleri agisindan OECD iilkelerine gore Tiirkiye'nin konumunu
degerlendirmeyi amaglamiglardir. Calismalarinda, OECD iilkelerini bulanik c-
ortalamalar kiimeleme analizini kullanarak simiflamanin yani sira TOPSIS



OECD Ulkelerinin Saglhk Gastergelerine Gore Kiimeleme Analizi Siniflamast

yontemi ile de siralamalarini degerlendirmeyi amaglamislardir. 2015 yili
verileri ile bes saglik gdstergesi belirlemislerdir. Bulanik kiimeleme analizine
gore 4 kiime belirlenmis ve Tirkiye, Kore, Meksika ve Polonya ayni kiimede
yer almistir. TOPSIS ydntemine gore ise Tiirkiye siralamada sondan ikinci iilke
olmustur. Calisma neticesinde; yatak sayis1 haricinde diger saglik gdstergeleri
acisindan Tiirkiye’nin, OECD iilkelerine gore yetersiz oldugu goriilmiistiir.

Literatiir incelemelerinden saglik gdostergelerine gore kiimeleme
analiziyle smiflamalarin yapildig1 ¢aligmalarda OECD iilkelerinde ve AB
iilkeleri ile Tiirkiye i¢in farkli kiime smiflamalarinin oldugu goriilmiistiir. Bu
calismalarda anlizlerde farkli saghk goOstergelerine yer verildigi
belirlenmektedir. Kiime sayilari incelendiginde 4 ile 9 arasinda degisen kiimeler
oldugu saptanmaktadir. Literatiir kaynaklar1 detayli incelendiginde kiime
sayllarmin belirlenmesinde belirli bir kural izlenmedigi gorilmistiir.
Calismalarda saglik harcamalar1 bakimindan incelemelerde Tiirkiye’nin OECD
iilkeleri ortalamasmin altinda degere sahip oldugu belirlenmistir. Literatiir
calismalarinda Tirkiye’nin olumlu olumsuz degerlere sahip oldugu saglik
gostergeleri belirtilmistir. Bu ¢aligsmalardaki tespitlere gore Tiirkiye’de olumsuz
saglik gostergelerinde iyilestirilmeler yoluna gidilmeye ve iyi oldugu belirlenen
saglik gostergelerinin ise daha iyi olmasinin saglanmaya caligilmalidir.

2. MATERYAL VE METOT
2. 1. Kiimeleme Analizi

Kiimeleme analizi, cok degiskenli istatistiksel analiz yontemlerinden
biridir. Kiimeleme analizi X veri matrisindeki birimlerin veya degiskenlerin
sahip olduklar1 6zellikler ¢ercevesinde homojen alt gruplara ayirmak
(kitimelemek) amaciyla gelistirilmis yontemler toplulugu olarak tanimlanabilir
(Alpar, 2013: 317). nx p boyutlu veri matrisi X , n sayida birim ve P sayida
degiskeni icermektedir.
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Xll X12 le

X21 X22 X2p
X =

an Xn2 an

Kiimeleme analizi temel olarak (i) N sayida birimi, P degiskene gore
olabildigince kendi i¢cinde homojen ve kendi aralarinda heterojen alt gruplara
(kiimelere) ayirmak; (ii) P sayida degiskeni, N sayida birimde saptanan
degerlere gore ortak ozellikleri agikladig1 varsayilan alt kiimelere aymrmak ve
ortak faktor yapilari olusturmak; (iii) Hem birimleri hem de degiskenleri birlikte
ele alarak ortak N birimi p degiskene gore ortak 6zellikli alt kiimelere ayirmak

amaciyla uygulanan bir yontemdir (Ozdamar, 1999: 257). Kiimeleme analizinin
cesitli kullanimlarinin ¢ogunlugu dort temel hedef altinda toplanabilir: Bir
tipoloji veya smiflandirmanin gelistirilmesi, gruplandirmada kavramsal
semalarin arastirilmasi, veri kesfi yoluyla hipotez olusturma, hipotez testi veya
diger islemler aracilifiyla tanimlanan yapilarin bir veri kiimesinde gercekten
mevcut olup olmadiginin belirleme girisimi (Aldenderfer ve Blashfield: 1984).
Bununla birlikte, veri indirgemesi (veriler yerine kiimelerin degerlendirilmesi),
gruplar i¢in 6n tahmin, veri yapisinin netlestirilmesi, aykir1 degerlerin

bulunmasi1 gibi 6zel amaglar i¢in de uygulanan bir yontemdir (Tathdil, 1996:
330).

Kiimeleme analizinde kiimeleme yontemleri genel olarak hiyerarsik ve
hiyerarsik olmayan kiimeleme yoOntemleri olarak iki baglik altinda
toplanabilmektedir.

2.1.1. Hiyerarsik Kiimeleme Yontemleri

Hiyerarsik kiimeleme yontemlerindeki kiimeleme siireci, asamali bir
yapida olup bir alt asamadaki kiime alt gruplar1 bir sonraki agsamadaki kiimeleri
olusturmak i¢in bir araya getirilir (Alpar, 2013: 322). Gruplama, birimlerin
(veya  degiskenlerin)  benzerlikleri  (similarity) veya  uzakliklar1
(dissimilarity/benzemezlikler) temelinde yapilir. Benzerlik ve uzaklik 6lgiileri
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kullanilarak kendi i¢inde homojen ve kendi aralarinda heterojen gruplar
(kiimeler) olusturulmaya ¢aligilir.

Temel olarak iki ¢esit hiyerarsik kiimeleme yontemleri vardir. Bunlar
birlestirici ve ayirici hiyerarsik kiimeleme yontemleridir. Birlestirici hiyerarsik
kiimeleme yontemleri, tek tek birimlerle baslar. Baslangicta birimler sayisi
kadar kiime vardir. Ilk olarak en benzer birimler gruplanir ve bu ilk gruplar
benzerliklerine gore birlestirilir. Neticede benzerlik azaldiginda tiim alt gruplar
tek bir kiimede birlestirilir. Ayirict hiyerarsik kiimeleme yontemlerinde tiim
gozlemleri iceren tek bir kiime vardir. Baslangi¢ ilk asama olarak tek grup iki
alt gruba boliiniir dyle ki bir alt gruptaki birimler diger alt gruptaki birimlerden
uzaktadir. Bu alt gruplar daha sonra benzer olmayan alt gruplara boliiniir. Stireg
her bir birim bir grup olusturacak sekilde, birimlerin sayis1 kadar alt grup olana
kadar stirer (Johnson ve Wichern, 1998: 739). Birlestirici kiimeleme yontemleri
olarak en temel tek baginti, tam baginti, ortalama bagnti, Ward’s yontemi,
medyan ve merkezi yontem teknikleri vardir. Ayirici kiimeleme yOontemleri
olarak en temel bolinmiis ortalamalar, otomatik etkilesim belirleme teknikleri
vardir (Cokluk vd, 2012: 141-142). Merkezi yontem ve ortalama baglanti
yontemi diger hiyerarsik yOntemlere kiyasla aykiri degerlerden daha az
etkilenmektedir (Hair vd., 2014: 441-442).

2.1.2. Hiyerarsik Olmayan Kiimeleme Yontemleri

Kiime sayismin kiimeleme islemi Oncesi belirlendigi, birimlerin
degiskenlere gore k sayida kiimeye gruplandigi, arastirma degiskenlerine gore
kendi iginde homojen ve kendi arasinda heterojen yapida kiimelere ayirmanin
saglandig1 yontemler biitliniidiir (Alpar, 2013: 341). Yontemler (i) birimlerin
gruplara ilk boliinmesinden veya (ii) kiimelerin merkezini olusturacak bir
baslangic merkez noktalar1 kiimesinden baslar. Baslamanin bir yolu, dgeler
arasindan baglangi¢ noktalarmi rastgele se¢gmek veya Ogeleri rastgele olarak
baslangi¢ gruplarina aywrmaktir (Johnson ve Wichern, 1998: 755). Hiyerarsik
olmayan yontemler hiyerarsik tekniklerden ¢ok daha biiyiik veri kiimelerine
uygulanabilmektedir. Hiyerarsik olmayan kiimeleme yontemleri olarak en
temel k-ortalama, en ¢ok olabilirlik, metoid ve bulanik tekniklikleri vardir.

Kiimeleme yontemlerinde hangi yOntemin uygulanacagmma karar
verilmesiyle birlikte benzerligin nasil Olgiilecegi kararmmin da verilmesi
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gerekmektedir. Benzerlik 6lgiisii, aragtirmaci tarafindan belirlenen 6zelliklerde
her bir gozlem c¢ifti i¢in hesaplanir. Bu yolla, benzerlik 6l¢iistiyle herhangi bir
gozlem degeri diger bir gozlemle kiyaslanir. Kiimeleme analizi sonrasinda
benzer birimleri kiimeler halinde gruplandirir. Birimler arasi benzerligin
Ol¢iilmesinde en temel iic yontem vardir: nicel verilerde iliski dlgiileri, uzaklik
olciileri ve nicel olmayan verilerde iliskilendirme &lgiileridir. Iliski 6lciileri
degiskenler arasindaki modellerin temsil edilerek iliskilerin belirlenmesini
icermektedir. Kiimeleme analizinin ¢ogu uygulamasinda degerlerin
modelleriyle degil birimlerin biiyiikliikleri iizerinedir. Benzerlik i¢in en sik
kullanilan olgiiler uzaklik oOlgiileridir. Uzaklik olgiileri benzemezligin bir
Olciisiidiir, bliylik degerler diisiik benzerligi gostermektedir (Hair vd., 2014:
430-431). Nicel verilerde benzerligin 6lgiilmesinde Euclidean uzakligi, Kareli
Euclidean uzakligi, Chebychev uzakligi, Minkowski uzakligi, Mahalanobis
uzakhg1 ve Hotelling T? uzakhg1 en yaygin kullanilan uzaklik dlgiileridir.

2.2. Veri Toplama Yontemi

Bu c¢alismada kullanilan veriler Diinya Bankasi veri tabanindan ve
DSO saglik gostergeleri veri tabanindan almmistr.

3. BULGULAR VE TARTISMA
3.1. Arastirma Degiskenlerinin Secimi

Kiimeleme analizinin uygulanmasmin birinci asamasi veri matrisini
olusturacak degiskenlere karar verilmesidir. Literatiire ve daha dnce yapilmis
calismalara dayali olarak arastirma konusunu agiklayan degiskenlerin analize
dahil edilmesi gerekmektedir. DSO’niin diinya saglik veri platformundaki
saglik gostergeleri incelendiginde ¢ok sayida gosterge oldugu goriilmektedir.
DSO’niin 2018 Kiiresel Referans Listesinde 100 temel saglik gostergesi
tanimhidir (WHO, 2018). Literatiirde iilkelerin saglik gostergelerine gore
smiflamalarinm  yapildig1 c¢aligmalarda farkli gostergelerin  kullanildig:
goriilmektedir. Calisma kapsaminda literatiir incelemelerinden asagida
belirlenen degiskenlerin kullanilacagina karar verilmistir.
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KBDSH: Kisi basma diisen saglik harcamasi ($)
DBYS: Dogusta beklenen yasam siiresi

SYB: Saglikli yasam beklentisi

YDOO: Oliim orani-yeni dogan (1.000 canli dogumda)
KOO: Oliim oran, kaba (1.000 kisi basina)

AOR: Yasam boyu anne 8liimii riski (%)

TDS: Tip doktoru sayis1 (10.000 kiside)

HES: Hemsire ve ebe sayis1 (10.000 kiside)

Y'S: On bin kisiye diisen yatak sayis1

Saglik harcamasi (gosterge), kisisel saglik bakimi (tedavi edici bakim,
tyilestirici bakim, uzun siireli bakim, yardimc1 hizmetler ve tibbi iiriinler) ve
toplu hizmetler (saglik yonetimiyle birlikte onleme ve halk sagligi hizmetleri)
icerir. Yatirim harcamalarin1 digsarida tutan saghik bakimm varliklar1 ve
hizmetlerinin (kisi bagina diisen saglik harcamasi) nihai tiiketimini 6lger (OECD
2020). Uluslararas1 kiyaslamalar yapilabilmesine olanak saglayarak niifus

biiytikligline gore saglik harcamalarinin anlasilmasina katkida bulunur (WHO,
2020a).

Dogusta beklenen yasam siiresi yeni dogmus bir bireyin mevcut
Oliimliiliikk risklerine maruz kalmasi durumunda yasamasinin beklenilecegi
ortalama yil sayis1 olarak tanimlanmaktadir (TUIK, 2020). Dogumda saglhkli
yasam beklentisi, hastalik ve/veya yaralanma nedeniyle tam sagliktan daha az
yasayabilecegi yillar1 hesaba katarak tam saglikli olarak yasanacagi beklenen
ortalama y1l sayisidir (WHO, 2020a).

Yeni dogan Olim orani, 1.000 canli dogum basmna ifade edilen,
yasamin ilk 28 giinii i¢inde bebegin 6lme olasiligi olarak tanimlanmistir
(UNISEF, 2020). Oliim orani, kaba (1.000 kisi basina), y1l ortasinda tahmin
edilen 1.000 niifus bagma y1l icinde meydana gelen 6liimlerin sayisin1 gosterir
(WB, 2020). Yasam boyu anne oliimii riski (%), farkli 6liim nedenleri hesaba
katarak mevcut dogurganlik ve 6liim oranlarinin (anne 6liimleri dahil) gelecekte
degismeyecegini varsayarak, 15 yasindaki bir kadin anne olurken 6leceginin
olasiligidir (WB, 2020).
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1.000 kisiye diisen hastane yatagi sayisi saglik hizmetlerinin
anlagilmasina katkida bulunan ve arastrmacilarin iilkeler arasi esitlik ve
kalkinma konusunda etkili karsilastirmalar yapmalarina olanak saglayan 6nemli
bir degiskeni olusturmaktadir (Denizli Valiligi, 2007: Aktaran: Lorcu ve Bolat,
2012: 559).

DSO istatistikleri iiye devletlerin %40"indan fazlasmin 10.000 kisi
basina 10'dan az ve %26’smin 10.000 kisi basma 3’ten az tip doktoru diistiigiinii
gostermektedir. Diinya capinda saglik ¢alisanlari esit olmayan bir sekilde
dagilmistir. Goreceli ihtiyaci en diisiik olan tlkeler en yiiksek sayida saghk
calisanina sahipken en fazla hastalik yiikiine sahip olanlar ¢ok daha kiigiik bir
saglik is giicliyle idare etmek zorunda kalmaktadir (WHO, 2020b).

Pek cok tilkede hemsireler ve ebeler, ulusal saglik is giiciiniin %50'den
fazlasmi olusturmaktadir. DSO istatistikleri DSO iiye devletlerinin %55'inden
fazlasinin 10.000 kisi basina 40'dan az ve yaklasik %23 iiniin 10.000 kisi bagina
10’dan az hemsire ve ebe diistiiglinii gdstermektedir (WHO, 2020b).

3.2. Aykir1 Deger ve Normal Dagilim incelemesi

Calismada kiimeleme analizinin ikinci asamasinda veride aykir1 deger
incelemesi yapilmustir. Aykirt degerler oldugu kutu c¢izimlerinden ve

Mahalanobis uzaklik (mi2 ) degerlerinin belirlenmistir. Mahalonobis uzakligi,
cok degiskenli X veri matrisindeki herhangi bir gézlemin, verinin merkezinden

uzakliginin bir 6l¢iistidiir (Alpar, 2013: 185). mi2 kullanilan degisken sayisina

boliindiigiinde (mf /sd ) yaklasik olarak bir t degeri olarak dagilir. Istatistiksel
testlerin dogas1 dikkate alindiginda anlamlilik diizeylerinin ( 6rnegin, 0,005
veya 0,001), bir aykir1 deger olarak kabul edilmesinde esik deger olarak
kullanilmas1 Onerilmektedir. Dolayisiyla, kiig¢lik Orneklemlerde miz /sd

degerinin 2,5’u agmasi1 ve biiylik 6rneklemlerde 3 veya 4’li agmas1 gozlemin
olast aykir1 deger olarak kabul edilmesidir (Hair vd., 2014: 64-65). Student t
degerlerinden serbestlik derecesi sd =40 ve o =0,01 anlamlilik diizeyinde

tablo degeri 2,704 tiir (« = 0,05 anlamlilik diizeyinde tablo degeri 2,021 dir).
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Tablo 1’den Kolombiya ve ABD aykiri deger olarak belirlenmistir (M’ /sd >
2.704).

Tablo 1: Mahalanobis uzaklik degerleri (mf ) ve mf /sd degerleri

ULKE m’ m’ /sd ULKE m’ m’/sd

Avustralya |5,02276 |0,558084 | |Japonya 16,37515 |1,819461
Avusturya  [12,977371,44193 Kore 17,35882 [1,928758
Belgika 5,77545 |0,641717 | |Letonya 12,05062 |1,338958
Kanada 4,03653 |0,448503 | |Litvanya 16,43831 |1,826479
Sili 9,58491 |1,06499 Liiksemburg 4,58202 |0,509113
Kolombiya [31,46103|3,49567* | |Meksika 15,07229 |1,674699
Cek Hollanda 3,12753 ]0,347503
Cumhuriyeti |4,89873 |0,544303 | |Yeni Zelanda |5,84104 |0,649004
Danimarka [6,69971 |0,744412 | |Norveg 3,94505 0,438339
Estonya 7,04425 |0,782694 | |Polonya 5,89042 |0,654491
Finlandiya |2,37073 |0,263414 | |Portekiz 4,25134 |0,472371
Fransa 2,15573 |0,239526 | |Slovakya 8,12307 |0,902563
Yunanistan |9,09438 |1,010487 | |Slovenya 3,90487 |0,433874
Almanya 6,26022 |0,69558 Ispanya 5,84996 |0,649996
Macaristan  |5,927 0,658556 | |Isveg 5,54908 |0,616564
Izlanda 7,48017 |0,83113 Isvigre 11,12431 |1,236034
Irlanda 3,35809 |0,373121 | |Tiirkiye 10,0963 |1,121811
Israil 13,35677|1,484086 | |Birlesik Krallik |4,70433 |0,522703
Italya 5,02276 |0,558084 | |ABD 24,99193 |2,776881*

* 0,01 diizeyinde aykir1 deger olduguna karar verilmistir.
3.3. Coklu Baginti1 Sorunu incelemesi

Calismanin {iglincli asamasinda veride coklu bagint1 sorunu olup
olmadig1 arastirilmaya ¢alisilmistir. Kiimeleme analizinde ¢oklu bagmti
sorunun olmast durumunda Onerilen yOntemlerden biri ¢oklu bagntili
degiskenler arasinda se¢im yaparak secilen degiskenle calismaya devam
etmektir. Onerilen diger bir yol ise sorunu olusturan degiskenlerin degerlerini
toplayarak yeni bir degisken elde etmektir (Alpar, 2013: 544).
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Calismada c¢oklu baginti olup olmadigmi belirlemede iliski
katsayilarinin incelemesi yapilacaktir. Hangi iliski katsayisinin kullanilacagina
karar verebilmek i¢in ise verinin normal dagilimli olup olmadigi1 Shapiro-Wilk
(SW) testiyle arastirilmistir.

Hy: Veri normal dagilimlidur.

H,: Veri normal dagilimi degildir.

Tablo 2’den KOO, TDS ve HES degiskenleri igin verinin normal
dagilimli oldugu (Ho hipotezi anlamli bulunmustur, P >0,05) ve diger

degiskenler icin verinin normal dagilimli olmadigi (Ho hipotezi anlamli

bulunmamaistir, P <0,05) belirlenmistir.

Tablo 2: SW testi bulgular1

Degisken [statistik sd p

KBDSH 0,939 37 0,043
DBYS 0,871 37 0,001
SYB 0,927 37 0,018
YDOO 0,739 37 0,000
KOO 0,961 37 0,221*
AOS 0,461 37 0,000
TDS 0,965 37 0,285*
HES 0,971 37 0,440*
YS 0,841 37 0,000

* 0,05 diizeyinde normal dagilimlidir.

Veride tiim degiskenler i¢in normal dagilimli olma varsayimi
saglanamadig1 icin degiskenler arasi iligkileri arastirmada Spearman iliski
katsayist degerleri incelenmistir.
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Tablo 3: Spearman iliski katsayis1 degerleri

KBDSHDBYS SYB YDOOKOO AOR TDS HES YS
KBDSH(1 0,621 0,560™-0,184 -0,158 -0,331" 0,162 0,65170,014
DBYS 1 0,938™-0,45" -0,286 -0,51570,143 0,386" 0,018
SYB 1 -,468™ -0,249 -0,508"0,179 0,282 0,057
YDOO 1 -0,318 0,497 -0,341"-0,242 -0,407"
KOO 1 -,288 0,4227°-0,111 0,577
AOR 1 -0,392"-0,123 -0,277
TDS 1 -0,015 0,227
HES 1 -0,026
YS Simetrik 1

*[liski 0,05 ve **iliski 0,01 diizeyinde anlamlidir (iki yonlii).

Spearman iliski katsayilar1 incelendiginde DBYS ile SYB degiskeni
arasinda 0,938’lik ayn1 yonlii cok giiclii iliski oldugu goriilmektedir. DBY'S ile
SYB degiskenlerinden biriyle calismaya devam edilmesine karar verilmistir.
Calismadan ¢ikarilacak degisken DBYS: dogusta beklenen yasam stiresi olarak
karar verilmistir. Calismadan degisken ¢ikarilmasiyla birlikte aykiri deger
incelemesi tekrar yapilmistir. Kolombiya ve ABD aykiri deger olarak

belirlenmistir (M’ /5d > 2,704).

3.4. Standartlastirma

Analizin dordiincii asamasi standartlagtirma yapilip yapilmayacagina
karar verilmesidir. Gozlemler veya degiskenler igin veri degerlerinin
doniistiiriilmesidir. Siirekli verilerde veri matrisinde degiskenlerin Ol¢iim
diizeyleri farklilik gosterdiginde veride her bir degiskende standartlagtirma veya
gozlemlere gore standartlastirma uygulanarak veride doniistiirme uygulanir.
Verilerin standardize edilmesinde bir¢ok yontem vardir. Bu yontemler verinin,
standart z degerlerine; -1 ile +1 arahiginda; O ile 1 araliginda; maksimum
biiyiikliik 1; ortalama 1 veya standart sapma 1 olacak sekilde doniistiiriilmesi
yontemleridir. Caligmada ortalamanm 0 ve varyansin 1 oldugu standart z
degerleri doniistiirmesi uygulanmustir.
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3.5. Uzaklik Olgiisii

Calismanin besinci asamasi uzaklik Olgiisiiniin  belirlenmesidir.
Kiimeleme analizinde birbirine yakin goézlemler ve farkli gézlem gruplarindan
olusan kiimeler belirlenir. Kiimelerin belirlenmesinde uzaklik 6lgiileri kullanilir
(Alpar, 2013: 167). Euclidean uzaklig1 nicel verilerde kullanilmaktadir ve
uzaklik Olgtileri arasinda en ¢ok kullanilanlardan biridir (Alpar, 2013: 170).
Euclidean uzakligi, ¢cogu zaman diiz ¢izgi uzaklig1 olarak adlandirilan, en
yaygin olarak taninan uzaklik 6lciistidiir (Hair vd., 2014: 431). Calisma verisi
nicel yapidadir, ¢aligmada nicel veri yapisinda en ¢ok kullanilan uzaklik
Olciilerinden biri olan Euclidean uzaklik 6lciisii kullanilacagin karar verilmistir.

Euclidean uzakligt

Kiimeleme analizi igin Nx P boyutlu veri matrisi X ,  sayida birim
ve P sayida degiskeni igermektedir. Veri matrisindeki i. ve j. birimler
arasmdaki Euclidean uzakliklari,

d; :{Zp:(xik _Xjk)z}

formiiliiyle hesaplanir, i=1,.,n, j=1l,.,n ve k=1,., p. Boylece

hesaplanan dij degerlerinden n = n boyutlu uzaklik matrisi asagidaki yapida

belirlenir.
0d, dj..d,
0 dy .. d,,
D= 0
Simetrik d, 1,

3.6. Hiyerarsik Kiimeleme Analizi Yontemi Secimi

Analizin altme1 asamasi kullanilacak kiimeleme analizi yontemine
karar verilmesidir. Hiyerarsik yontemlerden merkezi yontem ve ortalama
baglant1 yontemi diger hiyerarsik yontemlere kiyasla aykir1 degerlerden daha az
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etkilenmektedir (Hair vd., 2014: 441-442). Calismada aykir1 degerler olmasi
nedeniyle merkezi yontem kullanilmasina karar verilmistir. Verilerin analizinde
SPSS paket programi kullanilacaktir. SPSS programinda ortalama baglanti
yonteminin olmamasi nedeniyle merkezi yontem seg¢ilmistir.

Birlestirici hiyerarsik kiimeleme yontemi olan merkezi yontemde
(Sokal ve Michener, 1958; Lance ve Williams, 1966; Gower, 1967) aralikli
Olcekli dlgtimlerden olusan (kayip derler olmadigi) veriler i¢in tasarlanmustir.
Merkezi yontemde iki kiime arasindaki benzemezlik, merkezleri arasindaki
Euclidean uzaklig1 olarak tanimlanir (Kaufman ve Rousseeuw, 2005: 227).
Kiimeler arasindaki benzerligin kiime merkezleri arasindaki uzaklik olarak
Olgiildiigli  hiyerarsik kiimeleme algoritmasidir.  Bireylerin  gruplanma
asamalarinda yeni agirlik merkezi hesaplanir. Kiime merkezleri kiimeye yeni
bir birim ye da birimler toplulugu eklendikg¢e kiime agirlik merkezi degisir (Hair
vd., 2014: 442). En kisa mesafeye sahip gruplar once birlestirilir. Merkezi
yontem aykir1 degerlerden en az etkilenen hiyerarsik kiimeleme yontemidir
(Alpar, 2013: 333).

Sekil 1: Standartlastirilmamig hipotetik veri kiimesini kullanan hiyerarsik
kiimeleme analizi

s Adim 2 (3.4)

Adim 3

(12.245) Adum 4

| | | | | | | | X.

Kaynak: Afifi, May, Donatello ve Clark (2020: 325)

Merkezi yontem Sekil 1’de hipotetik Ornekle sunulmustur. Bes
hipotetik gézlemin en yakin iki merkez noktas1 1 ve 2 arasindadir. Bu nedenle
ilk olarak 1 ve 2 birlestirilir ve agirlik merkezi elde edilir. ikinci adimda en
yakin iki nokta olan 3 ve 4 birlestirilir ve agirlik merkezi elde edilir. Ugiincii
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adimda 3. ve 4. nokta agirlik merkezi 5 inci noktayla birlestirilir ve agirlik
merkezi elde edilir. Dordiincii adim olarak son adimda 1 ve 2 inci nokta agrilik
merkezi 3, 4 ve 5 inci nokta agirlik merkeziyle birlestirilerek tek bir grup
olusturulur (Afifi vd., 2020).

3.7. Kiime Sayisinin Belirlenmesi

Kiimeleme analizindeki en onemli sorulardan biri veride kag¢ kiime
oldugudur. Cok boyutlu verilerdeki kiimelerin sayisini tahmin edilmesi birgok
yonden tartigilabilir ve 6zellikle kiimeleme analizinin sonuglar1 dogrulanirken
onemlidir (Dubes,1987: 645). Kiime sonuglari, en iy1 kiime sayis1 hakkinda her
zaman agik bilgi saglamamaktadir. Bu nedenle, arastirmacilar genellikle nihai
karar1 vermeden Once karsilastirilabilecek iki veya daha fazla kiime ¢6ziimii
oneren bir durdurma kurali kullanir. Ne yazik ki, standart bir nesnel se¢im islemi
yoktur (Bock, 1985; Hartigan, 1985; Aktaran: Hair vd., 2014: 446). Kiime
sayis1 ¢ikarmmi i¢in diger ¢ok degiskenli yontemlerin istatistiksel anlamlilik
testleri gibi higbir dahili istatistiksel kriter kullanilmadigindan, arastirmacilar
probleme yaklagmak i¢in bir¢ok kriter gelistirmistir (Hair vd., 2014: 446).

Kiime sayisin1 belirlemek icin ¢ok sayida teknik onerilmistir (Dubes ve
Jain, 1979; Milligan, 1981; Perruchet, 1983). Bu teknikler hiyerarsik kiimeleme
yontemlerinin sonuglarina uygulandiginda bazen durdurma kurallar1 olarak da
adlandirilmaktadir (Milligan ve Cooper, 1985: 159). Kiime sayisini belirlemeye
yonelik tekniklerin performansinin ayrintili karsilastirmalarmin  yapildigi
calismasida Milligan ve Cooper (1985) simiilasyon yapilarinda incelenmis ve
yiiksek boyutlu ikili veriler i¢in 15 endeks Dimitriadou vd. (2002) tarafindan
simiilasyon incelemeleriyle degerlendirilmistir (Everitt vd., 2011: 127).

Veride aykir1 degerin varligi cok daginik birimler iceren en az bir grup
olmasina yol agabilir. Kitlede k kiime sayisinin olustugu bilinse dahi 6rnekleme
yontemi en nadir gruptan gelen verilerin drneklemde goriinmeyecegi sekilde
olabilir. Bu durumda verileri k gruplarina zorlamak anlamsiz kiimelere yol
acabilecektir. k sayisinin belirtildigi durumlarda algoritmayi birkag se¢enek igin
yeniden olusturmak her zaman iyi bir fikir olacaktir (Johnson ve Wichern, 2007:
701-703).
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k kiime sayisimnin yaklagik olarak belirlenmesinde |(’£(n/2)1/2

formiiliinden yararlanilmaktadir (Tathdil, 1996: 341 ve Alpar; 2013: 321).
Bununla birlikte, kiime sayismin belirlenmesinde arastiricinin bilgi diizeyi,
mesleki tecriibesi (Tathdil, 1996: 342 ve Alpar; 2013: 321) ve sonuglarin
anlamli olup olmamasi en 6nemli etkendir (Tathdil, 1996: 342).

Kiimelerin sayisimi belirleme sorununa c¢esitli yaklasimlar olmakla
birlikte kiime sayisini1 belirlemede hangi kuralin uygulanacagi konusunda fikir
birligi olmamistir. Kiime sayisina bagli olarak aymi veriler iizerinde degisen
sonuglar olabilecegi gbz Oniine alindiginda, konunun uzmanhgma dayal gayri
resmi ve Oznel kriterler kullanilmasinin en yaygm yaklasim oldugu kabul
edilebilir (Baxter, 1994, Aktaran: Everitt vd., 2011: 96). Arastirmaci bulgular1
daha 1yi yonetebilecegine dayali belirli kriterler belirleyerek ve belirli sayidaki
kiimelerin ¢ozlimlerinin tiimiinii degerlendirdikten sonra dnsel kriterler, pratik
yargl, sagduyu veya teorik temelleri kullanarak alternatif ¢éziimler arasindan
karar vermesi muhtemelen en iyisi olacaktir (Hair, 2014: 448).

3.8. Merkezi Yontem Bulgularn

Merkezi yontemle kiimeleme yapist olusturulur ve hangi iilkelerin
hangi iilkelerle ayni kiimede yar alacagi belirlenmeye calisilir. Merkezi
yonteme iliskin aga¢ grafigi Sekil 2°de sunulmustur. Agac grafigine dayal
genel bir inceleme yapilacak olursa Kolombiya, Tiirkiye, Meksika, ABD,
Litvanya, Kore, Japonya, Israil, Avusturya, Sili, Slovakya, Polonya, Letonya,
Macaristan ayr1 birer kiime diger iilkeler ise tek bir kiimede smiflandigi
gdriiniimii oldugu yorumu yapilabilir. Bu asamada, kiime sayisinin belirlenmesi
gerekir. Bu ¢aligmadaki literatiir incelemelerinden 4 ile 9 arasinda degisen kiime
sayilar1 oldugu saptanmistir, dolayisiyla ¢alismada 4 ile 9 arasinda degisen
alternatif kiime sayilar1 belirlenmesi yoluna gidilmistir. Belirlenen kiime
sayilarina karsilik gelen iilkelerin kiime tiyelikleri Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 4’ten kiime tiyelikleri incelendiginde 4 kiime olmas1 durumunda
Meksika ve Tiirkiye ayni kiimede, Kolombiya ve ABD ayr1 birer kiimede
smiflanmis, diger OECD iilkeleri ise tek bir kiimede siiflanmistir. Kiime sayist
5 oldugunda Meksika ve Tiirkiye ayn1 kiimede, Litvanya, Kolombiya ve ABD
ayr1 birer kiimede smiflanmis, diger OECD iilkeleri ise tek bir kiimede
smiflanmistir. Kiime sayist 6 oldugunda Meksika, Tiirkiye, Litvanya,
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Kolombiya ve ABD ayr1 birer kiimede siniflanmis, diger OECD iilkeleri ise tek
bir kiimede yer almistir. Kiime sayis1 7 oldugunda Meksika, Tiirkiye, Litvanya,
Kolombiya ve ABD ayr1 birer kiimede, Kore ve Japonya ayni kiimede ve diger
OECD tilkeleri ise tek bir kiimede siniflanmigtir. Kiime sayisi 8 alindiginda ise
Meksika, Tiirkiye, Litvanya, Kolombiya, ABD, Kore ve Japonya ayr1 birer
kiimede siniflanmis, diger OECD iilkeleri ise tek bir kiimede yer almistir. Kiime
sayis1 9 alindiginda ise Israil, Meksika, Tiirkiye, Litvanya, Kolombiya, ABD,
Kore ve Japonya ayr1 birer kiimede smiflanmis, diger OECD fiilkeleri ise tek bir
kiimede yer almistir.

Ulkelerin kiime iiyelikleri incelendiginde genel itibariyle Meksika,
Tiirkiye, Litvanya, Kolombiya, ABD, Kore ve Japonya iilkeleri diginda kalan
tim OECD iilkeleri ayn1 kiimede siniflanmaktadir. Calisma kapsaminda kiime
sayisinin 7 almabilecegi yoniinde karar verilmistir.
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Sekil 2: Merkezi Yontem Kullanilarak Olusturulan Aga¢ Grafigi

01 2 3 4 5 6 7 8 9101112131415 1617 18 19 20 21 22 23 24 25 26
(N I N U Y N Y U [ N Sy [ [ (S U N ——

Danimarka g

Hollanda 25 J

isveg 33

Avustralya 1

Yeni Zelanda 26

irlanca 16
Liksemburg 23

Fintandiya 10

izlanda 15

Fransa 11

MNorveg 27

Kanada 4
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Slovenya 3

talya 18

ispanya 32 J
Belgika 3
funanistan 12

Portekiz 29 J —
Gek Cumhuriyeti 7

Estonya 9 4' —
Almanya 13

Macaristan 14

Letonya 21 4'
Polonya 28

Slovakya 30 —
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Sl 5

Avusturya 2

israil 17

Japonya 149

Kore 20

Litvanya 22
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Meksika 24

Tiirkiye 35

Kolombiya G
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Tablo 4: Kiime sayilarina gore iilkelerin kiime tiyelikleri

ULKE 9 KUME | 8 KUME | 7 KUME | 6 KUME | 5 KUME | 4 KUME
IAvustralya 1 1 1 1 1 1
IAvusturya 1 1 1 1 1 1
Belgika 1 1 1 1 1 1
Kanada 1 1 1 1 1 1
Sili 1 1 1 1 1 1
Kolombiya 2 2 2 2 2 2
Cek Cumbhuriyeti 1 1 1 1 1 1
Danimarka 1 1 1 1 1 1
Estonya 1 1 1 1 1 1
Finlandiya 1 1 1 1 1 1
Fransa 1 1 1 1 1 1
'Yunanistan 1 1 1 1 1 1
Almanya 1 1 1 1 1 1
Macaristan 1 1 1 1 1 1
izlanda 1 1 1 1 1 1
irlanda 1 1 1 1 1 1
Israil 3 1 1 1 1 1
italya 1 1 1 1 1 1
Japonya 4 3 3 1 1 1
Kore 5 4 3 1 1 1
Letonya 1 1 1 1 1 1
Litvanya 6 5 4 3 3 1
Liiksemburg 1 1 1 1 1 1
Meksika 7 6 5 4 4 3
Hollanda 1 1 1 1 1 1
'Yeni Zelanda 1 1 1 1 1 1
INorveg 1 1 1 1 1 1
Polonya 1 1 1 1 1 1
Portekiz 1 1 1 1 1 1
Slovakya 1 1 1 1 1 1
Slovenya 1 1 1 1 1 1
Ispanya 1 1 1 1 1 1
Isvec 1 1 1 1 1 1
Isvicre 1 1 1 1 1 1
Tiirkiye 8 7 6 5 4 3
Birlesik Krallik 1 1 1 1 1 1
IABD 9 8 7 6 5 4
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Kiime sayis1 7 alindiginda kiimelerde yer alan iilkelerin dagilimi
asagidaki gibi Tablo 5’te sunulmustur. Birinci kiimede ABD, ikinci kiimede
Tiirkiye, ticiincii kiimede Meksika, dordiincii kiimede Litvanya, besinci kiimede
Kore ile Japonya, altinc1 kiimede Kolombiya ve yedinci kiimede diger tilkeler
smiflanmstir.

Tablo 5: Kiimeleme analizi soncu 7 kiime siniflamasi

Kiime | Ulkeler Kiimedeki iilke sayisi
1 ABD 1

2 Tiirkiye 1

3 Meksika 1

4 Litvanya 1

5 Kore, Japonya 2

6 Kolombiya 1

7 Almanya, Avustralya, Avusturya, Belcika, | 30

Birlesik Krallik, Cek Cumbhuriyeti,
Danimarka, Estonya, Finlandiya, Fransa,
Hollanda, Irlanda, Ispanya, Israil, Isvec,
Isvigre, Italya, Izlanda, Kanada, Letonya,
Liiksemburg, Macaristan, Norveg,
Polonya, Portekiz, Slovakya, Slovenya,
Sili, Yeni Zelanda, Yunanistan

Kiime siiflamalarinda yedinci kiimede ¢ok sayida iilke siiflanmistir.
Bu iilkelerin ¢ogunlugu AB iiye iilkeleridir. Lorcu vd.’nun (2012) Tiirkiye ve
AB iilkelerinin incelemesine dayali calismasinda da benzer yapida bir
smiflamayla karsilasilmistir. Bu ¢alismada birinci kiimede 20, ikinci kiimede 5
ve ligiincii, dordiincii ve besinci kiimelerde ise Litvanya, Romanya, Tiirkiye tek
olarak siniflanmaistir.

Bu ¢alismada Kolombiya ve ABD aykir1 deger olusturan tilkeler olarak
belirlenmistir. Aykir1 verilerin etkisi nedeniyle iilkelerin siniflanmasinda bir
kiimede ¢ok sayida iilkenin smiflanmasi, diger kiimelerde birer {ilkenin
siiflanmasi durumunun olusmasi muhtemel goriinmektedir. Altintas’in (2012)
Tiirkiye ve AB iilkelerinin incelendigi ¢aligmasinda aykir1 veri olarak Tiirkiye,
Irlanda, Yunanistan, Liiksemburg iilkeleri belirlenmistir. Altitas (2012)
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calismasinda veride aykir1 degerlerin etkisi nedeniyle iki kiimede birer {ilkenin
smiflandigl, bir kiimede ise geri kalan tiim tiilkelerin smiflandig1 veya bir
kiimede bir, diger kiimede iki ve bir kiimede ise geri kalan tiim {iilkelerin
smiflandig1 farkl analiz bulgular1 elde edildigi belirtilmistir.

Asagida Tablo 6’da yigilma cizelgesine yer verilmistir. Yigilma
cizelgesinde katsayilar siitiinli Euclidean uzakligimi gostermekte olup Euclidean
uzaklig1 gozlemler arasindaki uzakligi olgmektedir. En kiiciik katsayr 8:
Danimarka ve 25: Hollanda iilkelerine aittir. Kiimelemenin birinci asamasinda
en yakin iki lilke olan Danimarka ve Hollanda bir kiimede birlestirilir.

Tablo 6’dan kiimelemenin ikinci asamasinda ise 18: Italya ile 32:
Ispanya ikinci sirada en yakm iki iilke olarak bir kiimede birlesir. Ugiincii
asamada 8: Danimarka ve 33: Isve¢ bir kiimede birlesir. Boylece iiciincii
asamayla 8: Danimarka, 25: Hollanda ve 33: Isveg bir kiimede birlesmis olur.
Ulkelerin birlesme islemleri boylece devam eder. Kiimelemenin son asamasi
olan otuz altinca asamada ise tiim tilkeler bir kiimede birlesmis olur.

35 numarali Tirkiye ilk olarak kiimelemenin otuz ikinci agamasinda
24 numarali Meksika’yla bir kiimede birlesmistir ve iki iilke arasindaki uzaklik
2,696’drr. Tirkiye’ye en yakin iilke Meksika goriiniiyorken wuzaklik
Olciilerinden aslinda en uzak iilkeler arasinda sondan besinci siradadir. 19
numarali Japonya ile 20 numarali Kore ise ilk olarak otuzuncu asamada bir
kiime olusturmustur ve uzaklk degeri 2,531°dir ve otuz birinci agamada 1:
Avustralya’yla birlesmistir.

Kiimelemenin son agamalarinda ise artikk 1 numarali Avustralya’yla
otuz lglincli asamada 22 numarali Litvanya, otuz dordiincii asamada 37
numaralt ABD, otuz besinci asamada 24 numarali Meksika ve otuz altinci
asamada ise Kolombiya’yla birlesmistir. En uzak iki iilke ise otuz altinci
asamada son asamadaki 1: Avustralya ve Kolombiya’dir. Otuz altinc1 asama ise
tiim tilkelerin tek bir kiimede toplandig1 son asamadir.
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Tablo 6: Yigilma Cizelgesi

Birlestirilen Birlestirilen
Asama kiime Katsayilar kiime Katsayilar,
Kiime 1|Kiime 2 Asama |Kiime 1 |Kiime 2
1 8 25 0,660 19 1 3 1,376
2 18 32 0,677 20 7 12 1,421
3 8 33 0,876 21 1 7 1,356
4 1 26 0,899 22 1 13 1,612
5 1 16 0,905 23 28 30 1,695
6 1 8 0,876 24 14 28 1,578
7 1 23 0,888 25 1 14 1,699
8 1 10 0,966 26 1 34 2,011
9 1 15 0,973 27 1 5 2,055
10 12 29 1,006 28 1 2 2,144
11 1 11 1,039 29 1 17 2,212
12 1 27 1,104 30 19 20 2,531
13 4 36 1,175 31 1 19 2,536
14 1 4 ,949 57 24 35 2,696
15 14 21 1,194 58 1 22 3,136
16 1 31 1,209 34 1 37 3,306
17 1 18 1,167 35 1 24 3,297
18 7 9 1,263 36 1 6 5,753

3.9. Cahsma degiskenlerine gore kiimelerdeki tanmimlayici
istatistiklerin incelenmesi

Calismadaki degiskenlerin kiimelerdeki tanimlayici istatistiklerden
minimum, maksimum ve ortanca veya ortalama degerleri incelenmesi
amaclanmistir. Boylece degiskenlere gore kiimelerdeki iilkelerin kiyaslanmasi
yapilabilecektir. Burada merkezi egilim Olgiisii olarak ortalama mi yoksa
ortanca m1 kullanilacagina karar vermede SW testi uygulanmistir. 7. kiimede
otuz iilke vardir, otuz iilke {izerinden SW testi sonucu KBDSH, KOO, AOR ve
HES i¢in verinin normal dagilimli oldugu diger degiskenler i¢in ise normal
dagilimli olmadig1 belirlenmistir. Merkezi egilim 6l¢iisii olarak normal dagilim
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gosteren degiskenler icin ortalama ve normal dagilimli olmadig1 belirlenen
degiskenler i¢in ise ortanca kullanilmistir. Birinci, ikinci, tiglincii, dordiincii ve
altinc1 kiimelerde birer iilke oldugu i¢in bu kiimeler igin degiskenlerin
minimum, maksimum, ortalama ve ortanca degerleri ayni olmaktadir.
Dolayisiyla, Tablo 7 ile Tablo 14’teki tablolarda bu kiimeler i¢in ayn1t minimum,
maksimum, ortalama ve ortanca degerlerine yer verilmistir.

Tablo 7’den kisi basina diisen saglik harcamasi ortalama degerleri
incelendiginde en yliksek degerinin 1. kiimedeki ABD’ye ait oldugu ve en
disiik degerin ise sirastyla Meksika, Kolombiya ve Tiirkiye’ye ait oldugu
goriilmektedir. Minimum ve maksimum degerleri incelendiginde 7. kiime i¢in
degiskenligin fazla oldugu goriilmektedir. 7. kiimedeki iilkelere gore saglik
harcamasmin ¢ok degiskenlik gosterdigi sdylenebilir. Bununla birlikte, 7.
kiimedeki en diisiik degerin dahi Kolombiya, Meksika ve Tiirkiye’deki harcama
miktarindan yliksek oldugu s6ylemek gerekir.

Tablo 7: Kiimelerde KBDSH: Kisi basina diisen saglik harcamasi ($)

Kiime Minimum Maksimum Ortalama
1 10.246,14 1.0246,14 10.246,14
2 1.180,64 1.180,642 1.180,642
3 1.035,59 1.035,585 1.035,585
4 2.132,61 2.132,609 2.132,609
5 2.980,16 4,563,457 3.771,808
6 1.039,16 1.039,160 1.039,160
7 1.682,34 8.216,958 4,155,768

Tablo 8 incelendiginde en yliksek saglikli yasam beklentisi yasinin
besinci kiimede yer alan Kore ve Japonya iilkelerine ait oldugu goriilmektedir.
En disiik saglikli yasam beklentisi yasmin ise Meksika i¢in oldugu ve ikinci
srada en diisik saghkli yasam beklentisi yasmm ABD i¢in oldugu
goriilmektedir.
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Tablo 8: Kiimelerde SYB: Saglikli yasam beklentisi

Kiime Minimum Maksimum Ortanca
1 66,1 66,1 66,1
2 68,4 68,4 68,4
3 65,8 65,8 65,8
4 66,7 66,7 66,7
5 73,06 74,09 73,58
6 68,96 68,96 68,96
7 66,25 72,52 70,95

aittir.

Tablo 9’dan yeni dogan 6liim oranlar1 en diisiik ortanca degeri S.
kiimedeki Japonya ve Kore iilkelerinde gozlenmistir. En yliksek yeni dogan
Olim orani ise sirasiyla 3. kiimedeki Meksika ve 6. kiimedeki Kolombiya’ya

Tablo 9: Kiimelerde YDOO: Oliim orani-yeni dogan (1000 canli dogumda)

Kiime Minimum Maksimum Ortanca
1 3,8 3,8 3,8
2 5,8 5,8 5,8
3 8,5 8,5 8,5
4 2,2 2,2 2,2

5 0,9 1,6 1,25
6 8 8 8

7 1,1 4,9 2,25

Tablo 10°da kaba 6liim oranlar1 incelendiginde en kiiciik degerin 7.

kiimeye ait oldugu (israil 5,1) ve en biiyiik degerin yine 7. kiimeye ait oldugu
(Letonya 14,8) belirlenmektedir. 4. kiimedeki Litvanya icin de yiiksek kaba
Olim orani oldugu goriilmektedir. En diisiik ortalama kaba Olim orani
Tiirkiye’ye aittir. Israil’den sonraki en diisiik kaba 6liim oram yine Tiirkiye’ye

aittir.
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Tablo 10: Kiimelerde KOO: Oliim orani, kaba (1.000 kisi basina)

Kiime Minimum Maksimum Ortalama
1 8,64 8,64 8,64
2 5,39 5,39 5,39
3 5,93 5,93 5,93
4 14,2 14,2 14,2
5 5,60 10,8 8,20
6 5,50 5,50 5,50
7 5,10 14,8 9,21

Tablo 11 incelendiginde en diisiik ortanca yasam boyu anne olimii
riski degerinin 5. kiimedeki Kore ve Japonya’ya ait oldugu goriilmektedir.
Minimum degerlerine bakilarak en kii¢lik degerin 7. kiimeye ait oldugu ve
maksimum degerlerine bakilarak ise en biiyiik degerin 3. kiimeye (Meksika’ya)
ait oldugu belirlenmektedir. Kiimelerde ortanca degerlerine bakildiginda yasam
boyu anne 6liimii riskinde en yiiksek Kolombiya, ikinci en yiiksek Meksika,
ticlincli en yiiksek Tiirkiye ve dordiinci en yiksek ABD oldugu
belirlenmektedir.

Tablo 11: Kiimelerde AOR: Yasam boyu anne 6liimii riski (%)

Kiime Minimum Maksimum Ortanca
1 0,034 0,034 0,034
2 0,036 0,036 0,036
3 0,076 0,076 0,076
4 0,013 0,013 0,013
5 0,006 0,012 0,009
6 0,158 0,158 0,158
7 0,002 0,032 0,01

Tablo 12’den goriildiigii lizere en az tip doktorunun oldugu iilke 2.
kiimedeki Tirkiye’dir. Tiirkiye tiim iilkeler i¢inde en diisiik doktor sayisina

sahip tilkedir. En yiiksek tip doktorunun oldugu iilke ise 4. kiimede yer alan

Litvanya’dir.




OECD Ulkelerinin Saghk Gostergelerine Gore Kiimeleme Analizi Siniflamast
S "

Tablo 12: Kiimelerde TDS: Tip doktoru sayisi (10.000 kiside)

Kiime Minimum Maksimum Ortalama
1 26,12 26,12 26,12
2 18,49 18,49 18,49
3 23,83 23,83 23,83
4 63,53 63,53 63,53
5 23,61 24,12 23,87
6 21,85 21,85 21,85
7 23,11 54,79 36,97

Tablo 13’ten hemsire ve ebe sayisinin en yiiksek degere sahip kiimenin
1. kiimedeki ABD’ye ait oldugu ve ikinci sirada en yiiksek degere sahip
kiimenin 7. kiimeye ait oldugu goriilmektedir. Hemsire ve ebe sayisi en az olan
iilkeler sirasiyla Kolombiya, Meksika ve Tirkiye’dir.

Tablo 13: Kiimelerde HES: Hemsire ve ebe sayis1 (10.000 kiside)

Kiime Minimum Maksimum Ortalama
1 145,5 145,5 145,5
2 27,11 27,11 27,11
3 23,96 23,96 23,96
4 98,47 98,47 98,47
5 73,01 121,5 97,26
6 13,31 13,31 13,31
7 2,63 194,6 99,9

Tablo 14’ten YS incelendiginde en yiiksek yatak sayismin oldukca
yiksek degerlerle 5. kiimedeki Japonya ve Kore iilkelerine ait oldugu
goriilmektedir. Ortanca degerleri lizerinden ikinci en yiiksek deger 4. kiimedeki
Litvanya’ya aittir. En diisiik degerin 9,8’le Meksika’ya ve sonraki en diisiik
degerin 17,1’le Kolombiya’ya ait oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 14: Kiimelerde YS: On bin kisiye diisen yatak sayisi

Kiime Minimum Maksimum Ortanca
1 28,7 28,7 28,7

2 28,5 28,5 28,5

3 9,8 9,8 9,8

4 64,3 64,3 64,3
5 124,3 129,8 127,05
6 17,1 17,1 17,1
7 20,6 80 37,25

3.10. Kiimelerde yillar itibariyle saghk gostergelerine gore gelisim

Kiimeler {izerinden degerlendirilmelerde bulunulan ¢alismada
kiimelere ait saglik gdostergelerinde yillar icinde nasil bir degisim oldugu
incelenmesi amaglanmistir. Diinya Bankasi ve OECD veri tabanindan derlenen
verilerin tiim yillarda tiim iilkeler i¢cin mevcut olup olmamasi durumuna gore
hazirlanan grafiklerde incelenen yillar farklihk gostermistir. Saglik
gostergelerinden hemsire ve ebe sayis1 (10.000 kisiye diisen) verisi ¢ogu iilke
icin eksik bilgiler i¢cerdigi i¢in bu veriye ait grafik ¢izimi yapilamamustir.

2000 yilindan itibaren tim iilkelerde yillar icinde saglik
harcamalarinda artis oldugu belirlenmistir. Sekil 3’te tiim yillar i¢inde en
yiiksek saglik harcamasmin ABD’ye ait oldugu ve yillar icinde ABD saglik
harcamalarinda artig yasandigi goériilmektedir. Yillar icinde 7. kiimedeki OECD
iilkeleri ortalama saglik harcamasinin ABD’den sonra ikinci en yiiksek
seviyelerde oldugu goriilmektedir. En diisiik saglik harcamalarmin oldugu
iilkeler sirasiyla Meksika, Kolombiya, Tiirkiye ve Litvanya’dir.
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Sekil 3: Kisi bagina diisen saglik harcamasi ($)
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Saglikli yasam beklentisi gostergesine ait gecmis yillara ait veri elde
edilememistir. Saglikli yasam beklentisiyle 0,938’lik ¢ok giiclii iliski oldugu
belirlenen dogusta beklenen yasam siiresi verilerine ulagilabilmistir. Bu
nedenle, yillar i¢indeki dogusta beklenen yasam siirelerine ait veriler
incelenmistir. Sekil 4’ten yillar i¢cinde dogusta beklenen yasam siiresinde tiim
iilkelerde artis oldugu belirlenmektedir. Yillar icinde dogusta beklenen yasam
stire en yliksek olan iilkeler Kore ve Japonya olurken ikinci sirada en yiiksek
olan iilke grubu 7. kiimedeki OECD iilkelerine aittir. Meksika ve Litvanya 2015
yilindan itibaren en diisiik dogusta beklenen yasam siiresine sahip iilkeler
olmustur. 2017 yilinda Tiirkiye tiim kiimeler icinde orta seviyede degere sahip
iilke konumunda yer almigtir.
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Sekil 4: Dogusta beklenen yasam siiresi

90
80
70
60
50
40
30
20
10

1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2016 2017

e K 0lombiya e |_jtvanya Meksika
Tiirkiye — ABD = Kore-Japonya ortalama

e Diger OECD ortalama

Sekil 5’ten tiim iilkelerde yillar itibariyle yeni dogan 6liim oraninda
azalma oldugu belirlenmektedir. Yeni dogan Olim oraninda en fazla
degisiminin Tiirkiye i¢in yasandigi ve Tirkiye’de yillar i¢inde hizli azalis
oldugu ve tiim kiimeler icinde ise Tirkiye’nin orta diizey degerde kaldigi
gozlenmektedir. 2017 yilma gelindiginde yeni dogan 6liim oranin en diisiik
oldugu tilkeler Kore ile Japonya iken en yiiksek oldugu iilkeler Meksika ile
Kolombiya olmustur.
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Sekil 5: Oliim oran, yeni dogan (1.000 canli dogumda)
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Kaba 6liim oranin tiim yillar i¢inde en yiiksek oldugu iilkenin Litvanya
oldugu Sekil 6’dan goriilmektedir. Bu oranin Tirkiye’de yillar i¢inde giderek
azaldig1 ve en diisiik degerinin 2015-2017 yillarinda Tiirkiye’ye ait oldugu
tespit edilmektedir. Meksika i¢in de bu oranm tiim yillar i¢inde kiyaslanan
iilkeler icinde diisiik seviyede oldugu belirlenmektedir.

Sekil 6: Oliim orani, kaba (1.000 kisi basina)
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Tiim iilkelerde yillar icinde yasam boyu anne 6liim riskinde azalig
olmustur. 2000 yilindan itibaren tiim yillar i¢inde yasam boyu anne 6lim
riskinin en diisik oldugu iilke grubunun 7. kiimedeki OECD iilkeleri
ortalamasma ve ikinci sirada en disiik degerin Litvanya’ya ait oldugu
belirlenmistir. Sekil 7°den tiim yillar icinde yasam boyu anne 6liim riskinin en
yiiksek degerli oldugu iilkenin Kolombiya ve ikinci sirada en yiiksek degerli
oldugu iilkenin Meksika oldugu saptanmaktadir. Yasam boyu anne 6liim riski
Tirkiye’de yillar icinde azalis seyri gostermistir ancak 2017 yilinda bu degerin
en ylksek oldugu iilkeler sirasiyla Kolombiya, Meksika ve Tirkiye olmustur.

Sekil 7: Yasam boyu anne 6liim riski (%)

03
0,25
0,2
0,15 -
0,1
0,05
0
200020012002200320042005200620072008200920102011201220132014201520162017
e K 0lOmMbiya Litvanya Meksika
Tiirkiye e ABD = Kore-Japonya ortalama
e Diger OECD ortalama

Sekil 8’den yillar icinde iilkelerdeki tip doktoru sayis1 yogunlugundaki
azalis ve artiglarda farkli seyirler oldugu ve 2005 yilindan itibaren tiim iilkelerde
doktor sayisinda artig oldugu goriilmektedir. Tip doktoru sayisi Litvanya ve
Tiirkiye i¢in yillar i¢inde artig gdstermekle birlikte tiim yillar i¢inde en yiliksek
degeri Litvanya’ya ve en diisiik degeri ise Tiirkiye’ye ait olmustur.
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Sekil 8: Tip doktoru sayis1 (1.000 niifus basma yogunluk)
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Sekil 9 incelendiginde en yiiksek 1.000 kisiye diisen yatak sayisi
degerlerinin tiim yillar i¢in Kore ile Japonya’ya ait oldugu goriilmektedir. Tiim
iilkeler i¢inde de en yiiksek 1.000 kisiye diisen yatak sayis1 sirasiyla Japonya ve
Kore’ye ve en diisiik 1.000 kisiye diisen yatak sayisi sirasiyla Meksika,
Kolombiya ve Tiirkiye’ye ait belirlenmistir. ABD’de 2000-2016 donemde yillar
icinde yatak sayisinda azalis gozlenmistir. Yillar icinde 1.000 kisiye diisen
yatak sayisinda Litvanya’da, 7. kiimede yer alan OECD iilke ortalamasinda
azalma ve Tirkiye’de artma oldugu gozlenmistir.



Sosyal Giivenlik Uzmanlart Dernegi Sosyal Giivence Dergisi / Yil:10 / Say1:19

Sekil 9: 1.000 kisiye diisen yatak sayisi
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Saglik gostergelerinin kullanilmasi; toplumlarin iginde bulunduklar1
durumun farkindaligi ve bu farkindalik kapsaminda izleyecekleri politikalarin
belirlenmesi agisindan énemlidir. Bu ¢alisma kapsaminda saglik gdstergeleri,
2017 yih verileriyle OECD iiyesi 37 iilke acisindan ele alinmis ve birlestirici
hiyerarsik  kiimeleme yontemi olan merkezi yOntem kullanilarak
degerlendirilmistir. Kiimeleme siniflamasinda birinci kiimede ABD, ikinci
kiimede Tiirkiye, tiglincii kiimede Meksika, dordiincii kiimede Litvanya, besinci
kiimede Kore ile Japonya, altinci kiimede Kolombiya ve yedinci kiimede ise
diger OECD iiyesi iilkeler smiflanmastir.

Genel cercevede 2017 yili icin kiimelerde saglik gostergeleri
degerlendirildiginde en yiiksek saglikli yasam beklentisi yasmin, en diisiik yeni
dogan oliim orani, en yiiksek yatak sayisinin, en diisiik yasam boyu anne 6limii
riski degerinin Japonya ve Kore’nin yer aldigi kiimeye ait oldugu
belirlenmektedir. En yiiksek saglik harcamasi ile en yiiksek hemsire ve ebe
sayist ABD’ye ait belirlenmektedir. En diisiik ortalama kaba 6liim oranin
Tirkiye’ye ait oldugu saptanmistir. 30 OECD iilkesinin siniflandigi 7. kiime
icin kiyaslamalarda olumsuz saglik gosterge degeri belirlenmemektedir. Saglik
gostergelerinin tiimiinde 7. kiimenin olumlu saglik gostergesi siralamalarinda
hep ikinci sirada en iyi kiime oldugu belirlenmektedir.

Kisi bagina diisen saglik harcamasi oldukga yiiksek bir degerle ABD
iilkesine aittir. Saglik harcamasmin ABD’den sonra yiiksek oldugu iilkeler 7.
kiime i¢inde yer almaktadir. 7. kiimede kisi basina diisen en yliksek saglik
harcamasinda ilk beste yer alan iilkeler gelismis ililkeler kategorisinde yer alan
Avrupa iilkelerinden Isvigre (8.216,96 $), Norvec (6.518,87 $), Liiksemburg
(5.956,48 $), Almanya (5.922,638 $), Isve¢’tir (5.699,6 $). Saglik harcamasinin
en diisiik oldugu tilkeler Meksika ve Kolombiya olurken bu iilkelerden sonraki
tilke ise Tirkiye (1.180,64 $) olmustur. Tiirkiye’nin saglik alanina daha fazla
harcama yapma girigsimlerinde bulunmas: gerekmektedir. En disiik ortalama
kaba 6liim oran1 Tiirkiye’ye aittir. {srail’den sonraki en diisiik kaba &liim orani
yine Tiirkiye’ye aittir. Bunun nedeni Tiirkiye’nin geng¢ niifus oranm yiiksek
olmasindan kaynaklaniyor olabilecegi sdylenebilir. Tiim filkeler i¢inde anne
oliim riski ve yeni dogan bebek oliim riski Tirkiye i¢in oldukg¢a yiiksek
diizeydedir.
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Gelismekte olan bir iilke olarak Tiirkiye’nin kisi basma diisen saglik
harcamasi, saglikli yasam beklentisi, yasam boyu anne 6liim riski, yeni dogan
oliim orani, tip doktoru sayisi, hemsire ve ebe sayisi, yatak sayisi alanlarinda
gelismis iilkelere kiyasla yetersiz oldugu belirlenmistir. Tirkiye’nin saglik
gostergelerinde alaninda iyi olan iilkeleri 6rnek alarak iyilestirici yonde adimlar
atmasi olduk¢a Onemlidir. Smiflamada yatak sayisi, hemsire ve ebe sayist,
yasam boyu anne 6liim riski, yeni dogan 6liim orani, saglikli yasam beklentisi
konularinda Japonya ve Kore Ornek alinacak iilkeler olarak belirlenmistir.
Tirkiye bu alanlarda Japonya ve Kore’yle ayni sinifta yer almay1 hedefleyebilir.
Hemsire ve ebe sayisinda ABD, tip doktoru sayisinda ve yasam boyu anne
Olimii riskinde Litvanya’nin 1yi gosterge degerleri vardir. Bu gostergelere gore
Tiirkiye, ABD ve Litvanya’nin gelisimlerini takip ederek iilkemizde bu
gelismelerin uygulanmasi i¢in ¢aba harcayabilir.

Tim iilkelerde willar iginde saglik gostergelerinde iyilesmeler
yasandig1 gozlenmektedir. Tiirkiye’de saglik alaninda olumlu gelismelerin
stirdiiriilmesi gerekmektedir ve Oncelikli hedefin saghkli bir toplum
olusturulmasi esastir. Saglikli bireylerin yasadig: bir iilke daha az hastane daha
az doktor daha az saglik ¢alisaninin olmasi, boylece iilke kaynaklarindan saghga
ayrilan payin diistriilmesi demektir. Tedavi edici degil koruyucu hizmetlerin
sunuldugu saglik birimlerinin yaygmlastig1 bir iilke olma yolunda ilerlenmesi
amag¢lanmalidir. Bireylerin hayatlarinin tiimiinii saghk i¢inde ge¢irebilmeleri
icin kazalarmm Onlenmesi, saglhigi tehdit eden etmenlerin belirlenmesi,
hastaliklarin ortaya ¢ikis nedenlerinin arastirilarak onlenmesi, saglikli yasam
tarzlarmin topluma kazandirilmasi dncelikli hedefler olmalidir.

WHO Genel Direktorii Dr. Ghebreyesus “Herkese giivenli, pahali
olmayan ve yiiksek kalitede saglik hizmeti saglayan iilkelerde kadimnlar ve
bebekler hayatta kalip gelisiyor” olarak belirtmistir (WHO, 2021b). Cocuk ve
anne Oliimiine neden olan sorunlarm belirlenerek giderilmesi, bilingli egitimli
anne babalarla saglikli bebeklerin diinyaya gelmesinin saglanmasi, maddi
imkansizliklarm saglik alaninda engel teskil etmiyor olmasi herkese esit saglik
hizmeti ve saglik hizmetine erisim imkanit sunulmasi esas olmasi
gerekmektedir.

Gelismekte olan tilkeler arasinda yer alan Tirkiye’nin saglik alanini
iyilestirici yonde adimlar atmalidir. Ozellikle anne 6liim riskinin ve bununla
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birlikte yeni dogan bebek Olim riskinin azaltilmasi i¢in gerekli Onleyici
tedbirlerin alinmasi1 gerekmektedir. Arastirmada kullanilan ve tiim iilkeler i¢in
mevcut olan son veriler 2017 yilna ait verilerdir. Tirkiye’de sehir
hastanelerinin agilmasiyla saglik alaninda gelismeler yagsanmaktadir. 2021 yil1
verilerine gore arastirma konusunun yeniden degerlendirilmesi Tiirkiye nin
mevcut durumunu ortaya koymada 6nemli olacaktir.
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Ekonomik kaynaklarin etkili ve verimli kullanilmasi iilkeler agisindan oldukc¢a
onemlidir. Ozellikle saglik alaninda yapilan yatirimlar, kullanilan sarf
malzemeler ve ilag gibi unsurlarm kullanimi giderek artmaktadir. Ilag kullanimi
hem insan sagligi hem de lilke ekonomisi acisindan 6nemi yadsmamaz bir
gercekliktir. Bu nedenle, akilci ila¢ kullanimi ilacin dogru zamanda, yeterli
dozda ve en uygun maliyette kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir. Dolayisiyla
ilag harcamalari, saglik harcamalar1 igerisinde onemli bir paya sahip olup,
farmakoekonomik degerlendirmelerin yapilmasi gerekmektedir. Bu ¢alismada,
YouTube’da paylasilan akilci ilag kullanimu ile ilgili en ¢ok goriintiilenen 50
video incelenmis, verilerin frekans analizinde SPSS 24,0 paket programi
kullanilmigs ve videolarm “HON Kriterlerine” gore degerlendirmeleri
yapilmustir. Veriler incelendiginde, akilct ilag kullanimina yonelik videolarin
HON Kriterlerinin tamamini karsilamadigi, videolarmn ¢ogunlugunun giincel
olmadig1 ve profesyonelce hazirlanmamasindan dolayr izlenme sayilarmin
diisiik oldugu sonucuna ulagilmstir.

Anahtar Kelimeler: Farmakoekonomi, akilcr ilag kullanimi, YouTube, HON
kriterleri.
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RATIONAL DRUG USE IN THE CONTEXT OF
PHARMACOECONOMICS: A REVIEW ON YOUTUBE VIDEOS

ABSTRACT

Effective and efficient use of economic resources is very important for
countries. Investments made especially in the field of health, the use of
consumables and the use of drugs are also increasing. The importance of drug
use in terms of both human health and the economy of the country is an
undeniable reality. For this reason, rational drug use is defined as using the drug
at the right time, in sufficient dosage and at the most affordable cost. Therefore,
pharmaceutical expenditures have an important share in health expenditures and
pharmacoeconomic evaluations should be made. In this study, the most viewed
50 videos from the videos about rational drug use shared on YouTube were
analyzed, the SPSS 24.0 package program was used in the frequency analysis
of the data and the videos were evaluated according to the “HON Principles”.
When the data were analyzed, it was concluded that the videos for rational drug
use did not meet all of the HON Criteria, the majority of the videos were not
up-to-date and the number of views was low because they were not
professionally prepared.

Keywords: Pharmacoeconomics, rational drug use, YouTube, HON principles.
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GIRIS

Insan ihtiyaglarmin sinirsiz, kaynaklarm smirli olmasi beraberinde
birgok ekonomik ve sosyal sorunu giindeme getirmektedir. Ozellikle saglk
alaninda son yillarda artan rekabet kosullar1 ve gelisen teknolojiye bagl olarak
kurumlarin ayakta kalabilmeleri, durumlarini oldukga iyi analiz ederek etkin bir
strateji benimsemelerine bagl hale gelmistir.

Tirkiye’de ve diger gelismekte olan tilkelerde sagliga ayrilan kaynaklar
smirli tutulmaktadir. Dolayisiyla, mevcut kaynaklarin en ideal sekilde
kullanilmas1 gerekmektedir. Ozellikle ilaglarin, akilct bir sekilde kullanilmasi,
etkinlik ve giivenirliligin genel anlamda degerlendirmesiyle beraber ilacin
ekonomik degerlendirmelerin de yapilmasi olduk¢a dnem arz etmektedir.

Farmakoekonomi, ilaclarin ve tedavilerin maliyet ve yararlarina
odaklanmaktadir. Bu cergevede akilci ila¢ kullanimi en genel tanimiyla,
ilaglarin en etkili, giivenilir ve ekonomik bi¢cimde uygulanmasini saglayan
planlama, yiiriitme ve izleme siireci olarak tanimlanmaktadir. Bu baglamda
ilacin akile1 kullanimi uygun ilacin uygun dozda, gerektigi siirece ve uygun
klinik durumda en az maliyetle kullanilmasidir. Saglik harcamalar1 igerisinde
onemli bir paya sahip olan ilaglarin akilc1 bir bi¢imde kullanilabilmesi i¢in
ekonomik degerlendirmelerin yapilmasi gerekmektedir. Saglik hizmetleri
maliyetlerinin artmasi ve kaynaklarin yetersizligi sebebiyle disiplinlerarasi bir
alan olan farmakoekonomiye olan ilgi giin gectik¢e artmaktadir (Cetin ve
Aricioglu, 2010).

Diger yandan akilc1 ilag kullanimi agisindan halkin bilgi ve farkindalik
diizeyinin artirilmasi da biiyiik 6nem tagimaktadir. Bireyler akilci ila¢ kullanimi1
ile ilgili bilgileri genellikle internet tizerindeki platformlar {izerinden
edinmektedirler. Ozellikle YouTube gibi dijital platformlar iizerindeki akilct
ilac konusundaki icerikler ve bu iceriklerin kalitesi toplumun akilc1 ilag
konusundaki biling ve ilgi diizeyini etkileyebilecektir. Ayrica bilgi kirliliginin
yogun diizeyde yasandig dijital diinyamizda dijital iceriklerin de etik ve yasal
acilardan uygunlugunun da degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir. Bu dogrultuda
calisma  farmakoekonomi ve akilli ila¢  kullannommin  kavramsal
degerlendirilmesi ile baglayacak ve ilerleyen boliimlerde ise caligmanin
uygulama konusunu teskil eden akilci ilag kullanimu ile ilgili YouTube videolar1
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“HON Kiriterleri” gergevesinde analiz edilecektir.

1. FARMAKOEKONOMIi: KAVRAMSAL CERCEVE

1970’lerde farmakoekonominin kokleri olusmaya baglamistir. Bu agidan
bakildiginda bu bilim dalinin oldukg¢a yeni bir alan oldugu sdylenebilir (Clinical
Trials/Advanstar, 2021). Bu ¢ercevede “Farmakoekonomi; saglik sistemine ve
topluma ila¢ tedavi maliyetlerinin analizini ve tanimlanmasini yapmaktadir. Bu
alan, farmasotik Uriin ve hizmetlerin sonuclarinin (klinik, ekonomik, insani
acidan) ve maliyetlerinin kiyaslanmasini; farmasoétiklerin ve farmasotik
hizmetlerin maliyet analizlerini ve bunlarm bireysel, saglik sistemine ve
topluma etkilerini; hasta bakimi ¢iktilarinda alternatif ila¢ tedavi ve hizmetlerini
aragtirmaktadir” (Yegenoglu ve Emre, 2004).

Kit kaynaklar baglaminda hasta tedavi ve bakim maliyetlerinde, elde
bulunan tiim saglik kaynaklarmin etkili ve verimli bir sekilde kullanilmas1
gerekmektedir (Townsend, 1986). Farmakoekonomi; maliyet yarar, maliyet
etkinlik, maliyet minimizasyon ve maliyet kullanim analizlerine
basvurmaktadir. Ayrica farmasotik drlinleri kiyaslayan ya da bir tedavi
yontemini alternatif ilag tedavileri ile karsilastiran ekonomi dali olarak
goriilmektedir (Hopefl, 1992; Yegenoglu ve Emre, 2004).

Diger bir deyisle farmakoekonomi, tip veya eczacilik programlarinin,
sunduklar1 hizmetin ya da tedavi yOntemlerini, maliyetlerini, risklerini ve
faydalarin1 tanimlamak, 6lgmek ve alternatifleriyle karsilagtirmak i¢in yapilan
bir yontemdir. Farmakoekonominin amaci, yeni bir ilag ya da tedavi yonteminin
etkisini degerlendirmek, anlamak ve alternatif ila¢ ve tedavi yontemleriyle
karsilastirmak buna ek olarak alternatifleriyle maliyetleri ve etkileri agisindan
karsilastirilarak etkililiginin 6l¢iilmesi ¢abalar1 olarak goriilebilir (McGhan vd.,
1978; Pedersen, 2003).

Farmakoekonomik calismalar baglaminda ilaglarin bazilar1 ilk asamada
daha az maliyetli olabilir, ancak yatarak tedavinin ve diger hizmetlerin daha
fazla kullanilmasindan dolay1 hastalarin toplam maliyeti artabilir. Bu hususla
ilgili olarak kronik sizofrenisi olan hastalarda “risperidon tedavisi’ne
baslanmasindan sonra hastanede yatig giinlerinde %20’lik bir azalma oldugu
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bildirilmistir (Acar ve Yegenoglu, 2006; Acar ve Yegenoglu, 2005; Neumann,
1999).

Buna karsin, farmakoekonominin insani alt unsuru da bulunmaktadir.
Asagidaki sekilden de goriilecegi lizere yasam kalitesi, hasta dncelikleri ve hasta
memnuniyeti gibi alt unsurlar da 6nem tagimaktadir.

Sekil 1: Farmakoekonominin Unsurlar1

Farmakoekonomi
|
Ekonomik Insani
Maliyet Minimizasyon Yasam Kalitesi
Maliyet Yarar Hasta Oncelikleri
Maliyet Yararlanim Hasta Memnuniyeti
Maliyet Etkinlik

Kaynak: Kumar & Baldi, 2013.

Farmakoekonomik degerlendirmede ilk basamak, sonuglarin (¢iktilarm)
hangi perspektifinden inceleneceginin tanimlanmasidir. Ekonomik analizde,
perspektifin segimi 6nemlidir. Tablo 1°de gesitli perspektiflere bagli maliyet ve
ciktilara 6rnekler verilmektedir (Kozma vd., 1993).
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Tablo 1: Cesitli Perspektiflere Bagli Maliyet ve Cikt1 Ornekleri

Sandig1, Ozel
Sigortalar vb.)

Perspektifler Tigili Maliyetler Tigili Sonuclar
Hastanin kendi cebinden yaptigi Tei:(r_ali_éi(tﬂ(
Hasta harcamalar etkinil
Gelirde azalma Advers olaylar
Ulasim Yasam kalitesi
Hastane maliyetleri (yatan ve ayakta _
Salic tedavi olan hastalar igin) TerapGtik
agh Farmasotik maliyetler etkinlik
Calisanlar1
Personel Advers olaylar
Stok
Hasjcanede kalma siiresince ortaya ¢ikan Terapotik
Hastane maliyetler etkinlik
Advers olaylarin ve komplikasyonlarmn
tedavi maliyetleri Advers olaylar
Saglik
Giderlerini
Karsilayan Hastane masraflari
Kurumlar Farmasotik maliyetler
(SSK, Emekli | Huzurevi hizmetleri

Kaynak: Kozma vd., 1993.

Son yillarda saghk harcamalarinin  artigina
farmakoekonominin 6nemi de artmaktadir. Saglik harcamalari igerisinde ilaca
ayrilan pay digerlerine gore daha hizli artmaktadir. Ulkelerin ¢ogunun saghk
harcamalarinm %10-15’ini ilag harcamalar1 olusturmaktadir. Ilag fiyatlarinm

paralel olarak

yiiksek diizeyde seyretmesi ve sektoriin ¢cok karli olduguna dair diisiinceler bu
alana olan ilgiyi arttrmaktadir. Bir hastaligin tedavisine yonelik ¢ok sayida
ilacin olmas1 ve bilingli olmayan tiiketiciler sebebiyle artan ila¢ harcamalar1
farmakolojik tiriinler i¢cin ekonomik degerlendirmeyi gerekli hale getirmektedir
(Cetin ve Agirbas, 2013; Walley vd., 2004).



Farmakoekonomi Baglaminda Akilc Ila¢ Kullanimi: Youtube Videolar: Uzerine Bir Inceleme

Tablo 2: Farmakoekonominin Yanit Aradig1 Sorular ve Sonuglari

Sorular

Sonuclar

e Hangi ilagla ve/veya ilag
kombinasyonuyla yasam kalitesi
daha hizlh  ve kalict olarak
artmaktadir?

e Bir hastaya 0zgii en 1yi ilag
hangisidir?

e Bir farmasotik iiretici i¢in
gelistirilecek en 1yi ila¢ hangisidir?

e Hastane i¢in en 1iyi ilag
dagitim sistemi hangisidir?

e Iki klinik eczacilik servisi
nasil karsilastirilir?

e Bir ilacin endikasyonlarma
bagli olarak en iyi farmasotik formu
ne olabilir?

e Bu ilagla yasam kalitesinin
uzatilmasinin yillik maliyeti nedir?

e Hastanin yasam kalitesi 6zel
bir ilag-tedavi karar1 ile
tyilestirilebilir mi?

e Bu hastaliga 6zgii en iyi ilag

hangisidir?
e Hastalarin  c¢esitli  tedavi
maliyetlerine iliskin harcamalar1
nelerdir?

e Kaullanilan formiilerlere hangi
ilaglar dahil edilmelidir?

e Ayni hastada ayn1 anda
cikmig iki farkli hastaligin ya da
primer olan hastaliga bagli olarak
gelisen hastaliklarin optimum tedavi
sekli ve birbirlerine olan etkileri
nelerdir?

e Mortalite azalmast

e Yan etki sikligmnin azalmasi
(kusma, sedasyon, vs.)

e Daha etkili ve iyi bir tedavi
orani

e Tedavi risklerinin en aza
indirgenmesi (kronik sakat birakict
hastalik insidansinda azalma)

e Laboratuvar testlerinde
lyilestirme

e  Yasam kalitesinde artma

e Toplam tedavi maliyetinin
azalmasi

e Dahaiyi uyum

Kaynak: Caglar, 2014.
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2. AKILCI iLAC KULLANIMI

Tedavi yontemleri ve ilag sektoriindeki gelismeler sayesinde toplumun
saglik hizmetlerine erisebilirligini, ilaglara olan talebi ve ilag tiikketimini hizla
arttirmigtir. Gliniimiizde yoksulluk, cevre kirliligi, sigara, alkol gibi sagliga
zararl gida maddelerin tiiketiminin artmasi ve stres gibi olumsuz faktorler, yeni
hastaliklar1 ortaya ¢ikarmis, saglik hizmeti ve ilag tiiketimini arttirmistir. Bu
durum ilacin akilci1 ve dogru se¢cimi anlamina gelen akilci ilag kullanimi
kavramini ortaya ¢ikarmustir (Y1lmaztiirk, 2013).

Dogru ve uygun ila¢ kullanimi, bir hastaligin tedavisinde en onemli
unsurlardan biridir. Bu cercevede 1984 yilinda, Diinya Saglik Asamblesi DSO
Genel Direktorii’nden, dzellikle gelismis bilgi ve bilgi akisi yoluyla ilaglarin
akilct kullanimin1  saglamak i¢in yaklasimlar1 tartismak ve pazarlama
uygulamalarinin roliinii belirlemek i¢in bir uzmanlar toplantis1 diizenlemesini
talep etmistir. Bu noktada, 25-29 Kasim 1985 tarihleri arasinda Kenya’nin
Nairobi kentinde “Akilc1 fla¢ Kullanimi Konulu Uzmanlar Konferans1” adli bir
toplant1 diizenlenmistir (Chauhan vd., 2018). Bu konferansta DSO tarafindan
akilct ila¢g kullanimmin tanimi yapilmistir (Celik vd., 2013). Akilc1 ilag
kullanimi, “hastanin klinik ihtiyacina en uygun, etkili ve giivenilir ilacin, uygun
doz ve silirede ve maliyeti en diislik olaninin verilmesi olarak tanimlanmistir”
(WHO, 1987; Celik vd., 2013; Sagir ve Parlakpinar, 2014).

Sekil 2: ila¢ Kullanim Déngiisii

Hasta Recete
uyumu - yazma

flaca
hazmwlama/
dagitim

Kaynak: Ofori-Asenso ve Agyeman, 2016.
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Tibbi agidan bakildiginda, uygunsuz ila¢ kullanimi, ila¢ kullanim
dongiisliniin dort ana agsamasindan herhangi birinde baslayabilir. Bu dort asama,
teshis, recete yazma, dagitim ve hasta uyumu seklindedir. Teshis asamasi,
miidahale gerektiren problemlerin tanimlanmasimni igcermektedir. Bu ilk asama,
miidahale i¢in yanli sorun (Ornegin hastalilk durumu) ana hatlariyla
belirtilmisse, uygunsuz ilag kullanimi dongilisii olusturabilir. Teshis
konulduktan sonra genellikle bir tedavi regete edilir (farmakolojik veya ilagsiz
bir tedavi olabilir). Daha sonra, hastalara regeteli ilaglar verilmekte ve ilaglari
belirtilen sekilde almalar1 beklenmektedir (hasta uyumu siireci) (Ofori-Asenso
ve Agyeman, 2016).

Akilcr olmayan ilag kullanimi, hem gelismekte olan hem de medeni
iilkelerde yaygin bir tibbi ve ekonomik sorundur (Toklu vd., 2012). Buna karsin
az gelismis ve gelismekte olan tilkelerde, akilci olmayan ila¢ kullaniminin daha
fazla oldugu, bu durumun toplumlar i¢in Onemli bir saghk sorunu ve
diizeltilmesi zor olan bir aliskanlik olarak kabul edildigi goriilmektedir (Ekenler
ve Kocgoglu, 2016).

Diinya Saglik Orgiitii’niin tahminlerine gore; kullanilan biitiin ilaglarm
yarisindan fazlasinin akilct olmayan bir bigimde kullanilmakta, bir taraftan
iilkeler ilaclara bu kadar ¢ok para harcarken diger taraftan diinya niifusunun en
az ligte biri ise temel ilaglara erisim saglayamamaktadir (WHO, 2005). Akilci
ilag kullannm1 ile kit kaynaklarm gereksiz kullaniminin Oniine gecilerek
toplumlarin saglik diizeyine ve saglik ekonomisine dolayisiyla da iilkelerin
ekonomisine katki saglanmaktadir (WHO, 2010).

Akilc1 olmayan ila¢ kullanimimin; yan etki goriilme sikliginda artis, bazi
ilaclara kars1 direng, hasta tedavi uyumunda azalma ve tedavi maliyetlerde artis
gibi sonuclar1 vardir (Neden Akiler Ilag, 15.01.2021). Bu nedenle akilcr ilag
kullanimimin yaygin ve etkili bir bigimde uygulanmasi énemlidir. Yapilan bir
arastrmada Tiirkiye’de de, diinyadakine benzer sekilde kullanilan ilaglarin
biiyiik bir kisminin akilc1 olmayan sekilde kullanildig: bildirilmektedir (Akic1
ve Kalaga, 2013).

Akile1 olmayan ilag kullanim sebepleri (Dutta, 2019; Brahma vd., 2012):
Piyasadaki receteli ilaglara kolay erisilebilirlik; recetesiz satilan ilaglarin artan
ve kolay bulunabilirligi; hekime regete yazmasi i¢in baski yapan hasta; egitim
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goren hekim veya stajyerlerin yetersiz bilgisi; beceri veya bagimsiz bilgi
eksikligi; saglik personelinin artan yiikkii ve isi; uygunsuz ila¢ tanitimi ve
reklamlar1 (¢esitli ilag endiistrilerinin kazangli tanitim programlar1 ilag
recetelemesini etkilemektedir); arkadagslar, akrabalar ve kisiler gibi saglik
hizmeti dis1 personel tarafindan ilag kullanma danigmanlhigidir.

Tablo 3: Akilci Ilag Kullanimi Ilkeler ve Akilci Olmayan ilag Kullanimi
Etkiler

ilkeler

Etkiler

Dogru taniya dayanmak,

Uygun ilac1 se¢cmek; gereken dozu,
uygun yoldan ve tedavi yontemi ile
sunmak ve yeterli stire kullanmak,
Tedavi basarisini degerlendirmek,

[lag tedavisinin kalitesinin diismesi,
bunun kag¢inilmaz sonucu olarak
artan morbidite ve mortalite,
Bosa kaynak harcamasi, tedavi

maliyetlerinin yiikseltilmesi,

Birden ¢ok ila¢ kullanilacaksa | Acil ve temel ilaclara karsi direng
etkilesimlerini degerlendirmek, gelistirmesi, bunun sonucu olarak ta
Tasarlanan tedavinin | tedavinin  ekonomik ve sosyal
gerceklesebilirligini  ve maliyetini | maliyetin artmast,

dikkate almak. Hastalarin ilaca bagimlilik veya

tolerans gelistirmeleri,
Tedavi slresinin uzamasi,
Yan etki riskinin artmasi.

Kaynak: wwwe.akilciilac.gov.tr

Akilc1t  ilag  kullaniminin
tanimlanmasi, tani ve tedavi amaglarmnin belirlenmesi ve ila¢ tedavisinin
gerekliligine karar verilmesi; tedavinin hedeflerine ulastirabilecek ilag
alternatifleri, etkinlik (yeterli doz ve siire), giivenlilik (yan etki, ilag
etkilesimleri), uygunluk (kontrendikasyonlar, saklama kosullarinin ve
kullanimin kolaylig1) ve tedavi maliyeti agisindan birbirleriyle karsilastiriimasi
ve en iyl secenegin belirlenmesi; tedavide en az sayida ve ozellikleri en iyi
bilinen ilaglarin kullanilmasi ve ilag dozlarinin olabildigince yavas arttirilmasi,
hekim ile hasta arasinda iyi iletisimler saglanarak hasta ve yakilarina yeterli ve
anlasilir bilgi verilmesidir (Iskit, 2006).

temel ilkeleri; hastanin sorununun
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3. YONTEM

Diinya genelinde 4.54 milyar internet kullanicist bulunmakta ve
kullanicilarin %90°1 online ¢evrimigi etkinlik olarak online video izlemektedir.
YouTube, en ¢ok erigilen ikinci web sitesi ve en ¢ok kullanilan ikinci sosyal
platform olmasi sebebiyle igerigi degerlendirilmek i¢in seg¢ilmistir
(https://wearesocial.com/digital-2020 adresinden erisilmistir).

Arastirma, kesitsel tipte tanimlayicidir. Arastirma evreni YouTube’da
paylasilan akilci ilag kullanimu ile ilgili videolardir. Arastirma ic¢in 6rnekleme
yontemi kullanilmamis, arastirmaya dahil edilecek videolarin segilmesi igin
kriterler belirlenmistir. YouTube’da “akilc1 ilag kullanimi” anahtar kelimesiyle
23 Ocak 2021°de tek bir arama gergeklestirilmistir (Li ve vd., 2020; Williams
vd., 2013; Wong vd., 2013; Keelan vd., 2007). Arama se¢enegini goriintiilleme
sayisina gore siralanmig (Li vd.., 2020; de’ Angelis vd., 2019; Hussin vd., 2011,
Waters ve Jones, 2011) ve arama sonucunda erisilen en ¢ok goriintiilenen 50
video (Johnson vd., 2021; Goékgen ve Glimiigsuyu, 2019; Hussin vd., 2011;

Freeman ve Chapman, 2007;) incelenmistir.

Akilcr ilag kullanimu ile ilgili olmayan 11 video ve tekrarlayan 10 video
arastirma kapsamindan ¢ikarilmig, ¢ikarilan videolarn yerine en ¢ok
goriintiilenen diger videolar dahil edilmistir. Ayrica, arastirmaya dahil edilen
videolar kaydedilmistir.

Videolarin 0Ozellikleri olan goriintiileme sayisy, video uzunlugu,
paylagim tarihi, video puani (begenme sayisi-begenmeme sayisi), yorum sayisi
ve paylagim yapan kanal incelenmistir (Li vd., 2020; Chen vd., 2013; Gabarron
vd., 2013; Karlsen vd., 2013; Cheng vd., 2008). Video 6zellikleri ile ilgili elde
edilen verilerin frekans analizinde SPSS 24,0 paket programi kullanilmigtir.

Videolarin “HON Kriterlerine” uyup uymadigini inceleyen 8 ifade
“Evet” ve “Hayir” secenekleriyle degerlendirilmistir. HON Kriterleri, toplumun
ve saglik profesyonellerinin yararlanmasi i¢in kaliteli saglik bilgilerinin
yayilmasini tesvik etmek amaciyla 1995 yilinda Isvigre’de kar amaci giitmeyen
bir kurulus olarak kurulan Health on the Net Foundation (HON) tarafindan
olusturulan internette uyulmasi gereken etik davranig kriterleridir. HON,
internetteki saglik bilgilerinin dogrulugunu smmayamamaktadir. Fakat HON
Kriterlerini karsilayarak HON Sertifikasi’na sahip olundugunda objektif ve
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seffaf olarak kaliteli saglik bilgisinin yayilmasmna katkida bulunuldugu
kanitlanmaktadir (Boyer vd., 1998,
https://www.hon.ch/HONcode/Patients/Visitor/visitor.html).

Tablo 4: HON Kcriterleri

Yetki: Bilgiler tibbi egitim alan kisiler tarafindan sunulmaktadir.
Tamamlayicihk: Bilgiler hekimin yerini almak yerine hekim-hasta iliskisini
desteklemektedir.

Gizlilik: Kisilere ait bilgilerinin gizliligi ile ilgili bilgi vardir.

Referans: Bilgilerin kaynagi belirtilmektedir.

Dogrulama: Bir iiriin/hizmetin faydas: ya da performansiyla ilgili bilgiler
kanitlarla desteklenmektedir.

Iletisim: Daha fazla bilgi almak isteyenler i¢in videoyu hazirlayan
kisi/kuruluslarin iletisim bilgileri belirtilmektedir.

Finansal ag¢iklama: Videoyu finanse eden kisi/kurulus varsa kimlikleri
acgikca belirtilmektedir.

Reklamcihk: Reklam/tanitim  yapiliyorsa kolay anlasilir  sekilde
sunulmaktadir.

Kaynak: Boyer vd., 1998.

Videolar, bir arastrmacinin yanlis degerlendirme yapma olasiligi
sebebiyle ve arastirmacilar arasinda fikir birligi saglanmasi amaciyla her bir
HON Kriteri {i¢ arastirmaci tarafindan birbirinden bagimsiz olarak
degerlendirilmistir (Boyer ve Dolamic, 2015).

Arastirmada akilcr ilag kullanimi ile ilgili bilgi arayanlar tarafindan en
cok izlenen videolarin kalitesini degerlendirmek amaciyla en ¢ok goriintiilenen
ilk 50 video incelenmistir. Incelenen 50 videonun YouTube’daki tiim videolar
i¢in bir genelleme yapilmasina olanak vermemesi ve yalnizca Tiirkge videolar
olmasi arastirmanin smirliliklarindandir.

4. BULGULAR

Aragtirmada incelenen 50 videonun 6zelliklerine bakildiginda ortalama
goriintiileme sayist 2.459,1+3.684,7 ve 291-18.743 araligindadir. Videolarin
ortalama uzunlugu 06:24+08:13 dakika ve 00:10-38:06 dakika araliginda;
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ortalama video puani 12,6+21,9 ve 0-100 araliginda ve ortalama yorum sayisi
0,5£1,7 ve 0-9 araligindadir. Videolarin %46’s1(n=26) 2014-2017 yillar1, %28’1
2018-2021 ve %26’s1 (n=13) 2010-2013 yillar1 arasinda paylasilmstir.
Videolarm %70’1 (n=35) bireysel kanallar, %26’s1 (n=13) saglik kurumlarmin
kanallar1 ve %4’ (n=2) saglik profesyonellerinin kanallar1 tarafindan
paylasilmistir.

Akiler ilag kullanimi ile ilgili YouTube videolarindan hi¢cbiri HON
kriterlerinin tamamini karsilamamaktadir. En ¢ok karsilanan HON Kkriteri
“finansal agiklama” olmustur (48 video). Tamamlayicilik kriterini 47 video;
yetki kriterini 32 video; reklamcilik kriterini 17 video; referans kriterini 14
video ve dogrulama ve iletisim kriterini 8 video karsilamustir. Gizlilik Kriteri
higbir video tarafindan karsilanmamustir.

Tablo 5: Videolarin HON Kriterlerini Karsilama Sayilari

HON Kriterleri Evet | Hayir
Yetki 32 18
Tamamlayicilik 47 3
Gizlilik 0 50
Referans 14 36
Dogrulama 8 42
Iletisim 8 42
Finansal agiklama 48 2
Reklameilik 17 33

5. TARTISMA

Internetteki saglk bilgilerinin gergekligini ve kalitesini ayirt etmek
olduk¢a zordur. Buna ragmen kisiler internetten saglik bilgisi aramaya ve
sagliklar ile ilgili kararlar1 alirken internete basvurmaya devam etmektedir
(Lawrentschuk vd., 2012; Couper vd., 2010). Bu sebeple internette dogru,
tarafsiz, etik ve kaliteli saglik bilgilerinin olmasma ihtiya¢ vardir. HON
Kriterleri ile internetteki saglik bilgilerinin ve tavsiyelerin kalitesi
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degerlendirilebilmektedir (Boyer vd., 1998).

Youtube, en ¢ok erisilen ikinci web sitesi ve en ¢ok kullanilan ikinci
sosyal platformdur (https://wearesocial.com/digital-2020). Ancak YouTube’da
yer alan saglikla ilgili videolar, yetkili kigilerin denetimine tabi tutulmadan ve
icerikleri belli kurallara gore diizenlenmeden paylasilmaktadir (Ovenden ve
Brooks, 2018). Bu calismada, YouTube’da yer alan videolarda “akilci ilag
kullanim1” ile ilgili verilen saglik bilgileri HON Kriterleri agisindan

degerlendirilmistir.

Videolar yeterli bilgiye sahip olmayanlar tarafindan paylasilabilir ve
bilgiler yanlis, eksik olabilir ve etik kurallara uygun olmayabilir (Drozd vd,
2018; Ovenden ve Brooks, 2018). Saglikla ilgili ve tibbi konularda YouTube ve
web  sitelerindeki igeriklerin  kalitesinin  degerlendirildigi  calismalar
bulunmaktadir. KOAH hastaligi ile ilgili YouTube videolarinin
degerlendirildigi bir arastirmada videolarin, referans ve reklamcilik kriteri
disindaki kriterleri yiiksek diizeyde karsiladig1 sonucuna ulagilmistir (Stellefson
vd., 2014). Kekemelik ile ilgili bilgiler iceren 79 web sitesini inceleyen bir
arastrmada, sitelerin yalnizca %13’linlin  HON Kriterlerini  karsiladig:
goriilmiistlir (Zraick vd., 2021). Ebola hastalig1 ile ilgili bilgiler iceren 62 web
sitesinin incelendigi diger bir arastirmada, sitelerin yetki ve iletisim kriterleri

disindaki kriterleri yiiksek diizeyde karsiladigi sonucuna ulagilmistir (Ansari
vd., 2020).

Videolarin goriintiilleme sayisinin oldukca diisiik olmasindan dolay1
akile1 ila¢ kullanimmin biiyiik 6nem tasimasina ragmen iizerinde fazla
durulmayan bir saglik konusu oldugu anlasilmaktadir. Ayrica ¢alismaya konu
olan videolarm ¢ogunlugu 2014-2017 yillar1 arasinda paylasilmistir. Giincel
iceriklerin paylagilmadig: da dikkat ¢ceken diger bir durumdur.

Diger yandan videolarm yarisindan fazlasi bireysel kanallar tarafindan
paylasilmistir. YouTube’da herkes kanal acabilir ve her kanal istedigi konularda
icerik paylasabilir. Saglik bilgileri ve tavsiyelerinin saglik kurumlari ve saghk
profesyonelleri tarafindan paylasilmasmnim igeriklerin kalitesini arttiracagi ve
konuya olan ilgiyi canlandirabilecegi diisiiniilmektedir.

Calisma baglammda HON Kriterlerinin tamamini kargilayan video
bulunmamakla birlikte akile1 ilag kullanimi ile ilgili en ¢ok goriintiilenen
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videolarn, bilgi kalitesinin de diisiik oldugu goriilmektedir.

Videolarda en c¢ok karsilanan HON Kriteri finansal ag¢iklamadir.
Videoyu finanse eden kisi ya da kurulus varsa acik¢a belirtilmistir.

Videolarin  ¢ogunlugu tamamlayicilik kriterini  karsilamaktadir.
Videolardaki bilgiler hekimin yerini almak yerine hekim-hasta iligkini
desteklemekte ve hastalar1 hekime yonlendirmektedir.

Videolarin ¢ogunlugu yetki kriterini karsilamaktadir. Videolardaki
bilgilerin hekim ve eczacilar tarafindan verildigi goriilmektedir.

Videolarin  ¢ogunlugu reklamcilik  kriterini  karsilamamaktadir.
Videolarda reklama yer verilmedigi ve reklam olan videolarda ise reklam ya da
tanitimin kolayca anlasilir sekilde sunulmadigi goriilmektedir.

Videolarin  ¢ogunlugu  referans  kriterini  karsilamamaktadir.
Videolardaki bilgilerin kaynagmnin belirtilmedigi goriilmektedir. YouTube’da
aciklama kisminda ya da video igeriginde kolaylikla kaynak belirtilebilecegi
diistiniilmektedir.

Videolarm ¢ogunlugu dogrulama kriterini  karsilamamaktadir.
Videolardaki iirtin ya da hizmetin fayda ve performansiyla ilgili bilgilerin
kanitlarla da desteklenmedigi goriilmektedir.

Videolarin ¢ogunlugu iletisim kriterini karsilamamaktadir. Videolarda
konu hakkinda daha fazla bilgi almak isteyenler i¢in kisi ya da kuruluslarin
iletisim bilgilerinin belirtilmedigi goriilmektedir.

Videolarin hi¢biri gizlilik kriterini karsilamamaktadir. Videolarda
kisilere ait bilgilerin gizliligi ile ilgili bilginin bulunmadig1 gériilmektedir.

Videolardaki ses ve goriintiiniin olduk¢a diisiik kalitede olmasinin ve
iceriklerin profesyonelce hazirlanmamasinin kisileri akilct ilag {lizerine olan
videolar1 izlemeye yonlendirmedigi diisiiniilebilir.
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SONUC VE ONERILER

Akiler ilag kullanimi, hastaya uygun tedaviye yonelik, uygun doz ve
stirede bireylerin ve i¢cinde yasadiklar1 toplumun Odeyebilecegi maliyette ilag
kullanimimna dayanmaktadir. Akiler ilag kullanimi, toplumun saghgmni ve
cikarin1 gozetmektedir. Toplumun c¢ikar1 adna yapilan maliyet Onlemleri,
toplumun 6zellikle sosyo-ekonomik diizeyi diisiik kesiminin saghgma katkida
bulunmaktadir (Acar ve Yegenoglu, 2005).

Akilc1 ve uygun ilacin se¢iminde etkili olan dort parametre vardir.
Bunlar; etkinlik, giivenlilik, uygunluk ve maliyettir. Farmakoekonomik
teknikler akilci ilag se¢iminin parametrelerinden olan maliyet asamasinda
kullanilmaktadir (Sagir ve Parlakpinar, 2014).

Diinyada toplumun biiyiik sayida cocuk ve yetiskin, maliyeti diisiik temel
ilaglarla 6nlenebilecek veya tedavi edilebilecek hastaliklardan dolay1 hayatini
kaybetmektedir. Bu durum, akilci ilag kullanimimin tibbi agidan oldugu kadar
ekonomi agisindan da olduk¢a 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir (Gokalp ve
Mollaoglu, 2003).

YouTube dijital diinyada yer alan en onemli platformlardan biridir.
Kisiler ihtiya¢ duyduklar1 bilgilere bu platform sayesinde ulasmaktadir. Buna
karsm, bu platformlarda yer alan igeriklerle ilgili de ¢esitli sorunlar
bulunmaktadir. Ozellikle bilgi kirliligin yogun olarak yasandig1 dijital
diinyadaki bu sorunlardan YouTube’da etkilenmekte ve bu platformda yer alan
iceriklerin dogruluk, kalite ve etik vd. agilardan degerlendirilmesine ihtiyag
duyulmaktadir.

aha once de ifade edildigi lizere incelenen videolardan hi¢biri HON
Kriterlerini tamamen karsilamamaktadir. Gizlilik kriteri ise hi¢bir videoda
saglanamamakla birlikte finansal, tamamlayicilik ve yetki kriterleri gogunlukla
karsilanmakta bunun disindaki diger 4 kriter cogunlukla karsilanamamaktadir.
Ayrica akile1 ilag kullanimi ile ilgili olarak incelenen videolarmn ¢ogunlugu
YouTube’a 2017 yili ve dncesinde yiiklenmistir. Yenilik ve degisim hizinin
oldukg¢a fazla oldugu dijital cagda bu durum olumsuz olarak nitelenebilir.

Bu agidan bakildiginda HON Kriterleri genelde saglik ve 6zelde ise
akilli ilag kullanimiyla ilgili 6nemli bir kilavuz olma 6zelligi gostermektedir.
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Ozellikle halki akiler ilag kullanimi konusunda bilinglendirmeyi hedeflemis
olan kamu otoritesi acisindan dijital icerik gelistirme noktasinda HON
Kriterlerini saglanmasi igeriklerin bilgi yogunlugu/kalite ve etik acilardan daha
iyi noktalara getirebilecek ve biling diizeyini artirabilecektir.

YouTube’da ki bilgilerin dogrulugu konusundaki endiselere ragmen
kisiler, ihtiyaglar1 olan saglik bilgilerini ¢evrimig¢i olarak aramaya devam
etmektedirler. YouTube’un popiilerligi diisiiniildiigiinde gliniimiizde ve
gelecekte onemli bir tibbi bilgi kaynagi olmaya devam edecektir (Bezner vd.,
2014). Yetkili hekimler ve diger saglik profesyonelleri, konu ile ilgili hangi
bilgilerin mevcut oldugunun farkinda olmali ve hastalar1 uygun g¢evrimigi
kaynaklara yonlendirmelidir. Bu sayede hastalarin yanlhs ve eksik bilgilere
erisimini en aza indirebilir.

Diger yandan, YouTube’da yer alacak video igeriklerinin konunun
uzmani kisiler tarafindan sunularak dijital igerik uzmanlar1 tarafindan
izleyicilerin dikkatini c¢ekecek sekilde olusturulmasi da videolarin izlenme
oranlarmi arttrma ve halki bilinglendirme konusunda biiyiik katk1
saglayabilecektir.
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Gelismis ve gelismekte olan birgok tilkenin temel sorun alanlarindan birisi
issizliktir. Issizlik, sonuglari itibartyla hem bireyi hem de toplumsal huzuru ve
ekonomik dengeleri dnemli dlgiide etkileyebilir. Issizlik sorununun ¢dziimiine
iliskin aktif ve pasif istihdam politikalar1 uygulanabilmektedir. Issizligin neden
oldugu olumsuzluklar1 en aza indirgemek amaciyla uygulanan en 6nemli sosyal
giivenlik politikalarindan birisi pasif istihdam politikalarindan biri olan isgsizlik
sigortasidir.

Bu caligmada sosyal devlet olmanin bir geregi olarak 2000 yilindan bu yana
Tiirkiye’de fiilen uygulanan issizlik sigortasinin sartlar1 ve uygulama yontemi
incelenmis ve Tiirkiye’deki mevcut durum ele alinmustir. Issizlik Sigortasi
Fonu, temel amaci olan igsizlik 6denegi saglamasmin yaninda son yillarda
istthdamin artirilmasini tesvik eden diizenlemelere de onemli 6lgiide kaynak
saglamaktadir. Calismada, Fonun nakit akis dengesinin mevcut uygulamalar ve
mevzuat altinda politika degisikligine gidilmeden ve olast politika
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degisiklerinin uygulanmasit durumlarinda uzun vadede nasil sekillenebilecegine
iliskin tahminlerde bulunulmustur.

Caligmanin sonuglarma gore, istihdam tesviki yiiklerinin kanuni siiresi
icerisinde sonlandirilmasi ve Fona mevcut uygulamalarina ek olarak harcama
programi getirilmemesi durumunda Fon gelir-gider fazlasi vermeye devam
etmektedir. Asgari iicret desteginin Fondan karsilanmaya devam edilmesi
durumunda Fonun mali olarak siirdiiriilebilir durumda olmayacag:
goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: issizlik, issizlik sigortasi, Tiirkiye issizlik sigortas1 fonu,
projeksiyon, nakit akis analizi.
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PROJECTION OF UNEMPLOYMENT INSURANCE FUND’S
REVENUES AND EXPENDITURES IN TURKEY

ABSTRACT

Unemployment is one of the main problem areas of many developed and
developing countries. Unemployment can affect crucially both the individual
and the social peace and economic balance as a result. Active and passive
employment policies can be applied to solve the unemployment problem. One
of the most important social security policy option is the unemployment
insurance, the most crucial one among the passive employment policies, which
aims to minimize the negative effects of unemployment.

In this study, the conditions and applications of unemployment insurance which
has been implemented as a requirement of being a social state since 2000 in
Turkey are examined and the current situation in Turkey is discussed. Besides
providing unemployment benefits as fulfilling its main duty, the Unemployment
Insurance Fund also finances employment increasing policies by allocating
substantial amounts of funds for these policies in recent years. In the study,
estimations are made regarding the development of the fund's cash flow balance
in the long term under current practices and different policy options.

The Fund will continue to have revenue-expenditure surplus due to the results
of the study if the employment incentives will be terminated in its normal
legislative deadline and no additional expenditure programs will be defined. If
it is continued to finance the minimum wage support from the Fund, it is seen
that the fiscal sustainability of Fund will not be ensured.

Keywords: Uneployment, unemployment insurance, Turkey unemployment
insurance fund, projection, cash flow analysis.
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GIRIS

Kiiresellesme ve teknolojik ilerlemeler basta isgiicli piyasasi olmak
iizere iilke ekonomilerini bir¢ok alanda etkilemektedir. Gelismis ve gelismekte
olan birgok iilkenin ortak sorunlarindan birisi issizlik olgusudur. Teknolojideki
hizli degisimle birlikte makine Ogrenmesinin yayginlagmasi, bilisim
teknolojisindeki ilerleme, yapay zeka gibi gelismeler insan giicliniin yerini
giderek robotlarn almasi tehdidini olusturmakta ve isgiicii piyasalarinda is
tanimlarini ve is yapis bi¢cimlerini degistirmektedir. Bu durum issizlik sorununu
artirma riski tasimaktadir. Issizlik sorunu bireyin hem kendisini dogrudan
etkilemekte hem de i¢inde bulundugu toplum {izerinde olumsuz etkilere neden
olabilmektedir. Bu sebeple issizlik sorunuyla miicadele konusunun en etkin
sekilde ele alinmasi1 olduk¢a 6nemlidir.

Ulkelerin temel hedeflerinden biri ¢alisma ¢agindaki bireylerine uygun
bir is ve gelir saglamaktir. Ancak, her tiirlii caba ve gayrete ragmen ekonomide
igsizlik tam anlamiyla dnlenemeyebilmektedir. Bu durumda iilkeler, issizligin
azaltilmas1 noktasinda istihdam artirict birtakim politikalar uygulamaktadir.
Ayni1 zamanda, igsizligin neden oldugu olumsuz etkileri de en aza indirgeyecek
uygulamalara basvurmaktadir. Bu kapsamda en sik bagvurulan uygulamalar
aktif ve pasif istihdam politikalaridir (Sungur, 2016).

Bu calismanin konusu olan pasif istihdam politikalari igerisinde yer alan
igsizlik sigortasi uygulamasi kapsaminda, issizlik sonucu olusan gecici gelir
kaybimnin bir kismmi belirli bir siire telafi etmenin yani sira aktif istithdam
politikalarmin igerisinde degerlendirilen ise yerlestirmeye yonelik politikalar
izleme, mesleki egitimler vererek istihdami artirmaya yonelik hizmetler de
bulunmaktadir.

Tiirkiye’de 1999 yilinda Issizlik Sigortas: Kanunu ile yiiriirliige giren
issizlik sigortast uygulamas: fiili olarak 2000 yilinda, igsiz kalan bireylere
Fon’dan yapilan ilk 6demelere 2002 yilindan itibaren baslanmistir. Zaman
icerisinde uygulama alan1 ve yonteminde baz1 degisiklikler olmustur.
Ulkemizde issizlik sigortasi isci, isveren ve devlet katkismimn oldugu iiclii
finansman sisteminin gecerli oldugu bir yapidadir. Bireylerin {icretlerinden
belirli bir oraninda yapilan kesintiler Fona aktarilmakta ve Fon kaynaklari
cesitli sekillerde degerlendirilmektedir. Biriken ve degerlenen fonlar, 6denekten
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yararlanma sartlarimi saglayan issizlere belirli bir siire igsizlik sigortas1 6denegi
seklinde 6denmekte ve diger giderler i¢in harcanmaktadir. Issizlik Sigortasi
Fonu son yillarda istihdamin artirilmasini tesvik eden diizenlemelere dnemli
Olctide kaynak destegi saglamas1 yoniiyle de dikkat ¢gekmektedir.

Issizlik Sigortast Fonu 2019 yili sonu itibartyla yaklasik 132 milyar TL
ile dnemli bir biiyiikliige ulasmistir. Isci, isveren ve devletten alinan primler ile
diger gelir kalemlerinin toplamindan olusan gelirin yaklasik %15°1 sartlar1
saglayan issiz bireylere ddenek olarak verilmektedir (Tiirkiye Is Kurumu
(ISKUR), Issizlik Sigortas1 Biiltenleri)

Issizlik sigortas1 fonunda biriken bu &nemli tutarmn issizlere ddenek
olarak verilmesi ve kayith igsizlerin istihdam edilebilirliklerinin artirilmasi
temel amactir. Pasif istihdam politikalarindan biri olan bu uygulamanin
istthdami artiric1 yonde etkisinin olmasi amaciyla ise yerlestirme ve mesleki
egitim saglama gibi 6zellikleri bulunmaktadir. Ancak, zaman zaman uygulanan
politikalar sonucu Fonun kaynaklar1 bagka alanlarda da (Giineydogu Anadolu
Projesi, genel istihdam tesvikleri gibi) kullanilmistir.

Bu calismada, Issizlik Sigortast Fonu'nun Tiirkiye’deki isleyici ve
mevcut durumda hangi noktada oldugu incelenmistir. Caligmanin amaci,
Issizlik Sigortast Fonu’nun gelir ve giderlerinin uzun vadeli olarak
projeksiyonunun yapilmasi ve mali siirdiiriilebilirliginin ortaya konulmasidir.
Calisma kapsaminda Fonun nakit akis dengesinin mevcut uygulamalar ve
mevzuat altinda politika degisikligine gidilmeden ve politika degisiklerinin
olmas1 durumlarinda uzun vadede nasil sekillenebilecegine iliskin tahminlerde
bulunulmustur. Calismanin ilk bélimiinde Tiirkiye’de issizlik sigortasi
uygulamasi1 detayli bir sekilde ele alinmaktadwr. Bu kapsamda issizlik
sigortasinin amact ve yararlanma kosullari, program kapsaminda saglanan
hizmetler, issizlik sigortasmim finansmani, gelir ve giderleri incelenmektedir.
Calismanin ikinci bdliimiinde ise calismanin amaci olan Tiirkiye’de Issizlik
Sigortasi Fonu’nun siirdiiriilebilirligine iliskin farkli politika segeneklerine gore
tahminlerde bulunulmustur. Bu ¢alismada Fon’un mevcut durumu incelenmekle
beraber, Fon parametrelerini etkiyen degiskenlerin uzun donemli tahminleri
yapilmakta ve farkli politika setleri altinda Fon varliginin nasil sekillenecegi
ortaya konularak literatiire nemli bir katki saglanmaktadir.
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1. TURKIYE’DE ISSIZLiK SIGORTASI UYGULAMASI
1.1.Issizlik Sigortas’’nin Amaci ve Yararlanma Kosullar

Issizlik Sigortas1 amaci, “bir is yerinde ¢calisirken kendi istek ve kusuru
disinda isini kaybedenlere ugradiklar: gelir kaybini kismen de olsa karsilamak
tizere sigortali olunan siire ile iligkili bir donem i¢in igsizlik 6denegi vermek,
saghk ve analik sigortasi primlerini karsilamak ve bu donemde yeni bir ige
girebilmelerine yonelik is bulma hizmeti, meslek gelistirme, edindirme ve
yerlestirme egitimi saglamak” olarak 6zetlenmektedir (ISKUR, 2000).

Tiirkiye’de issizlik sigortast zorunludur. Issizlik sigortasindan
faydalanmanin ilk kosulu sigortali igsiz niteligi tasimaktir. 4447 sayili Kanunun
47. Maddesine gore igsizlik sigortasindan yararlanma kosullari, “sigortali
issizin, kendi istek ve kusuru disinda issiz kalmasi, hizmet sozlesmesinin
feshinden dnceki son 120 giin icinde prim ddeyerek siirekli ¢calismis olmasi, son
ti¢ yil iginde en az 600 giin siire ile issizlik sigortast primi odemis olmasi, hizmet
akdinin feshinden sonraki 30 giin icerisinde en yakin ISKUR birimine sahsen ya
da elektronik ortamda basvuru yapmasi” olarak belirlenmistir.

Sigortali issizin issiz kalma nedeni issizlik sigortasi ddenegi alma
noktasmnda oldukca 6nemli olmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
Isgiicii Istatistikleri gore 2018 yil1 issiz kalma nedenleri incelendiginde, isten
¢ikarildigi i¢in issiz kalanlarin oran1 %10,1 olarak goriilmektedir (Grafik 1).
Issizlerin yaklasik olarak %7,5°1 ilk kez is aramaktadir. Bu kesim 6denek almak
icin gerekli olan prim giin sayisina sahip olamayacagindan igsizlik sigortasi
kapsamma girmemektedir. Kendi istegi ile isten ayrilanlar, iicretsiz aile is¢isi
iken isten ayrilanlar ile emeklilik nedeni ile isten ayrilanlar; toplam issizlerin
%20,5’in1 olusturmaktadir ve bu kesimin yasal olarak issizlik sigortasindan
faydalanmasi zaten miimkiin degildir (Kumas ve Karadeniz, 2017). Issiz kalma
nedeni en yiikksek olan grup (%36,6) gecici bir iste ¢alisiyorken isini
kaybedenlerdir. Bu kesim eger kayitliysa ve prim d6deme giin sayisi sartini
saglarsa 6denek alma hakkindan yararlanabilir. Ancak gegici bir is oldugu i¢in
bu gruptakilerin kayit dist ¢aligma ihtimalinin ya da 600 giin prim 6deme sartini
tamamlama ihtimalinin diisiik olabilecegi degerlendirilmektedir. Tiim bunlar
gdz Onlinde bulunduruldugunda issiz olan kesim igerisinde issizlik
sigortasindan faydalananlarin oranmnin neden diisiik oldugu daha iyi
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anlagilmaktadir.

Grafik 1. Tiirkiye’de Issiz Olma Nedenleri (2018)
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Kaynak: TUIK Isgiicii Istatistikleri

1.2.Issizlik Sigortasi Kapsaminda Saglanan Hizmetler

Issizlik sigortast kapsaminda basta amacina uygun olarak issizlik
O0deneginin karsilanmasi yer almaktadir. Sigorta kapsaminda 6denek disinda;
meslek edindirme-gelistirme kurslari, kisa ¢alisma 6denegi, ticret garanti fonu,
yarim c¢alisma Odenegi, bazi istihdam tesvikleri, belirli zamanlarda belli
yatirimlara kaynak aktarimi, Esnaf Ahilik Sandigi gibi diger hizmetler de
karsilanmaktadir (4447 sayili Kanunun 47. Maddesi). Bu ¢calismada, caligmanin
amaci geregi Fon’dan karsilanan diger hizmetlerden ziyade issizlik 6denegine
odaklanilmaktadir.

Issizlik denegi miktar1 ve siiresi, Kanunda belirtilen siire ve miktarda
calismis olmak kaydiyla calisilan siireye ve c¢alismis oldugu déonemde aldigi
iicrete gore degismektedir. ilgili Kanunun 50. Maddesinde belirtildigi iizere
issizlik 6denegi sliresi, “hizmet akdinin sona ermesinden onceki 120 giin prim
odeyerek siirekli ¢calismis olanlardan, son ii¢ yil icinde; 600 giin sigortali olarak
calwsip issizlik sigortast primi 6demis olan sigortali issizlere 180 giin, 900 giin
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sigortalr olarak ¢alisip issizlik sigortast primi 6demis olan sigortali issizlere
240 giin, 1080 giin sigortalr olarak ¢alisip issizlik sigortasi primi odemis olan
sigortall issizlere 300 giin olarak belirtilmistir.”

[lgili Kanunun 50. Maddesine gore issizlik o6denegi miktart,
“sigortalinin son dort aylik prime esas kazancumn giinliik ortalama briit
tutarimin yiizde kirkidir. Bu sekilde hesaplanan issizlik 6denegi miktari, 4857
sayili Is Kanunu’nun 39. Maddesine gére onalti yasindan biiyiik isciler icin
uygulanan aylik asgari iicretin briit tutarinin yiizde seksenini gecemez.”

Yillar itibariyla igsizlik 6denegine basvuranlar, ddenek almaya hak
kazananlar ve yapilan 6demelere iliskin bilgiler Grafik 2’de yer almaktadir.

Grafik 2. Issizlik Sigortas: Odenegine Basvuran, Hakeden Kisi Sayis1 ve

Yapilan Odemeler
H Bagvuru Sayis1 B Hakeden Kisi Sayisi ® Odemeler (Milyon TL)
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Kaynak: ISKUR Faaliyet Raporlaridan derlenmistir.

Issizlik 6deneginden yararlanabilmek icin kapsamda olmak yeterli
olmamakta, gerekli kosullarin saglanmasi gerekmektedir. Grafik 2’den
goriildiigli lizere uygulamanin baslandigi ilk yillarda 6denek almaya hak
kazananlar ile toplam basvuru yapanlar arasindaki fark daha az iken son yillarda
basvuru yapanlarin yaklasik yarisi 6denek almaya hak kazanmaktadir. Son



Sosyal Giivenlik Uzmanlart Dernegi Sosyal Giivence Dergisi/ Yil:10 / Sayi:19

yillarda bdyle bir fark olmasinda ISKUR faaliyetlerinin bilinirliginin
artmasindan dolay1 bagvuranlarin sayisindaki artig da etkili olmus olabilir.

Diger yandan, Tirkiye’deki toplam issizler igerisinde, issizlik
Odenegine bagvuranlarin ve issizlik 6denegi almayr hakkedenlerin oraninin
incelenmesi de bu noktada faydali olacaktir. TUIK isgiicii istatistiklerine gore
2018 yilinda 3 milyon 537 bin kisi issiz kalmistir. ISKUR verilerine gore ilgili
yilda 1 milyon 635 bin kisi issizlik ddenegi i¢in basvuruda bulunmus ve
bunlarin 841.847 kisisi 6denek almaya hak kazanmistir. Toplanan primler ve
diger gelir kaynaklar1 ve fonun degerlendirilmesi sonucu olduk¢a 6nemli bir
biiyiikliige ulasan bu Fona bagvuranlarin iilkedeki toplam issizlere oran1 2018
yilinda %46,2 iken, Fon’dan 6denek almaya hak edenlerin toplam igsizlere orani
yaklasik olarak %24 diizeyindedir (Grafik 3).

Grafik 3. Issizlik Sigortas: Odenegine Basvuranlarin ve Hakkedenlerin
Toplam Issizlere Orani (%)
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Kaynak: ISKUR Faaliyet Raporlar1 ve TUIK

Issizlik 6deneginden yararlanan issizlerin oranmnmn diisiik diizeyde
kalmast bu 6denegi hak etme kosullarini saglayan kesimin az olmasindan
kaynaklanmaktadir. Kosullar diinya standartlarma uygun olsa da hak edis
sartlarindaki belirli siire caligsmis olma ve prim 6deme kosulunu saglamanin zor
olabildigi degerlendirilmektedir. Tiirkiye’de issizlik &denegi almaya hak
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kazanabilmek i¢in son 3 yil igerisinde 600 giin prim 6deme kosulu saglanmasi
zor bir kosul olup bir¢gok AB iilkesinde s6z konusu sigortadan yararlanmak i¢in
gerekli olan asgari prim édeme siiresinden daha fazladir (Mutual Information
System on Social Protection (MISSOC) Comparative Table Database (2019),
Kumas ve Karadeniz,2017)). AB iilkelerinde issizlik sigortasindan
faydalanabilmek i¢in prim Odenmesi gereken asgari giin sayisinin issiz
kalmadan onceki sigortalilik siiresine oranit Grafik 4’te yer almaktadir. S6z
konusu oranin en diisiik oldugu iilkeler Italya (%6,3) ve Fransa (%10,8) iken,
en yiiksek oldugu iilkeler Hollanda (%72,2) ve Polonya (%66,7) olarak
gozlenmektedir. Tirkiye ise %54,8’lik bu oran ile diger iilkelerle
kiyaslandiginda prim 6deme giin sayisinin yiiksek oldugu iilkelerden biri olarak
dikkat ¢ekmektedir. Ayrica Tiirkiye’de son 120 giin igerisinde prim 6deme
sartinin issizlik sigortas1 6deneginden yararlanma konusunda ¢ok sayida igsize
engel olma ihtimali olabilecegi degerlendirilmektedir. Son 120 giinliik siirede
bir giinliik bir aksama bile bu hakkin kaybedilmesine neden olmaktadir. Bu
kosul, devir hizinin yiiksek oldugu ve iste kalis siliresinin diisiik oldugu
sektorlerde bir¢ok ¢alisanin bu sart1 saglamasini zorlastirabilmektedir. Kendi
iradesi disinda issiz kalan ve ¢alistig1 siire i¢erisinde primlerini diizgiin 6denen
bireyler gz oniinde bulunduruldugunda 6denegi hak edis sartlarinda yapilacak
esneklestirme calismalar1 bu Odenekten faydalanan kisi sayisinda artig
saglayabilir. Ayrica, ilk kez ise baglamis ancak kendi istegi disinda belirli bir
stire sonra isten ¢ikarilmis kisilere de belli oranlarda bu 6denekten faydalanma
imkaninin saglanmasi yararl olabilir.
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Grafik 4. Prim Odenmesi Gereken Asgari Giin Sayismin Issiz Kalmadan
Onceki Sigortalilik Siiresine Oran1 (%, 2019)
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Kaynak: MISSOC Comparative Table Database (2019) kullanilarak elde
edilmistir.

Tiirkiye’de issizlik 6denegi almaya hak kazanan igsizlere, son dort aylik
prime esas kazancmin giinliik ortalama briit tutarinin yiizde kirki 6denek olarak
verilmektedir. Diger lilkelerle kargilastirma yapabilmek i¢in 6denegin net gelire
gore oranini hesaplamak gerekmektedir. 2019 yil1 i¢in asgari briit iicretin ylizde
kirki olan Odenek, net asgari licretin yaklasik %50’sine denk gelmektedir.
Tiirkiye’de bu oranda bir 6denek miktar1 bireyin ¢alisirken sahip oldugu tiiketim
kalibina benzer diizeylerde hayatini idame ettirmesini zor bir hale getirmektedir.
Issizlik durumunda hi¢ gelir elde edememe durumu ve Fon’un uzun dénemli
dengeleri g6z Oniinde bulunduruldugunda bu oranmin ¢ok da diisiik bir oran
olmasa da tekrar gbzden gegirilebilecegi degerlendirilmektedir. AB iilkelerinde
issizlik 6denegi olarak cogunlukla daha Onceki iicretinin yarisindan fazlasi

72,2

8(



Tiirkiye ‘de Issizlik Sigortasi Fonu Gelir ve Giderlerinin Projeksiyonu

verilmektedir. Kimi iilkelerde bu oran igsizlik ddenegi aldig1 siire boyunca
kademeli olarak azalmakta iken, kimi tilkelerde 6denek miktar: sabit bir tutar
olarak belirlenmektedir. Ayrica, ddenek miktar1 yasa ve ¢aligilan siireye gore de
degisebilmektedir. AB iilkelerinde issizlik 6deneginin calisirken elde edilen
gelire oranini incelendiginde, Isveg, Liiksemburg, Slovenya’da bu oran %80
iken, Fransa’da %57, Almanya’da %60, Italya’da %75 olarak uygulanmaktadir
(Grafik 5). Burada, issizlik 6denegi kademeli olarak diisen oranlarin gegerli
oldugu tilkelerde (Belgika, Cek Cumhuriyeti, Estonya, Almanya, Liikksemburg,
Slovenya, Ispanya, Isveg, Hollanda) baslangicta verilen oran esas alinmustir.

Grafik 5. Issizlik Odenegi Miktarmin Issiz Kalmadan Onceki Gelire Orani
(%, 2019)
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Kaynak: MISSOC Comparative Table Database (2019) kullanilarak elde
edilmistir.
Odenek miktarmin yetersiz olmas1 durumunda bireylerin hem ek gelir

elde etmek (Gtiloglu, Korkmaz ve Kip, 2012) hem de almis olduklar1 6denekleri
kaybetmemek adina kayit dis1 isttihdamda bulunma ihtimallerinin olabilecegi
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degerlendirilmektedir. Fon dengelerini géz Oniinde bulundurarak 6denek
miktarlarinda yapilacak diizenlemeler ve etkin bir denetim mekanizmasi ile
sistemin hem kotiiye kullanilmasi engellenebilir hem de 6denegin issiz bireye
faydasi arttirilabilir. Ayrica, AB iilkelerinde oldugu gibi belli kosullara bagh
olarak 6denek miktarmin yiiksek bir diizeyden baslayip zamanla diisen bir
miktara gore ayarlanmasi hem issizlige 6zendirici olmay1 dnleyebilir hem de
issizlik sigortas1 amacina daha fazla hizmet edebilir.

AB iilkelerinde issizlik 6denegi miktar1 belirlenirken ailede ¢ocuk olup
olmadig1 gibi bazi faktdrler gdz oOniinde bulundurulabilmektedir. Issizlik
0denegi hesabinda igsiz bireyin medeni durumu, bakmakla ytikiimlii oldugu fert
say1s1 veya ¢cocuk sahipligi gibi kriterlerin dikkate alinmasi, Fonun temel amac1
olan issizligin neden oldugu zararlarin tazmini agisindan yararl olabilir. Sosyal
devlet olmanin geregi olarak issiz kalan kisinin ge¢indirmekle yiikiimlii oldugu
tiim aile fertlerinin temel ihtiyaglarmi karsilayabilecek diizeyde issizlik 6denegi
verilmesi 6nemli bir husustur.

1.3.1ssizlik Sigortasinin Finansmam

Tirkiye’de uygulanan igsizlik sigortasi sisteminde sigortali, isveren ve
devletin katilimmim oldugu ii¢li finansman sistemi gegerlidir. Sigorta
kapsaminda verilen hizmetlerin maliyetlerinin ve kurumun yonetim giderlerinin
karsilanmas1 amaciyla sigortalilardan, isverenlerden ve devletten igsizlik
sigortas1 primi tahsil edilir. Issizlik sigortasi fonunda herhangi bir agik
bulunmasi durumunda mevcut eksilik devlet tarafindan kapatilir. Bu sistemde
Tiirkiye’de issizlik sigortasi primi, sigortalinin 5510 sayili Kanunun 80 ve 82.
Maddelerinde belirtilen prime esas aylik briit kazanglarindan %1 sigortali, %2
igveren ve %1 devlet pay1 olarak belirlenmistir.

Tiirkiye’de mevcut durumda isgiicli maliyetlerinin yiiksek olmasindan
dolay1 (Kog¢ ve Giilsen, 2018) sigortalinin prime esas kazancinin %?2’si olan
isveren katilim paymin igveren i¢in yiliksek olabilecegi, bu durumun kimi zaman
kayit dis1 istihdamin tercih edilmesine neden olabilecegi degerlendirilmektedir.
Issizlik sigortas1 finansmaninda isveren paymin azaltilmasi isveren yiikiinii
azaltacaktir. Ayrica, bu uygulama hem ilave istihdama pozitif katki saglayabilir
hem de kayit dis1 istihdamin azalmasmna yardimci olabilir. Bu cergevede
onerilebilecek bir diger uygulama yiikiimliiliikklerini diizenli bir sekilde yerine
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getiren igverenlere ilave tegvikler verilmesi olabilir. Benzer durum,
iicretlerinden belirli bir oranda vergi ve sosyal gilivenlik primi kesilen iggiler
iizerinde de yiik olusturabilmektedir. Bu kesinti ig¢inin satin alma giicilinii
azaltic1 yonde olup toplam talebi de etkileyebilmektedir. Ancak, sigortacilik
esasina dayali igsizlik sigortasi uygulamasinda is¢inin katkida bulunmasi en tabi
beklenen durumdur. Burada iscilerden alinan katki payinin makul diizeylerde
tutulmas1 Fon dengeleri agisindan da faydali olacaktir.

1.4 Issizlik Sigortas1 Fonu Gelirleri ve Giderleri

4447 sayili Kanunun 53. Maddesine gére Issizlik Sigortasi Fonu gelir
kaynaklar1 is¢i, igveren ve devlet tarafindan Odenen issizlik sigortasi
primlerinden; bu primlerin degerlendirilmesinden elde edilen kazang ve
iratlardan; Fon’un agik vermesi durumunda devletge saglanacak katkilardan;
sigortali ve igverenlerden almacak ceza, gecikme zammi, faizlerden ve diger
gelir ve kazanglar ile bagislardan olugsmaktadir.

Fon’un gider kalemleri ise sigortali igsizlere verilen 6deneklerden;
O0denek alanlarin genel saglik sigortasi primlerinden, meslek edindirme,
gelistirme, ise yerlestirme, Isbasi Egitim Programi gibi hizmetler i¢in yapilan
giderlerden; kisa calisma 6denegi, yarim ¢alisma ddenegi ve Ucret Garanti Fonu
kapsamindaki giderlerden; istihdam tesviki i¢cin ayrilan kaynaklar ve diger
giderlerden olugsmaktadir.

Issizlik Sigortast Fon’unun gelir ve giderlerinde mevcut durumun ele
alinmas1 6nemli bilgiler saglayacaktir. Issizlik Sigortast Fonu na ait gelirler Ek
Tablo 1’de yer almaktadir. Gelir kalemlerinin toplam gelirler icerisindeki
dagilimi yillar icerisinde degisse de fon gelirlerinin biiyilk kisminin faiz
gelirlerinden, is¢i ve isverenden toplanan primler ile devlet katkilarmi iceren
toplam prim gelirlerinden olustugu goriilmektedir. Issizlik sigortasi primlerinin
toplanmaya baslandigi Haziran 2000’den 2001 yili sonuna kadar gecen
donemde gelirler icinde is¢i ve igveren primleri en 6nemli gelir kalemini
olmustur. Faiz gelirleri, 2002 yilindan sonraki 8 yillik siiregte fon gelirlerinin
en biiyiik kalemini olusturmustur. 2010 yilindan itibaren toplanan primler ile
devlet katkisinin toplami faiz gelirlerini asmustir. Grafik 6°da Issizlik Sigortast
Fonuna gelir saglayan kalemlerin yillara gore oransal dagilimi yer almaktadir.
2000-2001 yillar1 ve son yillar diginda fonun en biiyiik gelir kaynagm faiz
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gelirleri olusturmaktadir. Faiz gelirlerinin ardindan Fon gelirlerine en fazla
katkiy1 is¢i ve igverenden toplanan primler saglamaktadir. Devlet katkilar1 ise
iclincli sirada yer almaktadir. Diger gelirlerin toplam gelirler i¢cindeki pay1
ortalama %1 civarinda gergeklesmistir.

Grafik 6. Issizlik Sigortas1 Fonu Gelirlerinin Dagilimi1 (%)
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Kaynak: iISKUR

Issizlik Sigortasi Fonu na ait giderler ve giderlerin dagilimi sirastyla Ek
Tablo 1-Tablo 2 ve Grafik 7°de yer almaktadir. Fonun kuruldugu ilk yillardan
2008 kiiresel kriz yilina kadar Fon’un giderlerinin ¢ok biiyiik bir kismu Fon’un
temel amacini olusturan igsizlik sigortasi1 6deneklerinden meydana gelmistir.
Kiiresel kriz yilindan itibaren diger giderler kaleminin igerisinde yer alan
kalkinma amaclh yapilan altyap: yatirimlarinda kullanmak tizere 2008-2012
yillar1 arasinda Giineydogu Anadolu Projesi kapsamindaki yatirimlara ve 2013-
2018 yillar1 arasinda da istthdam tesviklerine Onemli Ol¢lide kaynak
aktarilmugtir.  Ayrica, 2008 yili sonrasindaki doénemde Fon kapsaminda
istthdamin artirilmasma yonelik hizmetleri de kapsayan aktif isgilicli
programlarina da 6nemli dl¢lide pay ayrilmistir. 2018 yilinda Fon’un toplam
giderlerinden yalnizca %19,5’ini igsizlik sigortasi 6demeleri olusturmaktadir.
Iigili yilda Fon’un giderlerinin %20,7’sini aktif isgiicii programlari
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cercevesinde saglanan hizmetlere harcanan giderler olustururken; toplam
giderlerin biiylik kismi1 diger gider kalemlerinden olusmaktadir. Bu kapsamda
da istihdam tegviklerine ayrilan pay temel gider kalemi olmaktadir.

Grafik 7. issizlik Sigortasi Fonu Giderlerinin Dagilim1 (%)
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Kaynak: iISKUR

Fon varlig1 yillar igerisinde onemli Olgiide artarak 2018 yili sonu
itibartyla 127,6 milyar TL’ye ulasmistir. Fonun ilk kuruldugu yillarda fon
varliginin Gayri Safi Yurti¢i Hasila (GSYH) ya oran1 %0,2 iken, zaman iginde
fonun biiytikliigi artarak yaklagik olarak GSYH 'nin %3,5 ine ulasmustir (Grafik
8). Fon mevcut durumda zarar etmemektedir ancak farkli kanunlarla eklenen
yeni harcama kalemlerinin fon varligmi sinirlandirdig goz ardi edilmemelidir.
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Grafik 8. issizlik Sigortas1 Fon Varligmm GSYH igerisindeki Pay1 (%)
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Kaynak: ISKUR

2018 yilinda toplam prim geliri (devlet katkis1 hari¢) miktar1 yapilan
issizlik 6demelerinin 3 katidir. Toplanan primler ile issizlik 6denekleri arasinda
bu kadar fark olmasi Fonun esas amaci acisindan degerlendirilme yapilmasi
gerektigini gostermektedir.

Fonun 2018 yilindaki getirisi %10,57 olmustur. Ilgili yilda Yurt Igi
Uretici Fiyat Endeksi (YI-UFE) degisimi %33,64 olarak gerceklesmistir. Fon
getirisi ve YI-UFE’deki degisim yillar itibariyla Grafik 9°da yer almaktadr.
Gorildigii tizere, 2016 yilindan itibaren Fon’un getirisinin enflasyonun altinda
kalmast dikkat ¢ekmektedir. Fon’un kullanim alanlarmm yaninda
degerlendirildigi araglarinda gozden gecirilmesi ihtiyaci bulunmaktadir.
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Grafik 9.1ssizlik Sigortasi Fon Portfoyiiniin Getirisi ve Yurt i¢i-UFE (%)
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Kaynak: ISKUR Issizlik Sigortas: Biiltenleri, TUIK

Tirkiye’de issizlik sigortasinin uzun donemli siirdiiriilebilirligine iliskin
detayli ¢calismalar bulunmamaktadir. Tiirkiye’deki ¢aligmalar daha ¢ok Fon’un
mevcut durumunu ve isleyisini ortaya koymaktadir. Bu calismalarin yaninda
issizlik sigortasi lizerine yapilan aktiieryal caligmalar igsiz kalma olasiliklar1 ve
siirelerinin modellenmesi ile Fon’un aktiieryal dengeleri iizerine mevcut
durumu g6z 6niinde bulundurarak kisa donemli tahminler seklinde smirh sayida
calisma bulunmaktadir. Bu calismada Fon’un mevcut durumu incelenmekle
beraber, Fon parametrelerini etkiyen degiskenlerin uzun dénemli tahminleri
yapilmakta ve farkli politika setleri altinda Fon varliginin nasil sekillenecegi
ortaya konularak literatiire 6nemli bir katki saglanmaktadir.

Ozkdk (2007) c¢ahsmasinda, 2003 yili Hanehalki Isgiicii Anketi
kullanilarak Tiirkiye’de bireylerin igsiz kalma siireleri ve olasiliklar:
modellenmistir. Elde edilen bulgulara gore, egitim diizeyi arttik¢a kisilerin
islerini kaybetme olasiliklar1 artmaktadir. Ayrica kayith olarak c¢alisan
erkeklerin igsizlige gecis olasiligi kayit dis1 calisanlara gore daha diisiik
bulunmustur. Calismada ayrica issizlik sigortast primlerinin daha dogru
belirlenebilmesi i¢in SSK’ya bagli olarak calisan kisilerin istihdamdan issizlige
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gecis olasiliklar incelenmistir. Elde edilen sonuglara gore evli kisilerden ve
herhangi bir okuldan mezun olmus bireylerden daha az prim alinmasi
onerilmistir. Issizlik siiresine iliskin yapilan analizler sonucunda da kirsal
alanda yasayan kisilerin, erkeklerin ve evli bireylerin issizlik siiresinin daha kisa
oldugu bulgusundan hareketle ilgili bireylerden daha az issizlik sigortasi primi
almmas1 onerilmistir.

Genggoniil (2018) ¢alismasinda, igsizlik orani tahmininin yapilmasinin
ardindan Issizlik Sigortast Fonu'nun aktiieryal degerlendirmesi yapilmistir.
Calismada oncelikle issizlik oranmi etkileyen degiskenler belirlenmis ardindan
igsizlik oram1 tahmini yapilmistr. Daha sonra tahminler ile 06nceki
gerceklesmeler dikkate alinarak tiim degiskenlerin Issizlik Sigortas: Fonu’na
olasi etkileri farkli senaryolar (iyimser, temel ve kotiimser olmak tizere) altinda
incelenmistir. Calismada, igsizlik sigortasi fonunun, 2018 yilindaki sigortali
verisi baz almarak sistemdeki kisilerin bu 6denekten faydalanmasi i¢in fon
varliginin yeterli olup olmadigr emeklilik yasinin 65 olacagi ve sisteme yeni
girislerin olmayacagi diistiniilerek kapali grup varsayimiyla incelenmistir.

Uluslararasi literatiir incelendiginde, issizlik sigortasi fonunun program
giderlerini finanse etmekte yetersiz kalmasi durumunda {ilkeler fonlarin
stirdiiriilebilirligine iliskin tahminlerde bulunmaktadir. Programin uygulanmasi
ve veri yapist her lilkede farkli oldugu i¢in yapilan tahminlerde kullanilan
degiskenler (iicret artisi, istihdam artigi, yararlanma orani varsayim degiskenleri
gibi) ve tahmin modeli (deterministik modeller ve ekonometrik modeller) de
iilkkeden iilkeye degismektedir. Ornek olarak, ABD’nin Tennessee eyaleti i¢in
de olas1 politika degisikliklerinin etkilerinin incelenebildigi, fonun
stirdiiriilebilirligine yonelik tahminlerde bulunmaya yarayan projeksiyon
modelleri kullanilmaktadir. Modellerde iicret, faiz orani, prim orani, issizlik
orani, yapilan 6demelere iliskin degiskenlere iliskin tahminler bulunmaktadir
(Mandy, 1989).

Washington eyalet igsizlik sigortast programi i¢in farkli modeller
cercevesinde ve programin uygulanmasinda politika degisiklikleri hesaba
katilarak gelir, harcama ve fon dengeleri i¢in farkli senaryolara gore
projeksiyonlar yapilmistir. Hesaplamalarda isgiicli modiiliinde istihdama iliskin
ve licret diizeyine iliskin varsayimlar, issizlik sigortasi modiiliinde 6denek
Odenen kisi sayisi ile 6denek miktarina iliskin varsayimlar ve faiz oranina iligkin
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varsayimlar bulunmaktadir (Vroman, 2006).

Giliney Kore’de de iilkenin sosyal yardim sistemindeki bilesenlerinin
ayr1 ayr1 uzun donemli dengelerine yonelik modeller bulunmaktadir (Korea
Institute for Health and Social Affairs, 2014).

Vroman ve digerleri (2017) aragtirma raporlarinda, mevcut issizlik
sigortast programi finansman sistemlerini degerlendirmis ve alternatif
finansman diizenlemelerini anlamak, kesfetmek ve modellemek iizere bir rehber
hazirlamislardir. Amerika Birlesik Devletleri'nde her eyalette farkli issizlik
sigortast programlart uygulanmaktadir. Calismada, program kapsaminda
eyaletlerin uyguladiklar1 yontemler (vergi orani, iicret orani, issizlik deneyimine
ve igsizlik riskine gore degisen fayda gibi) ele alinmaktadir. Bu kapsamda
alternatif finansman yontemleri irdelenmektedir.

Calismanin bir sonraki bolimiinde Tiirkiye’de Fon’un gelir ve
giderlerinin uzun dénemde izlemesi muhtemel patikalar tahmin edilerek Fon
varliginin ve gelir-gider dengesinin durumu incelenecektir.

2. TURKIYE’'DE iSSiZLIiK SiGORTASI FONU’NA ILISKIN
TAHMINLER

Calismanm bu boliimiinde 6ncelikle, mevcut uygulamalar ve mevzuat
altinda politika degisikligine gidilmeden Fonun uzun donemli mali yapisi
incelenecek, Fon varliginin izleyecegi patikanin varsayilan stokastik parametre
tizerinden olasilik dagilimi ortaya ¢ikarilarak belirli bir tahmin arahiginda
gelecek projeksiyonu ortaya konulacaktir.

Ardindan, olas1 politika degisikliklerine gére Fon varlig1 projeksiyonu
yapilacak, politika degisikliklerinin Fonun mali yapis1 tizerindeki uzun dénemli
etkileri ortaya konulacaktir.

2.1.Senaryolarin Olusturulmasi

Mevcut mevzuat ve uygulamalarda degisiklige gidilmeksizin baz senaryo
grubunda Fonun gelir ve giderleri iizerinde etkili olabilecek parametrelerin uzun
donemli tahminine (2020-2075) iliskin varsayimlar asagida verilmektedir
(Tablo 1).



Sosyal Giivenlik Uzmanlart Dernegi Sosyal Giivence Dergisi/ Yil:10 / Sayi:19

¢ Fon icin ig¢i-igveren ve devletten alinan prim oraninin %4 olarak devam edecegi
varsayilmistir.

e Net kayitli istihdam?® artisinin 2018 yilindaki %35 diizeyinden kademeli sekilde
azalarak 2055 yili itibariyla %0 diizeyine ulasacagi varsayilmistir.

e Reel iicret artis1 ve reel faiz orani, tiim yillarda %1 olarak alinmistir.

¢ Projeksiyonda enflasyon tahmini olarak 2019-2022 yillar1 i¢in Yeni Ekonomi
Programindaki tahminler kullanilmustir. Ilerleyen yillarda ise 2041 yilindan
itibaren %3 olacak sekilde dogrusal olarak azaltilmistir.

e Reel biiyiime orant tahmini, 2019-2022 yillar1 i¢in  Yeni Ekonomi
Programindaki tahminleri i¢germekte, sonraki yillarda %35 oranindan 2055 yili
itibartyla %1,5 olacak sekilde dogrusal olarak azaltilmistir.

e Issizlik 6denegi alanlarin net kayith istihdama (adina issizlik sigortasi primi
Odenen 6zel sektor is¢ileri) orani (igsizlik ddeneginden yararlanma orant) %3,6
diizeyinden kademeli olarak artirilarak 2030 yili itibariyla stokastik parametre
cergevesinde belirlenen bir (ortalama deger %6) orana yiikseltilmekte, bu yildan
sonra bu oran sabit alinmaktadir.

¢ Fondan karsilanan asgari iicret destegi uzatilmamais, geng-kadin tesviki ile ilave
istthdam tesvikleri de kanuni siireleri sonunda sonlandirilmistir.

1 calismada kullanilan net kayitli istihdam, adina issizlik sigortasi primi ddenen 6zel sektér
iscilerini kapsamaktadir.



Tiirkiye 'de Issizlik Sigortast Fonu Gelir ve Giderlerinin Projeksiyonu

Tablo 1. Kullanilan Makroekonomik Varsayimlar (2019-2075)

2019 | 2020 | 2021 |2022 |2023- |2041- | 2055-
2040 2054 2075

Reel Biiyiime 50 5,0 5,0 5,0 5,0-3,0 | 3,0-15 |15

Enflasyon 14,1 8,7 7,2 5,4 5,0-3,0 | 3,0 3,0
Reel Faiz Oram 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
Reel Ucret Artisn | 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
Net Kayith 50 5,0 5,0 5,0 5,0-2,0 | 2,000 | 0,0
Istihdam Artisi

Fon’un toplam gelir kalemlerini olusturan prim gelirleri, faiz geliri ve
diger gelirlere iligkin yapilan tahminlerde kullanilan esitlikler sirasiyla (1) ve
(3) numaral esitliklerde yer almaktadir. Fon’un toplam geliri (4) numarali
esitlikteki gibidir.

PrimGelirleri=PrimGelirlerit1 X
(1+NetKayithistihdamArtisi) x (1+ReelUcretArtist) X (1)
(1+Enflasyony)

FaizGeliri=FonVarligi.1 x (ReelFaizOrani+Enflasyon;) (2)

DigerGelirler=DigerGelirlert.1 x (1+ReelUcretArtist) X

(1+Enflasyony) @

ToplamGelirler=PrimGelirleri-+FaizGeliritt DigerGelirlert  (4)

Fon’un toplam gider kalemlerini olusturan issizlik sigortasi ddemeleri,
aktif iggiicli programi1 6demeleri, igbasi egitim programu 6demeleri, istihdam
tesviki odemeleri ve diger giderlere iliskin yapilan tahminlerde kullanilan
esitlikler sirasiyla (5) ve (9) numaral esitliklerde yer almaktadir. Fon’un toplam
gideri (10) numarali esitlikteki gibidir. Issizlik sigortas1 5demeleri denkleminde
yer alan aylik alanlarin artis oranmin hesaplanabilmesi icin Oncelikle aylik
alanlar hesaplanmaktadir. Aylik alanlar, net kayith istihdam ile yararlanma
oraninin (stokastik parametre) carpimindan elde edilmektedir. Aylik alanlarin
artig oran1 da buna gore hesaplanmaktadir.
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IssizlikSigortasiOdemelerit=IssizlikSigortasiOdemelerit-1
x (1+AylikAlanlarinArtisOranit) X (1+ReelUcretArtisit) X (5)
(1+Enflasyont)

Aylik Alanlar=Net Kayitli istihdam; x Odenekten
Yararlanma Oranit (6)
AktifisgiiciiProgramOdemelerii=PrimGelirlerit1 x 0,3

IsbasiEgitimProgramiOdemeleri=isbasiEgitimProgramiO
demelerit1 x (1+NetKayithistihdamArtisgt) X (7)
(1+ReelUcretArtis) X (1+Enflasyon)

IstihdamTesvikiOdemeleri=istihdamTesvikiOdemelerit1
x (1+NetKayithistihdamArtist) x (1+ReelUcretArtist) X (8)
(1+Enflasyony)

DigerGiderler=DigerGiderler.1 X
(1+NetKayithistihdamArtisi) X (1+ReelUcretArtisi) X (9)
(1+Enflasyon)

ToplamGiderler=IssizlikSigortasiOdemelerit+
AktiflsgiiciiProgramiOdemeleri+
IsbasiEgitimProgramiOdemeleri +
IstihdamTesvikiOdemeleri: + DigerGiderlert

(10)

Fon gelir ve giderlerine iliskin yapilan tahminlerden sonra Fon’un gelir-
gider farki ile Fon varligmna iliskin esitlikler sirasiyla (11) ve (12) numarali
esitliklerde yer almaktadir.

Gelir-Gider Farki= ToplamGelirler: - ToplamGiderlert (11)
Fon Varligi=Fon Varligi.1+ (Gelir-Gider Farki) (12)

Stokastik parametre olarak yalnizca igsizlik 6denegi alanlarin net kayitl
istihdama oran1 (6denekten yararlanma orani) alinmistir. Bu oran i¢in olasilik
dagilimy, iiretilen 25 adet senaryonun her birine verilen olasilik agirliklartyla
olusturulmaktadir. Odenek alacaklarin oraninm, 2030 yilinda ulasacagi deger
olarak ortalama %6 ve standart sapmasi 0,6 olacak sekilde normal dagilima
uydugu varsayilmis, olusturulan 25 adet senaryoya yukarida belirtilen normal
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dagilim parametrelerine uygun olacak sekilde olasilik degerleri atanmustir.

Ortalamas1 %6, standart sapmasi %0,6 olan normal dagilima uygun
olacak sekilde, 25 adet senaryoya olasilik degerleri atanmasinda asagidaki yol
izlenmistir:

I senaryo numarasi, x; 60denek alanlarin orani (yararlanma orani) olmak tizere
f(i) =x; dogrusal doniisiimii tanimlanmistir. Bu doniisiime gbre senaryo
agirhiklar1 agagidaki formiile gore hesaplanmistir:

PCx) =Z(f(i+ (:;5)— u> _Z<f(i— 0,5) — u)

9

Bu formiille 6zetle, 25 adet senaryoya kesikli olarak olasilik degerleri
atanmasi i¢in Z tablosundaki ilgili araliklar igerisinde kalan olasilik agirliklar1
kullanilmistir. Olasilik atanmasi sonucunda, s6z konusu 25 senaryonun olasilik
degerleri Tablo 2’de verilmistir. Senaryolarin degerlendirilmesi kisminda her
bir senaryodaki ¢ikt1 degerleri ilgili olasilik degeri ile carpilarak ortalama
degerler, benzer sekilde yine ayni olasiliklar kullanilarak standart sapmalar
hesaplanmis ve sonuglar sunulmustur.

Her bir senaryo i¢in Fon’un gelir-gider dengeleri ve Fon varligmin
GSYH? igerisindeki oranmin gelisimi tahmin edilmistir. Bunun sonucunda, +/-
1 standart sapma araliginda (belirtilen araligin olasilik degeri yaklasik %70)
tahmin edilen sonu¢ parametrelerinin  (Gelir-Gider/GSYH ve Fon
varlig/GSYH) gelisimi incelenmistir.

2 Nominal GSYH’y1 bulmak igin kullanilan enflasyon varsayimi ile Fon gelir ve gider
tahminlerinde kullanilan enflasyon varsayimlar: aynidir.
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Tablo 2.Senaryolarm Olasilik Dagilimi

Senaryo 1 | Senaryo 2 | Senaryo 3 | Senaryo 4 | Senaryo 5
2030 yihindaki
odenek alanlarin 4,00 417 4,33 4,50 4,67
oram (%)
Olasihik degeri 0,10% 0,23% 0,44% 0,79% 1,42%
Senaryo 6 | Senaryo 7 | Senaryo 8 | Senaryo 9 | Senaryo 10
2030 yihindaki
odenek alanlarin 4.83 5,00 5,17 5,33 5,50
oram (%)
Olasihik degeri 2,19% 3,28% 4,61% 5,82% 7,51%
Senaryo 11| Senaryo 12 [ Senaryo 13| Senaryo 14| Senaryo 15
2030 yihindaki
odenek alanlarin 5,67 5,83 6,00 6,17 6,33
oran (%)
Olasilik degeri 8,78% 9,65% 10,36% 9,65% 8,78%
Senaryo 16| Senaryo 17 | Senaryo 18| Senaryo 19 | Senaryo 20
2030 yilindaki
odenek alanlarin 6,50 6,67 6,83 7,00 7,17
oram (%)
Olasilik degeri 7,51% 5,82% 4,61% 3,28% 2,19%
Senaryo 21| Senaryo 22 | Senaryo 23 |Senaryo 24 [ Senaryo 25
2030 yihindaki
odenek alanlarin 7,33 7,50 7,67 7,83 8,00
orani (%)
Olasihk degeri 1,42% 0,79% 0,44% 0,23% 0,10%

Politika degisikliklerinin Fon’un gelir-gider dengeleri ve Fon varlig:
tizerindeki etkileri de ayrica incelenmistir. Devlet, istihdami korumaya ve
artirmaya yonelik asgari iicret destegi, genc-kadin istthdami tesvikleri, isbasi

egitim programi gibi birgok politika uygulamaktir. Analiz kapsaminda politika
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secenekleri belirlenirken Fon’un mali dengeleri lizerinde en fazla etkili olmas1
beklenen segenekler belirlenmistir.

e Olas1 politika degisikliklerinden ilki, 2020 yilindan itibaren asgari iicret
desteginin devam etmesi varsayimidir.

e Politika degisikliklerinden digeri, mevcut durumda yararlanma penceresi
2023 yilinda sona eren geng ve kadm istthdami tesvikinin ilgili yi1ldan itibaren
devam etmesi varsayimidir.

e Politika degisikliklerinden bir digeri, Fondan yapilan isbasi egitim
programi harcamalarinin yarismin aktif isglicii programi harcama tavaninin
icine alinmasi, bu yapilirken de toplum yararina programlara ayrilan payin
azaltilmas1 varsaymmidir. Boylece Fon giderlerinde isbasi egitim programi
harcamalarinin yaris1 kadar tasarruf yapilmakta, ama bu igbas1 egitim programi
harcamalar1 azaltilarak degil de toplum yararina program 6demeleri azaltilarak
yapilmaktadir.

e Politika degisikliklerinde incelenen son durum, issizlik sigortasi prim
oranlarinda yapilacak 1 puanlik diisiis varsaymmidir.

2.2.Senaryolarin Degerlendirilmesi

Mevcut uygulamalar ve mevzuat altinda politika degisikligine
gidilmeden Fonun uzun dénemli mali yapis1 incelendigi baz senaryo grubuna
ek olarak bir onceki boliimde belirtilen politika secenekleri altinda senaryo
gruplart olusturulmus ve bunlarin sonucunda belirtilen tahmin araliklarinda
Fonun mali durumuna sunulmustur.

Baz senaryo grubu (hi¢cbir politika degisikliginin olmadigi, tesvik
odemelerinin yasal siiresinde sona erdigi durum) sonuglarmma gore, Fondan
karsilanan istthdam tesviki O0demelerinin sona ermesinin ardindan Fon
varliginn GSYH’ya orani artmaya baslamakta, senaryolarin ortalamasinda
projeksiyon donemi sonunda (2075) yaklasik %3,8 diizeyine ulagsmaktadir
(Grafik 10). Yaklasik %70 tahmin araligi igerisinde (+/- o) Fon varliginin
GSYH’ya oram1 9%2,6-5,0 araliginda kalmaktadir. Gelir-gider farkinin
GSYH’ya orani senaryolarin ortalamasinda projeksiyon donemi sonunda %0,19
diizeyine ulasmakta, belirtilen tahmin araliginda %0,1-0,27 bandinda
kalmaktadir. Buna gore, Fonun iizerindeki istihdam tesviki yiiklerinin kanuni
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stiresi igerisinde sonlandirilmast ve Fona mevcut uygulamalarina ek olarak
harcama programi getirilmemesi durumunda Fon mali olarak siirdiiriilebilir
olmakta, gelir-gider fazlasi vermeye devam etmektedir.

Grafik 10. Baz Senaryo Grubu (Higbir politika degisikliginin olmadigi, tesvik
O0demelerinin yasal siiresinde sona erdigi durum)
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Incelenen politika degisikligi senaryo gruplarindan ilkinde, asgari iicret
desteginin Fondan karsilanmaya devam edecegi ve asgari iicret destegi
O0demelerinin prim gelirleri nispetinde arttig1 varsayilmaktadir. Bu durumda,
Fon varligmm GSYH’ya oram1 hizla tiikenmeye devam etmekte, 2030’Ilu
yillarda Fon tiikenmektedir. Projeksiyon donemi sonunda da, GSYH’ nin
yaklasik % 0,2’si diizeyinde acik (gelir-gider farki) verilmektedir (Grafik 11).
Asgari lcret desteginin Fondan karsilanmaya devam edilmesi durumunda
Fonun mali olarak siirdiiriilebilir durumda olmayacagi net olarak
sOylenebilmektedir.
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Grafik 11. Asgari Ucret Desteginin Fondan Karsilanmaya Devam Ettigi
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Bir diger politika senaryosunda, mevcut durumda yararlanma penceresi
2023 yilinda sona eren geng ve kadin istihdam tesvikinin bu tarihten sonra da
Fondan karsilanmaya devam edilmesi durumunda, Fon mali dengeleri bir
miktar bozulmakta ancak stirdiiriilebilir olmaya devam etmektedir. Buna gore,
Fon varligi GSYH’ya oran olarak projeksiyon déonemi sonunda senaryo grubu
ortalamasinda %2,4 diizeyinde gerceklesmekte (%70 olasilikla %1,2-3,6
araliginda), Fon milli gelirin %0,1°1 oraninda fazla vermeye devam etmektedir
(Grafik 12).
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Grafik 12. Geng-Kadm Istihdami Tesvikinin Fondan Karsilanmaya Devam
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Fon lizerinde 6nemli bir mali ylik olusturan

isbas1 egitim programi

harcamalar1 konusunda, toplum yararmna program harcamalarindan tasarruf

edilmesi yoluyla isbasi egitim programi harcamalarmin yarisiin azaltilmasi
yoniinde olusturulan senaryo grubunda, Fon mali dengelerinde bir miktar
iyilesme yasanmaktadir. Buna gore, baz senaryo grubuna kiyasla senaryo
ortalamalarinda Fon varligi bakimindan projeksiyon donemi sonunda milli

gelire oran olarak %1,2 puan iyilesme saglanarak %5,0 diizeyine ulasilmaktadir
(%70 olasilikla %3,8-6,2 araliginda). Gelir-gider farki bakimindan iyilesme baz
senaryoya gore %0,07 puan artarak 0,27 diizeyine ulagmaktadir (Grafik 13).
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Grafik 13. isbas1 Egitim Harcamalarmin Yarisinin Azaltildigi (Toplum
Yararma Program harcamalar1 azaltilarak) Durum
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Mevcut durumda, Fona getirilen ilave harcama programlarina ragmen
istihdam tesviki niteligindeki 6demelerin yasal siiresi iginde sona ermesi
durumunda Fonun mali olarak siirdiiriilebilir olmasindan hareketle, Fonun prim
oranlarinda ne Olglide azaltma yapilabilecegi tartigilan bir husus olmaktadir.
Bunun i¢in, Fonun prim gelirlerine iligskin olarak prim oraninin 2021 yilindan
itibaren %4 yerine 1 puan azaltilarak %3 olarak uygulanmasiyla olusturulan
politika senaryosu grubunda Fon parametreleri incelenmistir. Buna gore, prim
oraninin 1 puan azaltilmasiyla Fonun senaryo ortalamalarinda 2060 yili
itibartyla tiikenecegi, mali olarak siirdiiriilebilir olma 06zelligini kaybettigi
goriilmektedir. Gelir-gider farki bakimindan, projeksiyon donemi sonunda
senaryo ortalamalarinda % -0,04 oranmna ulasilmakta, acik verilmektedir
(Grafik 14). Tesvik 6demeleri yasal siiresi igerisinde sonlansa ve Fona ilave
mali yiik getirilmese dahi, mali olarak 2075’e kadar siirdiiriilebilir kalmas1
durumunda Fondan azaltilabilecek prim oranmnin maksimum 0,8 puan
diizeyinde oldugu tahmin edilmektedir. Fonun tikkenmeyerek milli gelire oranla
belli bir aralikta kalmasi ve daha yiiksek oranda prim orani azaltimi
yapilabilmesi i¢in mevcut harcama programlarinda tasarruf saglanacak
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tedbirlerin alinmas1 gerekecektir.

Grafik 14. Prim Oranmnin 1 Puan Diisiirildiigii Durum
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2.3.Duyarhhk Analizi

Analizler i¢in belirlenen bazi varsayim degisikliklerinin, sonug
parametreleri (Fon varligi/GSYH ve Gelir-Gider/GSYH) iizerindeki etkilerinin
incelenmesi, duyarliligmin gézlenmesi agisindan 6nemlidir. Sonuglarin belli bir
degiskene gore duyarhiligmmin analiz edilebilmesi icin, diger varsayilan
degiskenlerin sabit tutulmasi gerekmektedir. Bu boliimde duyarlhilig:
incelenecek varsayim degiskenleri tek tek degistirilmekte ve sonug
parametrelerine etkileri ayr1 ayr1 degerlendirilmektedir.

Bu boliimde ddenekten yararlananlarin orani, net kayith istthdam artis
orani ve reel licret artis oranindaki marjinal degisimlerin sonug parametrelerine
olan etkileri incelenmistir.

Odenekten Yararlanma Oraninin %6 Diizeyinden %1 Puan Arttirllmasy/
Azaltilmasi: 2030 yilinda ulagilan yararlanma oranmnm artirildigt durumda
issizlik sigortas1 6demeleri artmakta bu da gelir-gider farkinin ve Fon varligimin
GSYH’ya oranmin azalmasina neden olmaktadir. Odenekten yararlanma
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oraninin %6 oldugu durumda projeksiyon dénemi sonunda (2075 yil1) %0,19
olan gelir-gider farki/GSYH, oOdenekten yararlanma orant %7 oldugunda
%0,08’e gerilemektedir. Benzer sekilde, yararlanma oraninin %6 oldugu
durumda projeksiyon dénemi sonunda %,8 olan Fon varligi/GSYH, 6denekten
yararlanma oran1 %7 oldugunda %1,95’e gerilemektedir. Yararlanma orani
%5’e digiirildiigiinde ise projeksiyon donemi sonunda Fon varligi/GSYH
%S5,65’e, gelir-gider farkVGSYH 9%0,31°e ylikselmektedir. Dolayisiyla,
yararlanma oranindaki 1 puanlik artis/azalis Fon varligmi uzun vadede
GSYH’ya oranla %1,85 puan azaltmaktadir/artrmaktadir. (Grafik 15).

Grafik 15. Yararlanma Oranmin %1 Puan Arttig1 Durum

O > 0 - .
Fon Varliginin GSYH’ya Orant (%) Fon Gelir ve Gider Farkinin
S 00% GSYH’ya Orani(%)
’ (]
0,50%
6,00%
0,40%
’ ’
5,00% _ -
0,30%
4,00% z ’
- - -
3.00% - 0,20%
T—
2,00% S e i e e . 0,10%
1,00% 0,00%
SNERIIBITERIIRS S SRR ARROE
O O O O OO0 O O O O O o O O O O O O O O O o o d
AN AN AN AN AN AN AN AN AN NN AN AN &N AN AN AN NN AN AN
= Yararlanma Orani Yiizde 6 = Yararlanma Orani Yiizde 6
== « eYararlanma Orani Yizde 7 == .« eYararlanma Orani Ylizde 7
e= = Ygrarlanma Orani Yiizde 5 = = = Yararlanma Orani Ylizde 5

Net Kayith istihdam Artis Oram Varsayimimin Tiim Yillar i¢in %0,5 Puan
Artirllmasi/Azaltilmasi: Net kayith istithdam artisinin artirildigr durumda hem
Fon gelir kalemleri (prim gelirleri ve faiz geliri) hem de Fon gider kalemleri
etkilenmektedir. Net kayitli istthdamdaki artis sonucu toplam gelirlerin ana
kaynag1 olan prim gelirlerindeki artig toplam gelirleri toplam giderlerden daha
fazla artwrmaktadir. Bu da gelir-gider farkinin ve Fon varligmin GSYH’ya
oraninin artmasina neden olmaktadir. Net kayith istthdam artiginin tiim yillarda
%0,5 puan artirildigi durumda gelir-gider farkiyGSYH 0,22°ye, Fon
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varligiyGSYH %3,8’den %4,14’e ¢ikmaktadir. Net kayitli istthdam artiginin tiim
yillarda %0,5 puan diisiiriildiigii durumda ise projeksiyon donemi sonunda Fon
varligyGSYH %3,58’e, gelir-gider farkt/GSYH 9%0,18’¢ diismektedir.
Dolayisiyla, net kayitli istihdam artig oranindaki %0,5 puanlik artis uzun vadede
Fon varligint GSYH’ya oranla %,3 puan artirirken; %0,5 puanlik azalis Fon
varligint GSYH’ya oranla %0,2 puan azaltmaktadir (Grafik 16).

Grafik 16. Net Kayith Istihdam Artis Oran1 Varsayimmin Tiim Yillar I¢in
%0,5 Puan Artirildigi Durum
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Reel Ucret Artis Oranmin %1°den %1 Puan Artirllmasy/Azaltilmasi: Reel
ticret artig oranmnin tiim yillarda %1 puan artir1ldigr durumda da hem Fon gelir
kalemleri hem de Fon gider kalemleri etkilenmektedir. Bir 6nceki duruma
benzer sekilde reel iicret artig oranindaki %1 puanlik artis sonucu toplam
gelirlerdeki artig toplam giderlerden daha fazla olmaktadir. Bu da gelir-gider
farkinin ve Fon varhiginin GSYH’ya oraninin artmasina neden olmaktadir. Reel
iicret artig oranmnin %1°den %2’ye c¢ikarildigi durumda Fon varligiyGSYH
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%3,8’den %4,79’a c¢ikmaktadir. Reel iicret artis oraninin %1°den %0’a
indirildigi durumda ise Fon varligyGSYH %3,8’den %3,12’ye diismektedir.
Dolayisiyla, reel ticret artis oranindaki %1 puanlik artis uzun vadede Fon
varligint GSYH’ya oranla %1 puan artirirken, reel {icret artiginin 0 oldugu
durumda uzun vadede Fon varligit GSYH’ya oranla %0,68 puan azalmaktadir
(Grafik 17).

Grafik 17. Reel Ucret Artis Oraninin %1 Puan Arttig1 Durum
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Duyarlilik analizleri sonucunda, duyarliligi incelenen temel varsayim
degiskenleri icerisinde sonug¢ parametrelerinin en ¢ok ddenekten yararlanma
oranina hassas oldugu, dolayisiyla hesaplamalarda yararlanma orani
varsayiminin sonuglar iizerinde kritik bir rol oynadigi goériilmektedir. Bu
durumda senaryolarin yararlanma orani degiskeni ilizerinden yapilmasinin
isabetli oldugu da goriilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismada issizlik sigortast kavrami ve issizlik sigortasi
uygulamasinim gelisimi incelenmistir. Issizlik sigortasmin 6zellikleri, kapsam,
hak edis kosullari, Fon kapsaminda saglanan hizmetler ve Fonun
degerlendirilmesine iliskin Tiirkiye’deki durum irdelenmistir. Ayrica, mevcut
durumda politika degisikligine gidilmeden ve olas1 politika degisiklikleri olmas1
durumunda Fon’un uzun donemli tahminleri yapilmistir.

Issizlik Sigortas1 Fonu mevcut durumda Tiirkiye’deki en biiyiik
fonlardan biridir ve 2019 yili sonu itibartyla 132 milyar TL biiyiiklige
ulagmugtir. Sistemin isleyisi bakimindan hali hazirda devlet i¢cin diger sosyal
giivenlik kuruluslarindaki gibi agiklarin kapatilmasi yoniinde mali bir yiik
getirdigini sOylemek miimkiin degildir.

Toplanan primler ve diger gelir kaynaklar1 ve Fonun degerlendirilmesi
sonucu oldukg¢a 6nemli bir biiylikliige ulasan bu Fondan yararlanan issizlerin
iilkedeki toplam issizlere oram1 yaklasik %24 diizeyindedir. Issizlik
O0deneginden yararlanan issizlerin oraninin diisiik diizeyde kalmasinda,
kapsamdaki kisilerin toplam istihdam i¢indeki paymin diisiik olmasinin ve bu
0denegi hak etme kosullarini saglayan kesimin az olmasimin etkili olabilecegi
disiiniilmektedir. Ayrica, isgiicli piyasasinin yeterince gelismis olmamasi, is¢i
ve igveren arasindaki bilgi eksiklikleri gibi durumlar da yararlanma oranini
digiirebilmektedir. Kosullar diinya standartlarma uygun olsa da hak edis
sartlarindaki belirli siire ¢aligmis olma ve prim 6deme kosulunu saglamak zor
olabilmektedir. Odenegi hak etme kosullarnm AB iilkeleri ile kiyaslandiginda
Tiirkiye’de daha agir oldugu goriilmektedir. Devir hizinin yiiksek ve iste kalis
stirelerinin diisiik oldugu sektorlerde kesintisiz bir siire iste ¢alisip prim ddeme
kosulunun saglanmasi ¢ok kolay olmayabilmektedir.

Sistemin olabildigince ¢ok ¢alisan1 kapsamasi bakimindan kendi istegi
disinda issiz kalan ve ¢aligtig1 siire icerisinde primleri diizglin 6denen bireyler
gdz Oniinde bulunduruldugunda, hak edis sartlarinda yapilacak bir miktar
esneklestirme ¢aligmalar1 bu Odenekten faydalanan kisi sayisinda artis
saglayabilir. Ayrica, ise yeni baslamis, iradesi disinda igsiz kalmis kisilerinde
belirli bir oranda bu sistemden faydalanabilmesine yonelik ¢alismalar da faydali
olabilir. Isgiicii piyasasindaki bilgi eksikligi gibi nedenlerden kaynaklanan
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durumlarin  diizeltilebilmesi noktasinda, kayit dis1 istihdami azaltacak
politikalarin kararhlikla siirdiiriilmesi, ISKUR faaliyetlerinin bilinilirliginin
artirilmasi faydali goriilmektedir.

Mevcut durumda issizlik 6demeleri Fon giderlerinin kiiciik bir kismini
olusturmaktadir. Fon’un siirdiiriilebilirligi noktasinda Fon’un &denekler
disindaki kalemlere ayirdigi paydaki gelismeler olduk¢a 6nemlidir.

Olusturulan senaryolar cergevesinde yapilan projeksiyon sonuglarina
gore, mevcut uygulamalar ve mevzuat altinda politika degisikligine gidilmeden,
Fonun {izerindeki istthdam tesviki yiiklerinin kanuni siiresi icerisinde
sonlandirilmas: ve Fona mevcut uygulamalarma ek olarak harcama programi
getirilmemesi durumunda Fon mali olarak siirdiiriilebilir olmakta, gelir-gider
fazlas1 vermeye devam etmektedir.

Calismada incelenen politika degisikleri igerisinde asgari Ticret
desteginin Fondan karsilanmaya devam edilmesi durumunda Fonun mali olarak
stirdiiriilebilir durumda olmayacagi goriilmektedir.

Geng ve kadin istihdam tegvikinin Fondan karsilanmaya devam edilmesi
durumunda, Fon mali dengeleri bir miktar bozulmakta ancak Fonun
siirdiiriilebilir olmaya devam edecegi tahmin edilmektedir. Isbasi egitim
programi harcamalarinin yarisinin azaltilmasi yoniinde olusturulan senaryo
grubunda ise Fon mali dengelerinde bir miktar iyilesme yasanmaktadir.

Mevcut durumda, Fona getirilen ilave harcama programlarina ragmen
istihdam tesviki niteligindeki 6demelerin yasal siiresi icinde sona ermesi
durumunda Fonun mali olarak siirdiiriilebilir olmasindan hareketle, Fonun prim
oranlarinda ne 6l¢iide azaltma yapilabilecegi hususu irdelendiginde, Fondan
alinabilecek prim oranmin maksimum 0,8 puan diizeyinde oldugu tahmin
edilmektedir. Fonun tiikkenmeyerek milli gelire oranla belli bir aralikta kalmasi
ve daha yiiksek oranda prim orani azaltimi yapilabilmesi i¢in mevcut harcama
programlarinda tasarruf saglanacak tedbirlerin alinmas1 gerekecektir.
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EKLER
Ek Tablo 1. Issizlik Sigortasi Fonu Gelirleri (Bin TL)
Toplam Pirlr.r]Ier Devlet Faiz Diger
Gelir (Isct Katkisi Gelirleri Gelirler
Isveren)

2000 | 361.977 238.569 95.413 27.995 0
2001 | 1.849.870 | 784.473 320.000 745.131 265
2002 | 2.827.095 | 756.439 260.000 1.801.477 9.180
2003 | 4.108.460 | 1.035.206 350.000 2.683.984 39.270
2004 | 4.620.210 | 1.348.170 440.234 2.796.196 35.610
2005 | 5.032.603 | 1.504.992 503.090 2.979.717 44.804
2006 | 6.076.919 | 1.987.757 657.397 3.389.285 42.479
2007 | 7.390.096 | 2.413.168 813.907 4.100.119 62.902
2008 | 9.587.211 | 3.089.917 1.022.167 5.367.158 107.969
2009 |9.712.801 | 3.015.808 1.018.575 |5.578.610 99.808
2010 | 8.990.975 | 3.528.869 1.176.290 | 4.128.490 157.326
2011 | 10.185.185 | 3.820.848 1.430.647 | 4.870.847 62.844
2012 | 11.591.909 | 4.629.221 1.543.074 | 5.267.473 152.141
2013 | 12.734.320 | 5.804.429 1.934.810 | 4.800.116 194.966
2014 | 15.307.714 | 6.712.594 2.237.711 6.158.140 199.268
2015 | 18.273.110 | 8.158.465 2.719.488 6.907.904 487.252
2016 | 22.273.480 | 9.930.192 3.310.064 | 8.025.350 1.007.875
2017 | 26.862.171 | 11.666.289 | 3.895.068 10.046.217 | 1.254.597
2018 | 34.628.458 | 13.877.888 | 4.625.963 15.108.288 | 1.016.320

Kaynak: ISKUR




Farmakoekonomi Baglaminda Akilct [la¢ Kullanimi: Youtube Videolar: Uzerine Bir Inceleme

Ek Tablo 2. Issizlik Sigortasi Fonu Giderleri (Bin TL)

. Kisa Ucret Aktif .
Siter | Odenegs | Galsma | Garant isgica | 8
Odenegi | Fonu Programm
2000 | 3 0 0 0 0 3
2001 | 395 0 0 0 0 395
2002 | 56.601 46.814 0 0 0 9.786
2003 | 152.506 125978 |0 0 0 26.527
2004 | 240.897 199.890 |0 0 0 41.007
2005 | 324.482 269.987 |0 3.283 0 51.212
2006 | 373.378 316.989 |0 1.711 0 54.678
2007 | 408.028 351907 |0 3.583 0 52.539
2008 | 1.939.992 |516.514 |0 1.073 14.121 1.408.285
2009 | 5.969.981 |1.118.392 | 163.123 | 22.354 | 221.597 | 4.444.515
2010 | 5.147.380 | 810.509 |42.094 |22.098 |377.636 | 3.895.043
2011 | 2.602.802 | 794.003 | 4.260 9.389 345.897 | 1.449.254
2012 | 3.950.740 |969.721 |3.012 8.667 1.096.394 | 1.872.945
2013 | 3.545.117 | 1.276.981 | 826 15.056 | 1.132.360 | 1.119.894
2014 | 4.266.257 | 1.662.697 | 74 21.934 | 1.344.967 | 1.236.586
2015 | 6.592.110 | 2.199.365 | 305 16.130 | 3.026.461 | 1.349.850
2016 | 12.145.158 | 3.692.584 | 1.280 15.705 |4.912.229 | 3.523.360
2017 | 13.344.062 | 3.834.140 | 760 25.848 | 3.757.605 | 5.725.708
2018 | 23.705.145 | 4.616.179 | 671 81.027 | 4.901.541 | 14.105.727

Kaynak: ISKUR




Hastalarin yasamlarini
bilimle donusturtyoruz

Blyiik etki yaratan buluslar ve inovatif ¢éziimlerle hastalarin saghgi adina
calismalar yapiyoruz. Hayati 6nem tasiyan hastaliklara yonelik yenilikgi tedavileri
kesfetme, gelistirme ve ulastirma misyonumuzla daha fazla insana umut olmak
icin global diizeyde gerceklestirdigimiz arastirmalarimizi daima strdurecegiz.
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Onciilerinden oldugumuz tiim tedavi alanlarinda insanlarin hayatina nasil dokundugumuzu gérmek
icin web sitemizi ziyaret edebilirsiniz: bms.com/tr
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