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GENEL YAYIN iLKELERI

Sosyal Giivenlik Dergisi (SGD), alt1 aylik periyotlarla yilda iki kez yayinlanan uluslararasi, hakemli,
bilimsel bir dergidir.

Dergiye gonderilen yazilar baska bir yerde yaymlanmamis ya da yaymlanmak {izere gonderilmemis
olmalidir.

Dergide yayinlanmasina karar verilen yazilarin, elektronik ortamda tam metin olarak yaymlanmak da
dahil olmak iizere, yayin haklar1 SGK’ya aittir.

Yayinlanmak iizere dergiye gonderilen yazilar 6nce Yayin Kurulunca dergi ilkelerine uygunluk agisindan
incelenir. Uygunlugu tespit edilen yazilar degerlendirmeleri i¢in yazinin ilgili oldugu alanda iki hakeme
gonderilir. Hakem raporuna gore; yazarma diizeltme gonderilir, yayinlanir ya da reddedilir.

Yayinlanan yazilardaki gériislerin sorumlulugu yazarlarina aittir. Yayinlanan makaleler atif yapilmadan
kullanilamaz.

SGD’de yargi karar1 incelemelerine yer verilebilir.

Yazilar1 yaymnlanan yazarlara “Kamu Kurum ve Kuruluslarmca Odenecek Telif ve Isleme Ucretleri
Hakkinda Yonetmelik” gergevesinde telif ticretleri 6denecektir.

SGD Sosyal Giivenlik Dergisi’ne makale gonderenler derginin yayin ilkelerini kabul etmis sayilirlar.

GENERAL PUBLICATION RULES

1-
2-

Journal of Social Security is an international, peer reviewed, scientific journal published twice a year.
The papers submitted to Journal of Social Security must be unpublished in elsewhere or not synchronically
be in the review process of another publication.

Social Security Institution and Journal of Social Securtiy own the copyright of the papers published
(written and electronic versions)

All manuscripts firstly evaluated by Editorial Board and send two independent referees. According to
referees’ reports, article will be sent to the authors to revise, publish or reject.

All the opinions written in articles are under responsilities of the authors. The published contents in the
articles cannot be used without being cited.

Case review and commentaries are accepted by SGD.

Royalty fees will be paid to the authors whose articles published in the Journal of Social Security (SGD)
in accordance with the related regulation.

Those who send articles to the SGD are considered to have accepted the publication principles of the
SGD.

SGD, Sosyal Giivenlik Kurumunun faaliyet alanina, sosyal giivenlik, sosyal politika ve endiistri
iliskileri disiplinine katkis1 olabilecek her alanda ¢aligmalara yer vererek, iilkemizin diisiinsel
birikimine katkida bulunmak, toplumda sosyal giivenlik ve sosyal politika bilincini gelistirmek,
gelecege doniik hedef ve beklentileri ortak bir noktada bulusturmak amaciyla yayinlanmaktadir.

SGD, is being published in all areas related social security, social policy and industrial relations
to make contribution intellectual life of Turkey, develop the social security and social policy
consciousness and bring together the future targets and expectations on the common point of the
society.
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6552 Sayili (Torba) Yasa Sonrasi
Asil Isveren - Alt Isveren Iliskileri

Employer-Subcontractor Relations After the Law No: 6552

Ufuk AYDIN*

0z

6552 sayili (Torba) Yasa' birgok baska konu yaninda alt igveren uygulamasiyla ilgili 6nemli hiikiimler
getirmistir. Bunlar arasinda asil isverenlerin alt isverence kendi iscilerine licret 6demesi yapilip yapilmadigini;
yullik izin kullandirtlip kullandiriimadigini denetleme zorunluluklar: basta gelmektedir. Yasa bunlarin yaninda
ve alt igveren iscilerini koruma gayesiyle kamu (asil) isverenlerine kidem tazminati 6deme yikimlalagii
agisindan 6nemli sorumluluklar getirmektedir. Bu ¢aligma 6552 sayili Yasa’nin biitliiniinii degil, bahsedilen
asil igveren-alt isveren iliskileri boyutunu incelemeyi amaglamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Alt igveren, kidem tazminati, yillik ticretli izin, ticretler, 6552 sayili Kanun

ABSTRACT

Beside some subjects related to other fields of labour law, the Law No: 6552 brought new rules about
the subcontractor. The duties of the employer to check if the subcontractor is paying the wages and if the
subcontractor is giving the annual paid leave to his employees are the most important ones among these new
provisions. Else, the Law 6552 has put the burden of severence pay to the shoulders of the public sector
employer instead of the subcontractor. This article aims to explore the new provisions of the Law No: 6552
related to the subcontractor.

Keywords: Subcontractor, severence pay, paid annual leave, wages, Law No: 6552

* Prof. Dr., Anadolu Universitesi, Hukuk Fakiiltesi
uaydin@anadolu.edu.tr

1 Kanun’un orijinal adi “Is Kanunu ve Bazi Kanun ve Kanun Hukmunde Kararnamelerde
Degisiklik Yapilmasma Dair Kanun” olup, kamuoyunda yaygin kullanimi olan Torba Yasa
ifadesi tercih edilmistir.

(Makale gonderim tarihi: 24.12.2014 / Kabul tarihi: 23.03.2015)
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GIRIS

Isyerinde alt isverene is verilmesi ¢alisma yasaminin gereksinimlerinden
biridir. Ancak, 1980°li yillardan sonra ekonomik sartlarin etkisiyle alt
isverenlere is verilmesinde sayisal artiglar olmus; bunun sonucu is¢ilerin
bireysel ve kolektif haklarinin siirlandirilmasi ve kullanilamaz hale
getirilmesinin yaygin drnekleri yargiya intikal eden uyusmazliklarla da
dogrulanmistir. Yargitay, dnceki donemde yaptig1 tespitlerde asil isveren-
alt igveren iligkilerinde muvazaali islemlerin belirli Olclitlerle ortaya
konulmasi i¢in ¢aba gostermis ve hukuki sonuglarina iliskin 6nemli
ictihatlar olusturmustur. 4857 say1li Is Kanunu’na, Yiiksek Mahkemenin
goriigleri de dikkate alinarak ve asil igveren-alt igveren iliskisinin
kotiiye kullanilmasina firsat yaratmamak amaciyla® sinirlayict hiikiimler
getirilmistir. Is Kanunu yaninda Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligs,
ayn1 Kanun’un 3. maddesine dayal1 olarak “Alt Isverenlik Y&netmeligi”
cikarmigtir’. Son donemde uygulamada yasanan birgok sorun alt
isverenlikle ilgili tartismalar1 yeniden alevlendirmis ve 10.09.2014 tarih
ve 6552 sayili (Torba Yasa) Kanun* ile alt isverenlik mevzuati dnemli
degisikliklere ugramstir.

I- 6552 SAYILI YASA ONCESi DUZENLEMELER
A- Alt isveren Kavram

Is Kanunu’'na gore, “... Bir isverenden, isyerinde yiiriittiigii mal ve hizmet
tiretiminin yardimci islerinde veya asil igin bir béliimiinde yapilacak isin
geregi teknolojik nedenlerle uzmanlik gerektiren islerde is alan ve bu ig
icin gorevlendirdigi iscilerini yalniz bu isyerinde aldigi iste ¢alistiran
diger isveren arasinda kurulan iliskiye, asil isveren-alt igveren iligkisi
denir” (IsK.m.2, f.6). Séz konusu iliskiye taraf olan isveren, is hukukunda
alt igveren olarak isimlendirilmekte, uygulamada taseron, araci ya da
miiteahhit olarak da nitelendirilmektedir.

Is Kanunu’nda yer alan diizenlemeye bakildiginda bir kimsenin alt isveren
olarak nitelenebilmesi icin alt isverene verilecek isin ya yardimer bir is
olmas1 ya da asil is olmakla beraber isin veya isletmenin geregi olarak

2 Bkz. Is Kanunu On Tasarisi, m.1 gerekgesi.
3 (R.G.,T.27.09.2008, S. 27010).
4 (R.G,T. 11.09.2014, S. 29116 (miikerrer)).
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teknolojik nedenlerle uzmanlk gerektirmesi aranir. Bagka bir ifadeyle,
iki tiir igin alt isverene verilmesi miimkiindiir:

- Isyerinde yiiriitiilen mal ve hizmet iiretimine iliskin yardimer isler,

- Asil isin bir boliimiinde isletmenin ve igin geregi olarak teknolojik
nedenlerle uzmanlik gerektiren isler.

Bundan da anlasilacagi gibi temizlik, giivenlik, personel tasima
gibi yardimct isler alt igverene verilebilecektir. Asil igin alt igsverene
verilebilmesi i¢in ise, ortada teknolojik nedenlerle uzmanlk gerektiren
bir durum olmali ve bu hal isletme/is geregi olarak ortaya ¢ikmalidir. Bu
kosullar olmaksizin gidilen asil igveren-alt igveren iligkisinin yaptirimi
alt igsveren (is¢isi olarak goriilen) iscilerinin bastan itibaren asil isveren
iscisi sayilmasidir. (Is K.m.2, £.7) (Yenisey, 2013:29; Aykag, 2011:85;
Akyigit, 2011:30).

B- Alt Isverenlige iliskin Stmirlamalar

Is Kanunu’na gére, alt isverenle aralarindaki iliskide asil isveren, alt
isverenin iscilerine karsi o isyeri ile ilgili olarak Is Kanunu’ndan,
aralarinda yapilmis olan is sozlesmesinden veya alt igverenin taraf
oldugu yiirtirliikteki toplu is sdzlesmesinden dogan yiikiimliiliikklerinden
alt isverenle birlikte sorumludur (is K.m.2, £.6). Buradaki sorumluluk
miiteselsil sorumluluk niteligi tasir (TBK. m.61). Dolayisiyla alt
igverenin herhangi bir iscisi ¢aligmasi sebebiyle bir zarara ugrar ya da
alacak hakkina sahip olursa, alacagi ya da zararimin giderilmesi igin
asil igverene, alt igverene hatta dilerse ikisine birden basvurabilecektir.
Kuskusuz, alt igveren is¢isinin zararini gideren veya talebini karsilayan
asil isverenin alt isverene riicu imkani bulunmaktadir. Asil isveren ile
alt igveren arasindaki riicu iliskisinden kaynaklanan uyusmazliklar is
mahkemelerinde degil, asliye hukuk mahkemelerinde goriilmektedir
(Cankaya, 2006:66; Mollamahmutoglu ve Astarli, 2011:190).

Ote yandan, asil isveren iscilerinin alt isveren tarafindan ise alinarak
calistirilmaya devam ettirilmesi suretiyle haklar1 kisitlanamaz veya daha
once o igyerinde ¢alistirilan kimse ile alt igveren iligkisi kurulamaz. Ancak,
daha once o isyerinde calistirilan is¢inin bilahare tiizel kisi sirketin ya
da adi ortakligin hissedar1 olmasi, alt isveren iliskisi kurulmasina engel



12 SOSYAL GUVENLIK DERGISI « JOURNAL OF SOCIAL SECURITY- 2015/ 1

teskil etmez (Yon. m.4/1-d). Aksi halde ve genel olarak asil igveren alt
igsveren iligkisinin muvazaali igsleme dayandig1 saptanirsa alt igverenin
iscileri baglangigtan itibaren asil igverenin iscisi sayilarak iglem goriirler.
Isletmenin ve isin geregi ile teknolojik nedenlerle uzmanlik gerektiren
isler disinda asil is béliinerek alt isverenlere verilemez (Is K. m.2, f.son).

Ozellikle asil isverenin iscilerinin alt isveren tarafindan ise alinarak
calistirilmaya devam ettirilmesi suretiyle haklarinin kisitlanamayacagi
ve daha oOnce o isyerinde calistirilan kimse ile alt isveren iliskisi
kurulamayacagi; aksi halde ve genel olarak asil igveren alt igveren
iliskisinin muvazaali isleme dayandigi durumlarda alt igveren is¢ilerinin
asil isverenin iscileri sayilacagma iliskin hiikiim (Is K. m.2, f.son)
asil igveren-alt igveren iligkisinde yasanabilecek muvazaa kaygilarini
gidermeye yonelik bir diizenlemeyi ifade etmektedir. Bu baglamda
alt igverenin, iscilerini sadece bu igyerinde c¢alistirmasi ve bagimsiz
bir miitesebbis sifatin1 tasiyip tasimadiginin arastirilmast muvazaanin
saptanmasi bakimindan biiyiik 6nem tagimaktadir (Soyer, 2006:20-23).

Ote yandan, “Isletmenin ve isin geregi ile teknolojik nedenlerle uzmanlik
gerektiren isler disinda asil is boliinerek alt isverenlere verilemez” hiikmii
ile 6nceki donemde yaygin bir kétiiye kullanim goriintimiinde olan, asil isin
boliinerek alt igverenlere verilmesi ve boylece is¢ilerin bircok haklarindan
mahrum kalmasi uygulamalarimin Oniine gecilmesinin amaglandigi
sOylenebilir (Celik, 2006:50-51; Soyer, 2006:24; Akyigit, 2010:1 vd.)

C- Kamu Kesiminde Alt isveren Diizenlemesi

Alt igveren iligkisine iliskin diizenlemelerin genel esaslar1 bu sekilde
belirlenmis ancak sonradan alt igverenlik miiessesesini diizenleyen 4857
sayili Is K.m.2’ye eklenen fikra ile alt isveren uygulamasinda kamu
kesimi ile 6zel sektor arasinda ayirim yaratilmistir. 5538 sayili Kanun’la®
Is Kanunu’na eklenen hiikiimlere gére (Giilesci, 2013:145);

“Kanun’aveyaKanun’un verdigi yetkiye dayanilarak kurulan kamu kurum
ve kuruluslari ile bunlarin dogrudan veya dolayl olarak sermayesinin en
az yiizde ellisine sahip olduklar1 ortakliklarda, 4734 sayili Kamu Ihale
Kanunu veya diger kanun hiikiimleri ¢cer¢evesinde, hizmet alimi amaciyla

5 (R.G.T.12.07.2006, s. 26226).
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yapilan s6zlesmeler geregince, yiiklenici araciligiyla c¢alistirilanlar, bu
sekilde caligsmis olmalarina dayanarak;

a) Bu kurum, kurulus ve ortakliklara ait kadro veya pozisyonlara atanmaya,

b) Bukurum, kurulus ve ortakliklara aitigyerlerinin kadro ve pozisyonlarinda
calisanlar igin toplu is sozlesmesi, personel kanunlar: veya ilgili mevzuat
hiikiimlerine gore belirlenen her tiirlii mali haklar ile sosyal yardimlardan
yararlanmaya, hak kazanamazlar.

Yukarida belirtilen isyerlerinde ytikleniciler disinda kalan isverenler
tarafindan calistirilanlar ile bu isyerlerinin tabi olduklar1 ihale mevzuati
cercevesinde kendi nam ve hesabina sozlesme yaparak tistlendigi ihale
konusu iste dogrudan kendileri calisanlar da ayni hiikiimlere tabidir.
Belirtilen kurum, kurulus veya ortak durumundaki kamu kurum, kurulus
ve ortakliklarin kadro veya pozisyonlarina atanma ya da bu kurum,
kurulus veya ortakliklarin kadro veya pozisyonlarinda ¢alisan is¢ilerin,
ortak durumundaki kamu kurum, kurulus veya ortakliklarin kadro veya
pozisyonlarina atanma ya da kurum, kurulus veya ortakliklarda gecerli
olan mali haklar ile sosyal yardimlardan yararlanma talepleri hakkinda da
ayni1 hiikiimler uygulanir. Hizmet alimina dayanak teskil edecek s6zlesme
ve sartnameye;

a) Ise alinacak kisilerin belirlenmesi ve isten ¢ikarma yetkisinin kamu
kurum, kuruluslar: ve ortaklarina birakilmast,

b) Hizmet alim sozlesmeleri ¢ercevesinde ya da gegici ig¢i olarak ayni is
verinde daha once ¢alismis olanlarin ¢alistiriimasina devam olunmasi,
yoniinde hiikiimler konulamaz.”

Bu diizenleme ile kamu kesiminde alt igveren is¢isi olarak calisanlarin
bircok mali ve sosyal haktan yararlanmasi engellenmistir ki, bunun
Anayasa’nin 10. maddesinde ifadesini bulan esitlik ilkesini, hem de kamu
kesimince ihlal ettigi sdylenebilir (Tarcan, 2006:86 vd.).

D- Alt Isverenligin Bildirimi ve Muvazaa iddias:

Is Kanunu'nun 3. maddesinde yapilan bir degisiklikleS alt isverenlerin
bildirimi ve alt isverenlikle ilgili muvazaa esaslar1 yeni bir boyut

6 (R.G.T.26.05.2008, S. 26887 (5763 s.K.))
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kazanmustir (Stizek, 2010a:933 vd.). 5763 sayili Kanun’la getirilen sz
konusu diizenlemeye gére, “Is Kanunu'nun 2 inci maddesinin altinct
fikrasina gore is alan alt isveren; kendi isyerinin tescili i¢in asil isverenden
aldigi yazili alt isverenlik sozlesmesi ve gerekli belgelerle birlikte, birinci
fikra hiikmiine gore (asil igveren gibi) bildirim yapmakla yiikiimliidiir.
Bolge Miidiirliigiince tescili yapilan bu igyerine ait belgeler gerektiginde
is miifettislerince incelenir. Inceleme sonucunda muvazaali islemin
tespiti halinde, bu tespite iligkin gerekceli miifettis raporu igverenlere
teblig edilir Bu rapora karsi teblig tarihinden itibaren alti isgiinii
icinde isverenlerce yetkili is mahkemesine itiraz edilebilir. Itiraz iizerine
verilen kararlar kesindir. Rapora alti is giinii i¢inde itiraz edilmemis
veya mahkeme muvazaali islemin tespitini onamis ise tescil islemi iptal
edilir ve alt isverenin is¢ileri baslangictan itibaren asil igsverenini is¢ileri
sayulr.”

Muvazaa iddialarinin arastirilmasi ile ilgili siire¢ ve buna itiraz yolu
disinda Alt Isverenlik Yonetmeligi muvazaa kavramimdan ne anlasilmasi
gerektigini belirtmistir. Buna gore muvazaa;

1) Isyerinde yiiriitilen mal veya hizmet iiretimine iliskin asil isin bir
boliimiinde uzmanlik gerektirmeyen iglerin alt isverene verilmesini,

2) Daha once o isyerinde ¢alistirtlan kimse ile kurulan alt isverenlik
iliskisini,

3) Asil isveren iscilerinin alt isveren tarafindan ise alinarak haklari
kisitlanmak suretiyle ¢alistirilmaya devam ettirilmesini,

4) Kamusal yiikiimliiliiklerden kaginmak veya isgilerin iy sozlesmesi,
toplu is sozlesmesi yahut ¢allsma mevzuatindan kaynaklanan haklarin
kisitlamak ya da ortadan kaldirmak gibi taraflarin gercek iradelerini
gizlemeye yonelik igslemleri, ihtiva eden sozlesmeyi ifade etmektedir
(Yon. m.3/1-g).

E- Kanuna Aykir1 Olarak Kurulan Alt isverenlik iliskisinin Yaptirimi

“«

Is Kanunu m.2, f.7’ye gore
alt igveren iliskisinin muvazaali isleme dayandigi kabul edilerek alt
isveren is¢ileri baslangictan itibaren asil isverenin iscisi sayilacak islem

... Aksi halde ve genel olarak asil isveren-
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goriirler.” O halde, muvazaali olarak kurulan alt igverenlik iligkisine
iligskin temel yaptirim, bu iliskinin gegersiz sayilmasi ve alt igveren is¢isi
olarak goriinen is¢ilerin bastan itibaren asil igveren is¢isi sayilmasidir.

Buna karsilik, yasal kosullar bulunmaksizin (kanuna aykir1 olarak)
kurulan ve muvazaali olmayan alt igveren iliskisinin yaptirirminin ne
oldugu Kanun’da yer almamustir. Ancak bu durumda kiyas yoluyla, Is
Kanunu’nda diizenlenmeyen, kanuni kosullar1 tasimayan ama muvazaali
da olmayan alt isveren iliskisine Is K. m.2/7’deki muvazaaya iliskin
yaptirim uygulanmalidir. Zira bdyle bir ¢6ziim is¢inin korunmasi amacina
hizmet edecektir. Dolayisiyla kanuni kosullar1 tagimayan bir alt igverenlik
iligkisinin varlig1 halinde de is¢ilerin bastan itibaren asil igveren isgisi
sayilmasi gerekir (Siizek, 2010b:27 vd.).

II- 6552 SAYILI (TORBA) YASA iLE GETiRILEN HUKUMLER
A- Yasanin Gerekcesi

Ulkemizde son yillarda, 6zellikle kamu kesiminde inanilmaz boyutlara
ulagan’ alt igverenlik uygulamasi ve bunun getirdigi sorunlar kanun
koyucuyu yeni bir diizenleme yapmaya yoneltmistir.

Gergekten de 1936 tarihli ve 3008 sayili Is Kanunu ile mevzuatta ilk
kez yer alan alt isverenlik iliskisi dzellikle 4857 sayili Is Kanunu’nun
kabuliinden sonra giderek yayginlasmistir. Is Kanunu’nun yiiriirliige
girmesiyle beraber uygulamada karsilasilan sorunlar, yarg: kararlar ile
yapilan degerlendirmeler ve akademik ¢aligsmalar incelendiginde, ¢aligma
hayatinin tiim taraflarinin asil igveren-alt isveren iliskisinin degisime
ihtiya¢ duyulan bir alan haline geldigini gostermektedir. Bu kapsamda,
6552 sayili Yasa ile;

- Alt isveren isc¢ilerinin is mevzuatindan kaynaklanan haklarin
kullanmalarini saglayan, hak kayplarini ortadan kaldiran, iicretlerini
garantiye alan,

- Kamu kurum ve kuruluslari tarafindan yapilan alt isveren sozlesmeleri
ve uygulamalarinin is mevzuatina uygunlugunu saglayan,

7 2013 yili verilerine gore kamuda 585.788, 6zel sektdrde ise 419.466 alt igveren iscisi calis-
maktadir. Alt isverenligin en yaygin oldugu sektdr temizliktir. Tkinci sirada ise insaat sektérii
yer almaktadir (bkz. http://www.csgb.gov.tr/raporlar).
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- Alt isverenlik ile ilgili diizenlemeler ile alt igveren yaminda ¢alisan
iscilerin hak kayiplarmin sosyal hukuk devleti olmanin gereklerine
uygun olarak ortadan kaldwilmasi, alt igverenlik iliskisinin kanuni
smirlar iginde ozellikle kamu kesiminde daha simrli fakat islevsel
olarak kullamilmasina imkan saglayan, diizenlemeler yapilmast
amaclanmistir®,

B- Torba Yasa ile Getirilen Yeniliklerin Genel Cercevesi

6552 sayili Torba Yasa’nin alt igverenlige iliskin hiikiimleri bir
biitliin olarak ele alindiginda, bir kisim hiikiimlerin tiim asil igveren-
alt isveren iligkilerini ilgilendirdigi; bir kisim hiikiimlerin ise kamu
kesiminde basvurulan asil isveren-alt igveren iliskilerine iliskin oldugu
goriilmektedir. Bu c¢ercevede incelememizde bu ayirima sadik kalarak
once tim kesimleri ilgilendiren hiikiimlere deginilecek, sonra da kamu
kesimine iliskin yeni diizenlemelere yer verilecek ve sonu¢ kisminda
genel bir degerlendirmeye gidilecektir.

1- Tiim Asil isveren-Alt isveren Iliskilerine iliskin Hiikiimler
a- Muvazaa Iddiasina itiraz

6552 say1l Yasa ile getirilen ilk degisiklik Is Kanunu’nun 3/2. maddesine
iliskindir. S6z konusu hiikiim alt isverenlerin tescil edilmesi sonrasi,
is miifettislerince gergeklestirilen incelemede tespit edilen muvazaa
raporlarina iliskindir. Onceki diizenlemeye gore, raporu tebelliig eden
isverenler bu rapora alti isgiinli i¢inde is mahkemesinde itiraz etme
hakkina sahiptiler ve mahkemenin itiraza iliskin karar1 kesindir. Torba
Yasa ile bir yandan itiraz siiresi alt1 isgliniinden 30 isgiliniine ¢ikarilmas;
diger yandan mahkemeye de karar vermesi i¢in dort aylik siire taninmustir.
Ek olarak, yargilamanin basit yargilama usuliine gore gergeklestirilmesi
hususu diizenlenmistir. Ayrica yerel mahkeme karar1 da kesin olmaktan
cikarilarak temyize agilmistir. Hatta Kanunla, temyize gidilmesi halinde
Yargitay’a alt1 ay i¢inde karar verme zorunlulugu getirilmistir.

Hangi gerek¢eden kaynaklandigi ¢ok net olmamakla birlikte, getirilen
diizenlemenin yerinde olmadigmi diistinmekteyiz. Alt1 isgiinliik hak

8  Ayrintili bilgi ve kanun gerekgesi igin bkz: http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem24/yil01/
$s639.pdf (20.10.2014).
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diisiiriicti stirenin 30 iggiiniine ¢ikarilmasi bir yana, yerel mahkemeye ve
Yargitay’akarar vermesi i¢cin azami siireler taninmasinin isleyise pozitifbir
katki saglayacagim sdylemek giigtiir. Ozellikle kararlara temyiz yolunun
acilmasi silireci uzatacaktir. Ayrica, son derece agir is yiikleri dikkate
alindiginda, gerekli tedbirler alinmaksizin mahkemelere kisa siireler
taniyarak taraflar1 beklentiye sokmak, beklentisine kavusamayan bireyin/
tarafin mahkemelere ve devlete olan saygisi agisindan diisiindiiriicii ve
olumsuz bir unsurdur (Yilmaz, 2006:26; Ertiirk, 2009:1430). Taninan
siirelere ragmen is giivencesine iliskin Is Kanunu hiikiimlerinin (m. 18
vd.) 10 yili asan siiredir uygulamasinda goriilen basarisiz deneyim de
dikkate alindiginda, yerel mahkemeler ve Yargitay’in davalar siiresinde
bitirmesi gii¢ gériinmektedir.

b- Ucret Odemenin Kontrolii

6552 sayili Torba Yasa’nm 4857 sayili Is Kanunu’nun 36. maddesinin
5.fikrasinda yaptig1 degisiklige gore; “Isverenler, alt isverene is vermeleri
halinde, bunlarin is¢ilerinin ticretlerinin 6denip odenmedigini is¢inin
basvurusu tizerine veya aylik olarak resen kontrol etmekle ve varsa
odenmeyen ticretleri hak edislerinden keserek iscilerin banka hesabina
vatirmakla yiikiimliidiir. ”

Yeni diizenlemeyle, kamu ya da 6zel sektor fark etmeksizin tiim asil
isverenler is verdikleri alt igverenlerin kendi iscilerine, kanuna ya da
s0zlesmeye uygun olarak iicret 6demesi yapip yapmadiginit kontrol
etmek ve varsa 6denmemis iicretlerini hak edislerden keserek is¢ilerin
banka hesabina yatirmakla ytlikiimlii kilinmistir. Diizenlemeye gore, eger
alt igveren iscileri talep etmisse derhal, talep s6z konusu olmamissa aylik
periyotlarla resen kontrol zorunlulugu bulunmaktadir (Celik ve dig.,
2014:196; Sayin, 2014:52). Kanimizca, diizenlemenin sadece ticretle
sinirlandirilmast yerine tiim is¢ilik alacaklarini kapsar sekilde ifade
edilmesi daha dogru olurdu.

¢- Yillik Ucretli izin Kullamminin Kontrolii

6552 sayil1 Yasa’nm 4857 sayili Is Kanunu’nun 56. maddesine ekledigi
fikraya gore; “Alt igveren iscilerinden, alt igvereni degistigi halde ayni
isyerinde ¢alismaya devam edenlerin yullik ticretli izin siiresi, ayni
isverinde ¢alistiklar siireler dikkate alinarak hesaplanir. Asil igveren, alt
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isveren tarafindan ¢alistirilan isgilerin hak kazandiklar: yillik iicretli izin
stirelerinin kullanilp kullanilmadigint kontrol etmek ve ilgili yil i¢inde
kullamilmasini saglamakla, alt isveren ise altinct fikraya gore tutmak
zorunda oldugu izin kayit belgesinin bir ornegini asil isverene vermekle
yiikiimliidiir.”

Onceki donemde gerek Yargitay kararlarinda ve gerekse ogretide
kabul goren yaklasimin yasal zemine oturtulmasi amacini tagiyan bu
diizenlemenin teorik olarak yerinde oldugunu diisiinmekteyiz.

Bilindigi gibi is¢inin muvazaali olarak birbirini izleyen alt isverenler
yaninda calistirilmas: ve bunun hukuki sonuglar1 Is K. m.2/f.7-8de
diizenlenmistir. Muvazaanin en Onemli hukuki sonucu alt isveren
is¢ilerinin bagtan itibaren asil igveren is¢isi sayilmasidir ki, bu durumda
alt igveren is¢ilerinin asil igveren is¢ilerinden bir farki bulunmaz. 6552
sayili Yasa ile getirilen diizenleme uygulamada sik¢a karsilasilan,
muvazaa olmaksizin ve haklar1 kisitlanmaksizin is¢inin yeni ihaleler
sonucunda araliksiz degisen alt isverenler yaninda calistirilmasina
iliskindir. Boyle bir durumda, 6nceki donemde 6greti ve Yargitay bunun
isyeri devri niteligi tasidigini ve son alt igverenin, devreden alt igverenin
(alt igverenlerin) yaninda c¢alisilan stirelerden de sorumlu olacagini kabul
etmekteydi (Siizek, 2014:194; Aykag, 2011:346; Celik ve dig., 2014:64;
Mollamahmutoglu ve dig., 2011:226; Giiven ve Aydin, 2013:69). Hatta
Yargitay yakin tarihli bir kararinda, iscinin araliksiz olarak degisen alt
igverenler emrinde ¢alismasi halinde, ihbar tazminatinin tiim stireye gore
hesaplanmasi ve son altisverenin (asil isverenle birlikte) sorumlu tutulmasi
gerektigine karar vermistir®. Kararin yillik izinler bakimindan da benzer
bir yoruma olanak verdigi kanisindayiz. Ote yandan, Is Kanununun
6/2. maddesi hiikmiinde yer alan ve devralan igverenin, is¢inin hizmet
stiresinin esas alindig1 haklarda (6rnegin yillik ticretli izin hakkinda)
is¢inin devreden igveren yaninda ise basladigi tarihe gore islem yapmak
zorunlulugu getiren diizenleme de ayni yoruma olanak tanimaktadir.

Su halde, bir biitiin olarak degerlendirmek gerekirse, yeni hiikiimle alt
igvereniligkisii¢cindebulunanasiligvereneyenibiryiikiimliiliik getirilmekte
ve asil igveren bir yandan alt isveren is¢ilerinin kendi igyerindeki tim

9 Yarg. 9. HD.T. 18.01.2010, E.2009/14578, K.2010/295, Calisma ve Toplum, S.26, 5.460.
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calisma siireleri (ve tlim alt igverenler emrinde gegen stireler) dikkate
alinarak yillik tcretli izin kullanip kullanmadiklarini kontrol etme
ylkiimliiliigl altina girmekte; 6te yandan is¢i bu iznini kullan(a)mamissa
iznin kullanilmasini saglamakla ytlikiimli hale gelmektedir. Diizenleme
alt igverenlere de bir ylkiimliiliik getirerek, tuttugu izin belgesinin bir
suretini asil igverene iletmesini zorunlu kilmustir.

Is Kanunu’nun asil isverenle alt isverenin, alt isveren iscilerine karsi
ylikiimliiliiklerden miiteselsilen sorumlulugunu diizenleyen hiikmii
karsisinda (m. 2/6) yukarida anlatilan sekilde ve s6zlesmenin son
bulmasi halinde, hak kazamlip kullanilmayan izin {icretinden (m.59)
her iki igverenin birlikte sorumlu olacagi hikkmii de bdylesi bir
yorumu desteklemektedir (Siizek, 2014:827; Celik ve dig, 2014:61;
Mollamahmutoglu ve dig., 2011:226; Sayin, 2014:52).

Kanimizca asil igverenin s6z konusu kontrolii yapmasi uygulamada
sorun yaratmayacaktir. Buna karsilik izin kullanmayan/kullanmak
istemeyen iscilere s6z konusu izni kullandirmanin nasil saglanacagi, asil
igveren is¢ilerinde oldugu gibi, alt isveren is¢ilerinde de sorun yaratacak
niteliktedir.

2- Kamuda Asil Isveren-Alt Isveren liskilerine Iliskin Hiikiimler

6552 sayili Yasa kamu kesiminde karsilagilan asil isveren alt isveren
iligkilerinde kidem tazminatindan sorumluluk, alt isverene verilebilecek
isler (hizmet alimi), uygun goriis alinmasi, yaptirimlar ve alt isveren
isyerinde toplu is sdzlesmesi goriismelerinin yiiriitiilmesi gibi konularda
onemli hiikiimler getirmis; tiim bu diizenlemelerle alt isveren is¢ilerine
(en azindan goriiniiste) bazi giivenceler getirmeyi amaglamistir. Stiphesiz,
bunlarin amaca ulasip ulagsmayacagin1 zaman gosterecektir.

a- Kidem Tazminatina Iliskin Hiikiimler

6552 sayili Torba Yasa’nin getirdigi en onemli yeniliklerden biri kidem
tazminatindan sorumluluga iliskindir. Yasa kamuda faaliyet gosteren alt
igveren is¢ilerinin kidem tazminatlariyla ilgili ti¢ ayr1 hususa yer vermis
ve tlim bu hallerde kamu kurumlarini, alt igveren is¢isinin kendi (kamu)
igyerinde gecen g¢alismasindan dogan kidem tazminatini ig¢inin banka
hesabina yatirmakla yilikiimlii kilmistir.



20 SOSYAL GUVENLIK DERGISI « JOURNAL OF SOCIAL SECURITY- 2015/ 1

6552 sayili Torba Yasa’nin kamu kesimi i¢in getirdigi alt igveren isgilerinin
kidem tazminatinin 6denmesinden sorumluluk halleri sunlardir:

- Ayni kamu kurumunda farkh alt igverenler emrinde araliksiz ¢alisma
halinde sorumluluk,

- Aymi alt isveren emrinde, aym is sozlesmesiyle farkli kamu
kurumlarinda/kuruluslarinda calisma halinde sorumluluk,

- Aymi alt isveren emrinde, aymi is sozlesmesiyle, aralarinda kamu
kurumlarmmin/kuruluglarimin - da  bulundugu  ¢alisma  hallerinde
sorumluluk.

Bu hallerin her birinde kamu kurum ve kuruluslarinin sorumlulugu ayri
ayr1 ve kendine 6zgii hiikiimlerle diizenlenmistir: S6z konusu hallerden
ilkine iliskin hiikkme gore; Kamu Ihale Kanunu’nun 62. maddesinin 1/(e)"
bendi kapsaminda alt igverenler tarafindan calistirilan iscilerin kidem
tazminatlari; alt igverenlerinin degisip degismedigine bakilmaksizin
araliksiz olarak ayni kamu kurum veya kurulusuna ait isyerlerinde
calismis olanlarin bu sekilde ¢alismis olduklari siirelere iliskin kidem
tazminatina esas hizmet siireleri, aynt kamu kurum veya kurulusuna ait
igyerlerinde gecen toplam ¢alisma siireleri esas alinarak tespit olunur.
Bunlardan son alt igverenleri ile yapilmis olan is sézlesmeleri 1475 say1li
Is Kanunu’nun 14’iincii maddesine gore kidem tazminati ddenmesini
gerektirecek sekilde sona ermis olanlarin kidem tazminatlari ilgili kamu
kurum veya kuruluglar1 tarafindan, is¢inin banka hesabina yatirilmak
suretiyle ddenir.

10 So6z konusu hiikme gore; “Idarelerin bu Kanun’da tanimlanan hizmetlerden personel galistiril-
masia dayali hizmet alimlarinda asagida belirtilen hususlara uymasi zorunludur: 1) Idareler-
ce kanun, tiiziik ve yonetmeliklere gore istihdam edilen personelin yeterli nitelik veya sayida
olmamasi halinde personel ¢alistirilmasina dayali yardimer isglere iliskin hizmetler igin ihaleye
¢ikilabilir. Bu kapsamda ihaleye ¢ikilabilecek yardimei iglere iliskin hizmet tiirlerini; idare-
lerin teskilat, gorev ve yetkilerine iliskin mevzuati, yerlesik yargi igtihatlar ile 22/05/2003
tarihli ve 4857 sayil1 Is Kanunu’nun 2’nci maddesinin 7°nci fikras1 dikkate alinmak suretiyle
idareler itibarryla ayr1 ayr1 veya birlikte belirlemeye is¢i, isveren ve kamu gorevlileri konfe-
derasyonlari, Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, Hazine Mistesarligi ve Devlet Personel
Baskanligimin goriisii ve Maliye Bakanliginin teklifi tizerine Bakanlar yetkilidir. 03/07/2005
tarihli ve 5393 say1li Belediye Kanunu’nun 67 inci maddesi ile diger Kanunlarin hizmet alimi-
na iliskin 6zel hiikiimleri saklidir. 2) Idarelerin teskilat, gérev ve yetkilerine iliskin mevzuati
ile 4857 say1l1 Kanun’un 2’nci maddesinin 1’inci fikrasi esas alinmak suretiyle, idareye ait bir
igyerinde yiiriitiilen asil isin bir boliimiinde idarenin ve isin geregi ile teknolojik nedenlerle
uzmanlik gerektiren islerde hizmet alimi ihalesine ¢ikilabilir. 3) Danigmanlik hizmet alim
ihalelerinde istihdam edilen personelin yeterli nitelik veya sayida olmamasi sart1 aranmaz.”
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Ikinci halde; ayni alt isveren tarafindan ve ayn1 is sdzlesmesi gergevesinde
farkli kamu kurum veya kuruluslarinda calistirilmis olan iscilerden is
sozlesmesi 1475 sayili Is Kanunu’nun 14’{incii maddesine gore kidem
tazminati 6denmesini gerektirecek sekilde sona ermis olanlara, 4734 sayili
Kanun’un 62°’nci maddesinin birinci fikrasinin (e) bendi kapsaminda
farkli kamu kurum ve kurulusuna ait igyerlerinde gecen hizmet siirelerinin
toplam1 esas alinarak calistirildigt son kamu kurum veya kurulusu
tarafindan, ig¢inin banka hesabina yatirilmak suretiyle ddenir.

Ucgiincii halde ise; alt isveren ile yapmis oldugu is sdzlesmesi sona
ermedigi gibi, alt igveren tarafindan 4734 sayili Kanun kapsaminda
bulunan idarelere ait igyerleri disinda calistirllmaya devam olunan ve
bu sekilde calistirildig: sirada is sozlesmesi kidem tazminati 6denmesini
gerektirecek sekilde sona eren iscinin kidem tazminati, isc¢inin yazil
talebi halinde, kidem tazminatinin s6z konusu kamu kurum veya
kuruluslarina ait isyerlerinde gegen siireye iliskin kismi, kamu kurum
veya kuruluslarina ait calistig1 son isyerindeki ticretinin yillar itibariyla
asgari iicret artis oranlar1 dikkate alinarak glincellenmis miktari izerinden
hesaplanmak suretiyle son kamu kurum veya kurulusu tarafindan is¢inin
banka hesabina yatirilmak suretiyle ddenir. Bu sekilde hesaplanarak
O0denen kidem tazminati tutarinin, is sozlesmesinin sona erdigi tarihteki
ticreti lizerinden ayni siireler dikkate alinarak hesaplanacak kidem
tazminati tutarindan daha diisiik olmas1 halinde, is¢inin aradaki fark: alt
isverenden talep hakki saklidir.

Getirilen bu {i¢ diizenleme ile daha once yargi kararlariyla halledilmeye
calisilan 6nemli bir sorunun c¢oziilmesi hedeflenmistir. Boylece ayni
kamu asil igvereni ve farkl alt igverenler emrinde gegen stireler kamuda
ayni alt isverene tabi olarak farkli asil igverenler emrinde gecen siireler
ve ayn alt igsveren emrinde ama aralarinda kamu asil igverenlerinin de
bulundugu farkli asil isveren isyerlerinde calisan alt igveren isc¢ilerinin
kidem tazminatlarinin hesabinda kamuda gecen siireler toplanacak ve
kidem tazminatinin kamuda gegen stireye iliskin kismi son kamu kurum/
kurulusunca is¢inin banka hesabina yatirilmak suretiyle 6denecektir.

6552 sayili Kanun’la getirilen bu yeni diizenleme, 1475 sayih Is
Kanunu’nun kidem tazminatin1 diizenleyen 14. maddesinin kamuda
gecen hizmet siirelerinin birlestirilmesini 6ngoren 5. fikrasiyla uyumlu
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gorinmektedir. 1475 sayili K. m. 14/5’e gore “... ayni veya degisik kamu
kuruluslarinda gegen hizmet siirelerinin birlestirilmesi suretiyle Sosyal
Sigortalar Kanunu’na (simdi Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu) gore yaslilik veya malulliik ayli§ina ya da toptan 6demeye hak
kazanan is¢iye, bu kamu kuruluslarinda gegirdigi hizmet siirelerinin
toplamu tizerinden son kamu kurulusu isverenince édenir.” Bu hilkkme gore;
kamuda gegen siirelerin birlestirilmesi i¢in kidem tazminatina malulliik,
yaslilik veya toptan 6deme sebebiyle hak kazanmak gerekir. Buna karsin
6552 sayil1 Yasa ile getirilen her ii¢ diizenlemede de kamuda gegen hizmet
stirelerinin birlestirilmesi i¢in 1475 s. K. m. 14’de yer alan herhangi bir hak
kazanma sebebi (6rnegin; askerlik, evlilik vb.) yeterli olacak; malulliik,
yaslilik ya da toptan 6deme sebebiyle son bulma kosulu aranmayacaktir.
Getirilen diizenlemenin kamuda c¢alisan alt isveren iscilerine, sadece
emeklilik halinde birlestirme imkanina sahip olan kamu c¢alisanlarina
gore daha kapsamli ve yerinde bir giivence getirdigi kanaatindeyiz (Sayin,
2014:51; Siizek, 2014:763 vd.; Mollamahmutoglu ve dig., 2011:1154;
Celik ve dig., 2014:383 vd.; Gliven ve Aydin, 2013:281 vd.).

Alt igveren is¢ilerine kamuda gegen hizmetlerin toplami {izerinden kidem
tazminati 0denmesi kanimizca kamu isverenleri bakimidan yeni bazi
sorunlar yaratacak niteliktedir. Bunlardan ilki 6demeyi yapan (son) kamu
isvereninin onceki alt igverene/igverenlere riiciudur. 6552 sayili Torba
Yasa, getirdigi hiikiimle (m.8) bu soruna ¢6ziim aramaktadir. Buna gore;
“..farkl kamu kurum ve kuruluslarina ait igyerlerinde gecen hizmet
stirelerinin toplami iizerinden kidem tazminati odenmesi halinde, kidem
tazminati 6demesini gergeklestiren son kamu kurumveya kurulusu, 6denen
kidem tazminati tutarvn diger kamu kurum veya kuruluslarinda gecen
hizmet stiresine iliskin kismini ilgili kamu kurum veya kurulusundan tahsil
eder. Ancak, merkezi yonetim kapsamindaki kamu idareleri arasinda bu
fikra hiikiimlerine gore bir tahsil islemi yapilmaz.”

Dikkat edilecek olursa, 6552 sayil1 Yasa m.8 hiikmii ile kamu igverenleri
arasindaki riicu islemini diizenlemis ancak (kamu) asil isvereninin alt
igverene/igverenlere riicu islemini diizenlememistir. Bu durumda (kamu)
asil igvereninin alt isverene/alt igverenlere riicu etmesi genel hiikiimlere
gore gergeklesecektir. Belirtelim ki, (kamu) asil igverenlerinin 6dedikleri
kidem tazminatlar1 sebebiyle alt isverenlere riicu etmesindeki pratik
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giicliik karsisinda, hizmet alim ihalelerine giden kamu isverenlerinin
ihale kosullar1 arasinda kidem tazminatindan sorumluluga iliskin ayrintili
hiikiimlere yer vermeleri dogru olacaktir.

Kamu lhale Kanununa gore ihale edilen personel calistirilmasina
dayali hizmet alimlar1 kapsaminda istthdam edilen iscilerin kidem
tazminatlarinin 6denmesine iliskin yonetmelik!' konunun ayrintilarini
diizenlemistir. Yonetmelige gore, kamu makamlar1 belirtilen kidem
tazminati 6demesini hizmet alimi gider kaleminden (6denegin yetip
yetmedigine bakilmaksizin), is¢inin basvurusu lizerine ve hizmet cetvelini
esas alarak Odeyecektir (m. 8, 9, 11). Yonetmelikle ilgili anlasilmaz
bir husus ise soz konusu kidem tazminati 6demelerinin sadece 6552
sayil1 Torba Yasanin yliriirliik tarihinden sonraki fesihlere uygulanacak
olmasidir. Fesih disinda, kidem tazminati doguran hallerde 6deme yapilip
yapilmayacagi ise belli degildir.

b- Hizmet Alimina iliskin Hiikiimler

6552 sayili Yasa kamu makamlarinin hizmet alim ihaleleriyle ilgili olarak
da yenilikler getirmistir. Bu diizenlemeler incelendiginde birgogunun 6nceki
dénemde verilen yargi kararlarma uyum ve Is Kanunu uygulamastyla
paralellik saglama amacina yonelik oldugu soOylenebilir (bkz: Akyigit,
2010:30 vd.; Aykag, 2011:85 vd.; Soyer, 2006:20 vd.; Giilesci, 2013:145 vd.).

6552 say1l1 Yasa’yla, 4734 sayili Kamu Thale Kanunu’nun 62. maddesinin 1.
fikrasinin (e) bendinde yapilan degisiklige gore, ayn1 Kanun’da tanimlanan
hizmetlerden personel calistirilmasina dayali hizmet alimlarinda kamu
makamlariin uymak zorunda oldugu kurallar sunlardir:

1) Idarelerce kanun, tiiziik ve yonetmeliklere gore istihdam edilen personelin
yeterli nitelik veya sayida olmamasi halinde personel calistirilmasina
dayal1 yardimci islere iliskin hizmetler i¢in ihaleye ¢ikilabilir'2.

11 R.G.T. 08.02.2015, S.29261.

12 Bu kapsamda ihaleye ¢ikilabilecek yardimei islere iliskin hizmet tiirlerini; idarenin teskilat,
gorev ve yetkilerine iliskin mevzuati, yerlesik yargi igtihatlari ile 22/05/2003 tarihli ve 4857
sayili Is Kanunu’nun 2’nci maddesinin yedinci fikrasi dikkate alinmak suretiyle idareler
itibarryla ayri ayri veya birlikte belirlemeye is¢i, isveren ve kamu gorevlileri konfederasyonlari,
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, Hazine Miistesarlig1 ve Devlet Personel Baskanliginin
goriisii ve Maliye Bakanliginin teklifi tizerine Bakanlar Kurulu yetkilidir. 03/07/2005 tarihli
ve 5393 sayili Belediye Kanunu’nun 67’nci maddesi ile diger kanunlarin hizmet alimina
iligskin 6zel hitkkiimleri saklidir.
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2) Idarelerin teskilat, gorev ve yetkilerine iliskin mevzuati ile 4857
say1l1 Kanun’un 2. maddesinin yedinci fikrasi esas alinmak suretiyle,
idareye ait bir igyerinde yiiriitiilen asil isin bir boliimiinde idarenin ve
isin geregi ile teknolojik nedenlerle uzmanlik gerektiren islerde hizmet
alimi ihalesine ¢ikilabilir.

3) Danigmanlik hizmet alim ihalelerinde istihdam edilen personelin
yeterli nitelik veya sayida olmamasi sart1 aranmaz.

Getirilen bu hiikmiin dnceki yargi kararlar1 ve 4857 sayili Is Kanunu m.2
ile uyumlu oldugu tartismasizdir. Buna karsin, kamu kesiminde inanilmaz
sayilara ve boyutlara ulasan alt isverenlik uygulamasina iliskin fiili durum
karsisinda yeni diizenlemeye uyum saglanmasinin olduk¢a uzun bir
zaman alacagi agiktir. Zira bir¢ok kamu kurum ve kurulusunda yardimci
is ve teknolojik nedenlerle uzmanlik gerektiren isler disinda asil iglerin
de alt igverenlere devredildigi, bu devirde yardime1 is ya da teknolojik
nedenlerle uzmanlik gerektiren is kriterlerinin dikkate alinmadig: bilinen
bir gercektir. Dolayisiyla 6552 sayili Yasa’yla ongoriilen doniisiimiin
sancili olacagini sdylemek yanlis olmayacaktir'®.

Doniisiimde yasanmasi olast bu gli¢liiklere karsin, basariyla
gerceklestirilecek yeni yapilanmanin is davalarinda azalmaya yol
acacagini sodylemek miimkiindiir. Zira bugiin i¢in kamu kesiminde faaliyet
gosteren alt isverenler ve bunlarin asil igverenlerine yonelik davalarin
onemli bir kismi asil isveren-alt isveren iliskisinin 4857 sayili Kanun’a
aykir1 ya da muvazaali oldugu iddialariyla agilmaktadir. 6552 sayili
Yasa’da belirtilen bi¢imde yeniden yapilanmaya gidildiginde, muvazaa
veya kanuna aykiri alt igveren iligkisi ortadan kalkacagindan, bir yandan
is¢ilik haklarindan sorumlulukla baglantili davalarda, diger yandan asil
igveren alt igveren iliskisinin kanuna aykiriligina/muvazaali olduguna
iliskin davalarda ciddi bir azalma yasanacagin diisiinmekteyiz.

Yeni diizenlemede dikkat ¢eken bir husus da yardimci islerde ya da
teknolojik nedenlerle alt isverene gitmede aranan “... istihdam edilen
personelin yeterli nitelik ve sayida olmamas:” kosulunun danigsmanlik
hizmet alim ihalelerinde aranmayacak olmasidir. Bir bagka ifadeyle,

13 Nitekim Basbakanlik Devlet Personel Baskanligi Yasa’nin ¢ikmasindan sonra kamu kurum
ve kuruluslarinda mevcut alt isverenlik uygulamalariyla ilgili bir veri taban1 olusturmak tizere
veriler toplamaya ve bilgiler edinmeye baglamistir.
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kamu kurum ve kuruluslarinda (asil isverence) istihdam edilen danisman
personel yeterli nitelik ve sayida olsa dahi ilgili kamu kurum ve kurulusu
yine de danismanlik hizmeti almak i¢in alt igverenlik iligkisi kurabilecektir.
Bu durumun gerekgesini ve yerindeligini anlamak giictiir. Elde yeterli
say1 ve nitelikte danisman varken alt isverene bagvurarak danigsmanlik
hizmeti temin etmek kamu zararina yol agacak niteliktedir.

6552 sayili Yasa’ya gore, bundan bdyle hizmet alimlarinda ilgili
mercilerden uygun goriis alinmasi da zorunludur. Yasa’nin, 4734
sayill Kamu Ihale Kanunu’na ekledigi 8. maddeye gore; personel
calistirilmasina dayali hizmetler (danismanlik hizmet alimlar1 harig) i¢in
thaleye c¢ikilmadan 6nce;

a) 10/12/2003 tarihli ve 5018 sayil1 Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol
Kanunu’na ekli (I), (I) ve (IV) sayili cetvellerde yer alan idareler ile
bunlara bagli doner sermayeli kuruluslarin, Maliye Bakanligindan,

b) 08/06/1984 tarihli ve 233 sayili Kamu Iktisadi Tesebbiisleri Hakkinda
Kanun Hiikmiinde Kararname uyarinca yayimlanan Genel Yatirim
ve Finansman Programi g¢ercevesinde, 233 sayili Kanun Hiikmiinde
Kararname’ye tabi kamu iktisadi tesebbiisleri ve bagh ortakliklarinin
Hazine Miistesarligindan,

¢) 24/11/1994 tarihli ve 4046 sayil1 Ozellestirme Uygulamalar1 Hakkinda
Kanun c¢ergevesinde oOzellestirme programinda bulunanlardan
sermayesinin %50’sinden fazlasi kamuya ait igletmeci kuruluslarin ise
Ozellestirme Idaresi Bagkanligindan, uygun goriis almas1 zorunludur.

Uygun gorlis alinmadan bu hizmetler i¢in ihaleye ¢ikilamaz. 62’nci
maddenin birinci fikrasinin (e) bendinin (1) numaral alt bendinde yer
alan hizmet alimlarinda niteligi geregi so6zlesme siiresi alt1 ay1 asmayan
islerde uygun goriis sart1 aranmaz.

Ekleyelim ki, 6552 sayili Yasa, yerinde bir diizenleme ile hizmet alim
ihalelerinde yiiklenme siiresini de uzatmistir. Getirilen yeni hiikme
gore “... stirekli nitelikte olanlara iliskin hizmet alimlarinda yiiklenme
stiresi ti¢ yil olup, isin niteliginden veya siiresinden kaynaklanan zorunlu
hallerde bu siire gerekgesi gosterilmek sartiyla iist yoneticinin onayiyla
kisaltilabilir.” (Sayin, 2014:52; Mollamahmutoglu ve dig., 2011:236 vd.).
(5018 s.K. m.28’e ek fikra)
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c- Alt Isverenlige Iliskin Hiikiimlere Uymamanin Yaptirimi

6552 sayilh Yasa’nin 4734 sayili Kamu lhale Kanunu'na ekledigi
8.maddeye gore; “...personel calistiriimasina dayali hizmet alumi ihaleleri
cercevesinde calistirtlan personel, ihale ve sozlesme konusu iy disinda
baska bir iste calistirtlamaz ve gorevlendirilemez. Bu kapsamda, personel
calistirilmasina dayali hizmet alimi ihalesine ¢ikilmamasi gerektigi halde
ihaleye ¢ikilmasi, uygun goriis alinmast gereken hallerde alinmadan
ihaleye c¢ikilmasi, ihale kapsaminda c¢alistirilan personelin sézlesme
konusu igler disinda ¢alistiriimasi, 4857 sayili Kanun 'un 2 ’'nci maddesinin
vedinci fikrast hiikmiine aykirilik teskil edecek sekilde igleme ve eylemler
vapilmast nedeniyle idare aleyhine zarar ortaya ¢tkmast halinde, olusan bu
zararlar, bu zarara neden oldugu tespit edilenlere riicu edilmek suretiyle
tahsil edilir. Ayrica, bu kisiler hakkinda wygulanacak ceza ve disiplin
hiikiimleri sakli kalmak tizere, bu kisilere her tiirlii aylik, 6denek, zam,
tazminat dahil yapilan bir aylik net 6demelerin bes kati tutarinda idari
para cezast uygulanir. 4857 sayili Kanun'un 3’tincii maddesinin ikinci
fikrasinda ongoriilen itiraz veya diger kanun yollarina basvurmayan
kisilere ise her tiirlii aylik, odenek, zam, tazminat dahil yapilan bir aylik
net 6demelerin iki kati tutarinda idari para cezasi uygulanir.”

Konunun ayrintilar1 “Personel Calistirilmasina Dayali Hizmet Alimlarinda
Uygun Goériis Alinmasi, Gérevlilerin Sorumluluklar1 ile Yaptirimlar
Hakkinda Yonetmelik”le diizenlenmistir'.

Goriildiigi gibi kanun hiikmii aslinda bir yandan hizmet alim ihaleleriyle
calistirilan alt isveren iscilerine iligkin faaliyet alanina vurgu yaparak
buna aykiriligin hukuki yaptirnmini diizenlemekte; 6te yandan, ayni
kurallara aykirilig1 idari para cezasina baglamaktadir. Maddede ayrica
is miifettiglerince diizenlenen muvazaa raporuna itiraz etmeyen ya da
itirazin reddi lizerine kanun yollarina bagvurmayan kamu avukatlarina
uygulanacak idari para cezasi da dlizenlenmistir.

Diizenlemeye gore; personel ¢alistirilmasina dayali hizmet alimi1 ihaleleri
cercevesinde calistirilan personel, ihale ve s6zlesme konusu is disinda
baska bir iste ¢calistirilamaz ve gorevlendirilemez.

14 (R.G.T. 06.02.2015, S.29259).
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Bu kapsamda,

- Personel c¢alistirilmasina dayali hizmet alimi ihalesine ¢ikilmamasi
gerektigi halde ihaleye ¢ikilmasi,

- Uygun goriis alinmasi gereken hallerde alinmadan ihaleye ¢ikilmasi,

- Ihale kapsaminda ¢alistirilan personelin sézlesme konusu isler disinda
calistirilmasi,

- Is Kanunu'na aykirilik teskil edecek sekilde islem ve eylemler
yapilmas1 nedeniyle idare aleyhine zarar ortaya ¢ikmasi halinde,
olusan bu zararlar, bu zarara neden oldugu tespit edilenlere riicu
edilmek suretiyle tahsil edilir.

Ote yandan, bu fiilleri isleyen kisiler hakkinda uygulanacak ceza ve
disiplin hiikiimleri sakli kalmak iizere, bu kisilere her tiirlii aylik, 6denek,
zam, tazminat dahil yapilan bir aylik net 6demelerin bes kati tutarinda
idari para cezasi uygulanir (Yon. m.6).

Muvazaa raporuna itiraz veya diger kanun yollarina bagsvurmayan kisilere
ise her tiirlii aylik, 6denek, zam, tazminat dahil yapilan bir aylik net
O0demelerin iki kati tutarinda idari para cezasi uygulanir (Bknz: Aydin
ve Ezer, 201:43; Stizek, 2014:110 vd.). S6z konusu idari para cezalarina
iliskin olarak ise Kabahatler Kanunu hiikiimleri uygulanir (Y6n. m.6/son).

Diizenlemeyi kural olarak yerinde buluyoruz. Ozellikle alt isveren
iscilerinin ihale konusu is disinda calistirllmasinin engellenmesi ve
yaptirim altina alinmasi, alt igverenligin amaci bakimindan kanimizca
yerinde olmustur. Buna karsin, hukuki ve teknik bir konu olan mahkeme
kararina itiraz veya kanun yoluna bagvuru hususunda kamu avukatlarini
zorlayan ve hatta bagvurmamayi idari para cezasi ile yaptirim altina alan
diizenlemenin bir yandan avukat bagimsizligina miidahale oldugu, diger
yandan da yarginin yiikiinii artiracagi sdylenebilir.

d- Toplu is iliskilerine iliskin Hiikiimler

6552 sayil1 Yasa kamuda faaliyet gosteren alt igveren isyerlerinde toplu is
sOzlesmesi siirecine iliskin olarak da yeni bir diizenleme getirilmistir. Daha
once benzeri ve uygulamasi olmayan yeni modelde 4735 sayili Kamu ihale
Sézlesmeleri Kanunu gergevesinde ve 4734 sayili Kamu ihale Kanunu’na
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tabi kamu kurum ve kuruluslarinda faaliyet gosteren alt isveren isyerlerinde
bagitlanacak toplu is s6zlesmelerinde kamu igveren sendikalarinin bu alt
isverenlerin yaninda/adina yer almasina olanak taninmaistir.

6552 say1l1 Yasa’nin 13. maddesi ile 4735 sayili Kamu Ihale Sézlesmeleri
Kanunu’nun 8. maddesine eklenen hiikkme gore; “4734 sayili Kamu [hale
Kanunu’nun 62. maddesinin birinci fikrasinin (e) bendi uyarinca ihale
edilen islerde, 4857 sayili Is Kanunu’'nun 2. maddesinde tamimlanan
asil isveren-alt isveren iligkisi ¢ercevesinde alt isveren tarafindan
miinhasiran bu kanun kapsamina giren kamu kurum ve kuruluslarina ait
isyerlerinde ¢calistirilan is¢ileri kapsayacak olan toplu is sozlesmeleri;
alt igverenin yetkilendirilmesi kaydiyla merkezi yonetim kapsamindaki
kamu idarelerinin iiyesi bulundugu kamu isveren sendikalarindan
birisi tarafindan 6356 sayili Sendikalar ve Toplu Is Sozlesmesi Kanunu
hiikiimlerine gore yiiriitiiliir ve sonu¢landirilir. Toplu is sozlesmesinin
kamu igveren sendikast tarafindan bu fikraya gore sonuglandirilmasi
halinde, belirlenen iicret ve sosyal haklardan kaynaklanan bedel artisi
kadar idarece fiyat farki odenir. Kamu igveren sendikasi tarafindan
yiiriitiilmeyen ve sonu¢landirilmayan toplu is sozlesmeleri icin fiyat
farki odenemez. 4857 sayili Kanun'un ikinci maddesinin yedinci fikrasi
esas alinarak asil isveren sifatindan dolayi ticret farkina hiikmedilemez
ve asil igveren sifatiyla sorumluluk yiiklenemez.” Konunun ayrintilar
Maliye Bakanliginca ¢ikarilan “Personel Calistirilmasina Dayali Hizmet
Alimlarinda Toplu Is Sézlesmesinden Kaynaklanan Fiyat Farkimin
Odenmesine Dair Yonetmelik”le diizenlenmistir'®,

Bu hiikiimle getirilen yeni modelin 6356 sayili STISK ve dncesindeki
toplu is hukuku mevzuatinda yer almayan “yetkilendirme’ diizenlemesi
ilgi ¢ekicidir. Bir ger¢ek ya da tiizel kisinin, liye olmaksizin, bir sendikay1
yetkilendirmesi ve yetkilendirilen sendikanin yetkilendiren kisi adina
toplu is sézlesmesi goriismelerini yiiriitmesi ve sonuglandirmasi yeni bir
mekanizmadir. Bu mekanizmanin 6356 s. STISK’de yer alan “isveren
sendikalarinin, ‘tiyesi’isverenlere ait igyeri ya da isyerleri.... i¢in toplu
is sozlesmesi yapmaya yetkilidir” (m.41/4) (Bknz: Saym, 2014:52;
Celik ve dig., 2014:582; Aktay ve dig., 2012:452; Tuncay, 1999:144)
hiikmiiyle uyumlu olmadig1 agiktir. Kanuna uygunluk agisindan alt
isverenlere (kamu isveren sendikasi) sendika {yeligi zorunlulugu
getirilmesi ise sendika iiyeligi serbestisini diizenleyen Anayasam.51/1 ve

15 (R.G.T. 22.01.2015, S.29244).
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STISK m.17/3’e aykir1 olacaktir. Kanimizca hukuka uygun olan (kamu)
asil isverenlerinin, alt isveren isyerindeki sendikalasmaya miidahil
olmamalar1 ve sendikalarin olumlu ya da olumsuz bigimde siire¢ i¢inde
yer almamalaridir. Sendikalarin siirece miidahalesini ve endiistri iliskileri
alanindaki katkisini isteyen alt ya da asil igverenlerin ise sendikaya iiye
olmas1 hukukun geregi ve kanimizca en ideal yoldur.

Hiikiimde getirilen 6nemli bir husus da, kamuda faaliyet gosteren
alt igverenin “yetkilendirmesi” ile siirece dahil olan kamu isveren
sendikasinca bagitlanan/sonuglandirilan toplu is sézlesmesinde licret ve
sosyal haklardan kaynaklanan bedel artislarinin idarece 6denmesidir'®.
Yetkilendirme isleminin yetki belgesinin alt igverene tabliginden itibaren
10 isgiinii icinde yapilmasi gerekir. Aksi halde toplu is s6zlesmesi kamu
isveren sendikasinca yiirlitilmez ve sonuc¢landirilmaz (Yon.m.4/3).
Yetkilendirmenin bulunmamasi, diger bir ifadeyle toplu pazarlik siirecinin
altigsverence bizzat (ya da tiyesi oldugu isveren sendikasinca) yiirtitiilmesi
halinde ortaya ¢ikabilecek bedel artislari ise idarece 6denmeyecektir.
Anlasildig1 kadariyla bedel artis1 ile kastedilen idarenin hizmet alimi
ihalesinde kararlastirilan bedeldir ve bundan neden idarenin sorumlu
oldugunu anlamak giictiir. Zira idare (asil igveren) baska bir isverenden
hizmet alim1 yapmakta; ama o (alt) igveren isyerindeki sendikalagsmanin
getirdigi yiikten asil isveren sorumlu olmaktadir. Ozel sektérde benzerine
rastlanmayan bu uygulamanin gerisinde, kamuda inanilmaz boyutlara
ulagan ve amacindan uzaklasarak kanuna aykir1 bir hal alan alt igverenlik
uygulamalarinin bulundugunu séylemek kanimizca miimkiindiir.

Ote yandan, hiikkmiin son ciimlesinde yer alan ve yetkilendirilmis kamu
isveren sendikasinca yiiriitiilmeyen alt isveren toplu is s6zlesmelerinden
dolay1 idarenin Is K. m.2/f.7 ¢ercevesinde asil isveren sifatiyla sorumlu
tutulamayacagina iliskin hiikiim kanimizca bir yandan 4857 sayil Is
Kanunu’na ve diger yandan is hukukunun is¢iyi koruyucu niteligine
aykiridir. Alt igverenleri belli bir sendikaya yoneltmesiyle, ayni hitkmiin
olumsuz sendika 6zgiirliigiinii de ihlal ettigi soylenebilir. Kanunun bu
hiikmiine ragmen her durumda (kamu isveren sendikas1 yetkilendirilmemis
olsa dahi) alt isveren iscilerine karsi asil isverenle alt igveren birlikte
sorumlu tutulmalidir.

16 Yetkilendirmenin sekli ve icerigine iliskin hususlar Maliye Bakanligindan uygunluk goriisi
alinmasi kaydiyla, kamu igveren sendikalarmca miistereken diizenlenir. (22.01.2015 tarihli
Yonetmelikte Degisiklik Yonetmeligi, R.G.T. 17.03.2015, S. 29298)
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SONUC

Ulkemizde son yillarda ¢ok yayginlasan alt isverenlik uygulamasi
beraberinde bir¢ok soruna yol agmistir. Bunlarin baginda alt isveren
is¢ilerinin magduriyeti gelmektedir. Alt isveren iscileri c¢alisma
iliskilerinden dogan haklarma giicliikle ulasmaktadirlar. Gelinen nokta
vicdani sikintilar yaninda, hukuki sorunlar1 da ortaya ¢ikarmaktadir.
Magdur olan alt igsveren is¢ilerinin a¢tig1 alacak davalar1 yaninda, asil
igveren-alt igveren iligkisinin kanuna aykiri/muvazaali olduguna iliskin
davalar yargmin yiikiinii 6nemli 6l¢iide artirmaktadir.

Biitlin bu gerekgelerden hareket eden kanun koyucu, birgok bagka hiikiimle
beraber, altisveren uygulamasina da yeni bir anlayisla yaklasmis, en azindan
kamuda faaliyet goOsteren alt igveren iscilerinin magduriyetini giderme
ve uygulamayi sinirlama gayesiyle 6552 sayili (torba) Yasa’y1 c¢ikarmis;
bunun hemen ertesinde ¢ikarilan {i¢ yonetmelikle konunun ayrintilarini
diizenlemistir.

6552 sayilt Yasa oOncelikle ticret ve yillik iicretli izin uygulamasi
bakimindan kamu ve 6zel sektor ayrimi yapmaksizin tiim asil isveren-alt
igveren iliskilerinde uygulanacak hiikiimler getirmis ve alt isverenlerin
kanuna aykiri uygulamalari bakimindan asil isverenlere bir yandan
kontrol ylikiimii, diger yandan da sorumluluk getirmistir.

6552 sayili Yasa kamuda faaliyet gosteren alt igverenler ve bunlarin
is¢ilerinin kidem tazminatlarini da, 6nceki donem yargi kararlarina uygun
olarak giivenceye almis ve tazminatlardan kamu (asil) isverenlerini
sorumlu tutmustur. Kamuya getirecegi muhtemel yiik ve alt igverene/
alt igverenlere riicuuda yasanacak sorunlar bir yana, diizenlemenin is¢iyi
korumak ve yarg: ylikiinli azaltmak gibi gerekcelerle yerinde oldugunu
diistinmekteyiz.

Yasa’nin toplu is iligkilerine getirdigi yenilik ise kamuda faaliyet gosteren
alt igverenin yetkilendirmesi lizerine toplu pazarlik siirecine kamu igveren
sendikasinin katilmasidir. Bunun 6356 sayili STISK’da diizenlenen
sendika tiyeligine iligkin hiikiimlerle uyumlu oldugunu sdylemek giictiir.

Bir biitiin olarak degerlendirmek gerekirse, 6552 sayilt Yasa’nin yeni
yukler getirme pahasina dzellikle kamuda faaliyet gosteren alt isveren



6552 Sayili (Torba) Yasa Sonrasi Asil Isveren - Alt Isveren Iligkileri 31

iscilerini korumaya yonelik onemli hiikiimler getirdigini ve kamuda
alt isverenlik uygulamalarim1 sinirlamayr hedefledigini  sdylemek
miimkiindiir. Uygulamada yasanabilecek giicliiklere ragmen 6552 say1li
Yasa’nin is hukukunun isciyi koruma ilkesine biiyiik 6lgiide hizmet

ettigini diigiinmekteyiz.
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6331 sayili Is Saghg1 ve Giivenligi Kanunu ile Tiirkiye’de yeni bir donem baslanustir. Calisan sayisina bakilmaksizin
biitiin igyerlerinin is saglig1 ve giivenligi hizmetleri kapsamina alinmasi ve bu hizmetlerin is giivenligi uzmanlari ve
isyeri hekimleri gibi profesyonellerce yerine getirilecek olmasi bu yeniliklerin baginda gelmektedir. 6331 say1li Kanun
ile getirilen yeniliklerin hayata gegirilmesinde ve ISG hizmetlerinde etkinligin saglanmasinda kilit degiskenlerden
biri ig giivenligi uzmanhgidir. Kanun is giivenligi uzmani olma siirecine biiyiik nem vermis, 6zel egitim alma ve
Bakanlikca gergeklestirilecek merkezi sinavda basarili olma sartlarini aramigtir. Tiirkiye’de isyerlerinin ¢ok sayida
ve kiigiik 6lgekli olmasi ve Kanun’un hemen uygulanmasi halinde ihtiyag duyulan sayida is giivenligi uzmaninin
olmamasi sebebiyle 6331 sayili Kanun’un bazi hiikiimleri kademeli olarak yiiriirliige konulmustur. Ancak, yiiriirliik
tarihinin ertelenmesi ne kadar dogru ise sayisal olarak is giivenligi uzman agigini gidermek icin adeta bir “panik
havas1” iginde is giivenligi uzmani olma sartlarimin degistirilmesi de o kadar hatali olmustur. Ozellikle herhangi
bir mesleki tecriibe ve egitim sarti aranmaksizin yalnizca belirli alanlarda bir lisans egitimini tamamlamis olma ve
“belirli siire sigortali olma” sartlari ile binlerce kisinin bir sinavla, meslegin zirvesi sayilan “A smifi” belge almalarina
imkan verilmesi, ISG uygulamalarini uzun siire olumsuz sonuglari ile karsilasilacak bir noktaya getirmis, 6331 sayili
Kanunla baglayan “ yeni donem  anlamin1 kaybetmis goriinmektedir.

Anahtar Sézciikler: Is giivenligi uzmani, uzmanlik belgesi, siniflararasi yiikseltme, is giivenligi uzmani gorevlendirme,
yetkilendirme

ABSTRACT

In Turkey new era has begun with The Law no 6331 on Occupational Health and Safety. All workplaces are into the
scope of the Law regardless of the number of employees and assigning the tasks of occupational health and safety to
professionals such as occupational safety specialists and on-site doctors are the most important innovations with it. One
of the key variables, to implementation The Law no 6331 and ensuring the effectiveness of OHS services, is occupational
health and safety specialists and The Law attaches great importance to the process of becoming an occupational safety
specialist and requires special training and achievement in the central exam. Some of the articles from The Law no:
6331has implemented in stages in turkey regard to present adequate numbers of occupational safety specialists are less
according to workplaces are small scaled and the number of these places are excessive. However, as these stages are
considering accurate, changing the requirements of becoming occupational safety specialists in a “panic” is inaccurate.
The “New Era”, begun with Law no 6331, has lost its meaning and came to a point that will be faced negative results in
log term by especially with only completed a bachelor’s degree in specific studies and “certain period of time in insured
work” terms and conditions, regardless any professional experience and education requirements, thousands of people
become an A Level Occupational Health and Safety Specialist (counted “occupational summit”) with an exam.

Keywords: Occupational safety specialist, specialist certificate, promotion among classes, occupational safety
specialist appointments
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*  Bu calisma, biiyiik 6l¢iide Sosyal Giivenlik Dergisi’nde (Temmuz 2014, Cilt-4, Say1-2) “Occupational
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yasalagmasi beklenen Kanun tasarisinda yer alan son diizenlemeler de dikkate alinarak giincellenmesi ile
Tiirkge olarak hazirlanmustir.
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GIRIS

6331 sayilh Kanun ile Tiirkiye’de Is Saghigi ve Giivenligi (ISG)
uygulamalari yeni bir déneme girmistir. Kanun iSG ile ilgili sorunlarin
¢Ozlimiine yonelik ¢ok sayida yeni ve olumlu diizenlemeler getirmistir.
Bu yeniliklerden biri de ISG hizmetlerinin sahada bu isle gérevlendirilen
uzman ISG profesyonelleri tarafindan yerine getirilmesine verilen
onemdir. Ger¢ekten Kanun, gecmis donemlerdeki diizenlemelerin ¢ok
otesinde ISG profesyonelleri ile ilgili olarak; tanim, gorev ve yetkileri,
calisma sartlar1 ve belirlenme stireci ile ilgili diizenlemelere biiyiik 6nem
vermistir. 6331 sayili Kanun’la beklenen iyilesmelerin 6nemli bir kismi
bu profesyonellerin gorevlerini layikiyla yerine getirmeleri ile miimkiin
olabilecektir.

Bu ¢alismada;

6331 sayili Kanun 6ncesi ve sonrast donemde ISG profesyonellerinden is
giivenligi uzmanlarinin nitelikleri, gérevlendirilme ve yetkilendirilme siirecleri
ele alimmistir. Bu amagla is giivenligi uzmanlarinimn tanimi, igverenlerin is
giivenligi uzmani gorevlendirme yiikiimliiliigiindeki degisiklikler ve nihayet is
giivenligi uzmanlarinin yetkilendirilme siirecinde aranan sartlar, 6zellikle sinav
siireci incelenmistir. Ozellikle Kanun’un ilk uygulama yillarinda, isyerlerinin
sayica ¢ok, is glivenligi uzmanlarinin da yetersiz oldugu tespitinden hareketle
ortaya ¢ikabilecek sorunlart gidermek igin

e s giivenligi uzmani olabilme sartlarinda yapilan degisiklikler ile
o Yeterlilik ve belgelendirme sinavinda yapilan degisiklikler,

ele alinmis ve gelecekte 6331 sayil1 Kanun’dan beklenen olumlu sonuglari
akamete ugratabilecek nitelikte oldugu diisiiniillen bu degisiklikler
tlizerinde durulmustur.

I- iS GUVENLIGi UZMANLARININ NiTELIKLERI

ISG konusu dayanagini Anayasa’dan alan yasam, saglik ve calisma
haklari ile dogrudan ilintilidir ve bu nedenle de 6nemlidir. Bugiine kadar
cikarilmis tiim Is Kanun’lar1 basta olmak iizere sosyal hukukla ilgili
degisik Kanunlarda 1SG’ne iliskin hiikiimlere yer verilmis ve ikincil
mevzuatlarla da zengin bir yasal cerceve olusturulmustur. Ozellikle
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1475 sayili Is Kanunu’na dayali olarak 7973 yilinda cikarilan 520
maddelik Is Saghg: ve Giivenligi Tiiziigii, icerdigi ayrintili hiikiimlerle
bu alana verilen 6nemi gosteren en giizel 6rnektir. Zaman i¢inde Avrupa
Birligi (AB) yonergelerinde ve Uluslararast Calisma Orgiitii (ILO)
sozlesmelerinde pro-aktif yaklagimin benimsenmesine yonelik anlayis
degisikligi, Tiirk mevzuatinda da bir takim degisikliklerin yapilmasini
zorunlu kilmistir'. Risklerin Onceden belirlenmesini, onlem alinarak
uygulanmasini ve denetimini ifade eden bu yeni yaklasim, isyerlerinde
ISG Profesyonellerinin uzman olarak gorevlendirilmesi geregini ortaya
cikarmigti. AB yonergeleri ve ILO Sozlesmelerinde is gilivenligi
uzmanlarinin niteliklerine yonelik ayrintili diizenlemeler yer almamakla
birlikte; igletmelerin hacmi ve faaliyetlerinin niteligi g6z 6niine alinarak
risklerin 6nlenmesi konusunda isletme icinden veya disindan gerekli
ehliyete sahip kisilerin yetkilendirilmesi ve bu hususta yapilacak
diizenlemelerde tilkelerin serbestligi, ortak noktalardir.

A-6331 Sayih is Saghg ve Giivenligi Kanunu Oncesi Donemde Is
Giivenligi Uzmanhgi

Tiirkiye’de ilk kez 2003 yilinda ¢ikarilan 4857 sayili Is Kanunu ile “sanayiden
saylan, devaml olarak en az 50 isci calisiran ve alti aydan fazla siirekli
islerin yapildig isyerlerinde ig giivenligi ile gorevli miihendis veya teknik
eleman gorevlendirilmesi yiikiimliiliigii” getirilmistir  (4857/md.82).
Kanun’da dogrudan bir tanim1 yapilmayan is giivenligi uzmani terimine
ise ilk kez 20.01.2004 tarihli Yonetmelikte® yer verilmistir. Bu tarihten sonra
yapilan tiim diizenlemelerde is glivenligi uzmani unvani kullanilarak meslek
gruplarinin sayilmasi, mevzuatimizda is giivenligi uzmanligimnm bir iist terim
olarak benimsendigini gostermektedir (Demircioglu, 2006:113).

Is giivenligi uzmani olarak gdrev yapabilecek kisilerin niteliklerinde
donemler itibariyle yapilan degisiklikler, Tablo 1’den de goriilebilecegi
gibi, asagidaki sekilde gergeklesmistir.

2004 yilinda ¢ikarilan Yonetmelikte Is Giivenligi Uzmani olarak gorev
yapacak kisilerin “Bakanlik tarafindan sertifikalandwrilmis, is giivenligi
ile gorevli miihendis veya teknik eleman” olmasi kosulu getirilmistir.

1 Tirkiye’nin AB’ye adaylik siirecinde hazirlanan 2002 ve 2003 yillar ilerleme raporlar: ve
onaylanan 155-161 sayili ILO Sézlesmeleri.

2 s Giivenligi ile Gérevli Miihendis veya Teknik Elemanlarin Gorev, Yetki ve Sorumluluklari
ile Caligma Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yo6netmelik (RG 20.01.2004; 25352).
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Bu kosul geregi is giivenligi uzmani olabilmek i¢in; tiniversitelerin
belirli boliimlerinden mezun olmak ve Bakanlik¢a verilen is giivenligi
sertifikasina sahip olmak gerekmektedir. Bu kisiler her ne kadar teknik
anlamda belli bir temele sahip olsalar da is giivenligi uzmanlhig: biiyiik
oranda tecriibe isteyen ve bransin Onem tasidigi bir meslektir. Bu
hususta Yonetmeligin 15. maddesinde “géreviendirilecek is giivenligi
uzmanlarinin, igyerinde yapilan esas isin niteligine uygun meslekten
olmasina ézen gosterilmesi” ne iliskin hiikiim ¢ok isabetli bir diizenleme
olmustur. Diger taraftan, belirli boliimlerden mezun olmaya iliskin
hiikiim 6gretide, kapsamin smirlandirilmasinin mevzuattaki gorevlerle
bagdagsmadigt ve amaca uygun olmadigi yoniinden elestirilmistir
(Demircioglu, 2006:114-115). Nitekim 28.03.2006 tarihli Danistay
kararinda da Kanun’da yer almayan hususlarin® yonetmelikle diizenlendigi
gerekcesiyle basta is glivenligi uzmanligi, egitimi ve sertifikalandirilmasi
olmak tizere yonetmelik maddelerinin biiyiik bir boliimii iptal edilmistir.

Danigtay’in iptal karar1 lizerine 75.05.2008 tarihli 5763 sayili Kanun
ile Is Kanunu’nun is giivenligi ile gorevli mithendis veya teknik eleman
calistirllmasina iliskin hiitkmii (4857/md.82) yiriirlikten kaldirilmas,
81.maddesinde yapilan degisiklikle* is giivenligi uzmani terimi Is
Kanunu’nda ilk kez kullanilnustr.

Bu degisikliklerden hareketle igsyeri hekimligi ile is giivenligi uzmanligina
iliskin diizenlemeleri tek yonetmelikte birlestiren 15.08.2009 tarihli
Yonetmelik® ¢ikarilmistir. Yonetmelige gore is giivenligi uzmant olarak
gorev yapabilecek kisiler Genel Miidiirliik tarafindan yetkilendirilen
miihendis veya teknik elemanlardir. Bu diizenlemede ge¢misten farkl
olarak Miihendislik Fakiiltelerinin tiim bdliimlerinden mezun olanlara is
giivenligi uzmani olma yolu agilmistir. Buna karsilik mimarlik boliimii
mezunlari, 2004 yilinda ¢ikarilan yonetmelikte miithendis basligr altinda

3 s giivenligi uzmani kavraminm kanunda kullanilmadig1 ve is giivenligi uzmam egitimini
vermesi konusunda Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi ile bu Bakanliga bagli Calisma
ve Sosyal Giivenlik Egitim ve Arastirma Merkezine (CASGEM) yetki taninmadigi
gerekeeleri ile soz konusu maddeler iptal edilmistir. http://www.tmmob.org.tr/resimler/
ekler/35f1705de835d7¢_ek.pdf?tipi=15&turu=H&sube=0

4 Igverenlerin “is giivenligi uzmam” gorevlendirme yiikiimliiliigii acikca ifade edilmis ve is gii-
venligi uzmani goérevlendirmede “alt1 aydan fazla siirekli islerin yapildigi igyeri” olma kosulu
kaldirilmistir.

5 Isyeri Saglik ve Giivenlik Birimleri ile Ortak Saglik ve Giivenlik Birimleri Hakkinda Y6net-
melik (RG, 15.08.2009; 27320).
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is giivenligi uzmani olabilecek meslek gruplar icine dahil edilmigken,
2009 yilinda ¢ikarilan Yonetmelikle kapsam dis1 birakilmiglardir. Ciinkii
Bakanligin sitesinde is giivenligi uzmanhg1 egitimlerine katilabilecek
kisiler arasinda, “Diplomasinda miihendis ibaresi olanlar...... 6 jfadesi
bu sonucu diistindiirmektedir. Zira miihendislik-mimarlik fakiiltelerinin
mimarlik boliimiinden mezun olanlarin diplomasinda miihendis degil mimar
unvani bulunmaktadir. Ancak bu diizenlemenin bilingli olarak yapilmadigs,
ISG ile ilgili ikincil mevzuatla ilgili sik iptaller ve yeni yonetmeligin
hazirlanmasi siirecindeki zaman kisiti dolayisiyla atlandigi (unutuldugu)
diistiniilmektedir. Bunun yani sira, Yonetmelikte teknik elemanin kapsami
da daraltilmis, jeofizik ve jeoloji mezunlarina teknik eleman olma yolu
kapatilmistir. Yonetmelikte sayilanlarin disinda diger boliim veya program
mezunlarinin miiracaatlarinin kabul edilmeyecegi agikca belirtilmistir’.

Danistay’mn  14.04.2010 ve 24.09.2010 tarihli yiiriitmeyi durdurma
kararlarini® takiben 23.07.2010 tarihli 6009 sayili Kanun ile is giivenligi
uzmanu ilk kez I's Kanunu’nun tamimlar bashg altinda yer almigtir. Tlave
edilen hiikiim ile Bakanlik¢a belgelendirilmis miihendis, mimar ve teknik
elemanlarin i giivenligi uzmani olabilecekleri kabul edilmis, boylece
zaman i¢inde tim miihendislere ve s6z konusu diizenleme ile de mimar
unvani ile mezun olan kisilere is giivenligi uzmani olma hakki verilmistir.

6009 sayili Kanun’la yapilan degisiklikler uyarinca 27.11.2010 tarihli
Yonetmelik® yirirlige girmistir. Yeni Yonetmelik ile is giivenligi
uzmanligina iliskin diizenlemelerin ayr1 yonetmelikle ele alinmasi
ve Bakanlikca belgelendirilmesi esaslarina geri  dontilmiistiir.
Yonetmeliklerin  dil birligi agisindan 6zensiz ve acele sekilde
hazirlandig1 yaygin olarak kabul edilmektedir. Su ana kadar incelenen
li¢ Yonetmelikte is giivenligi uzmanligi niteliginin kazanilmasi ile ilgili
olarak;

6 http://www.csgb.gov.tr/csgbPortal/cgm.portal ?page=sss

7 Isyeri Saglik ve Giivenlik Birimleri ile Ortak Saglik ve Giivenlik Birimleri Hakkinda Yonet-
meligin Uygulanmasina Dair Teblig ( RG 09.12.2009; 27427).

8 15 giivenligi uzmanhg: egitiminin Bakanlik, CASGEM ve iiniversiteler tarafindan diizenle-
nebilecegi, Bakanligin diger egitim veren kuruluslart akredite etme yetkisinin bulunmadig:
gerekeesiyle yetkilendirmeye iliskin maddeler ve Bakanlik¢a 15.08.2009’dan 6nce verilen
sertifikalarin kabuliine iliskin maddeler i¢in yiiriitmeyi durdurma karar: verilmistir.
http://www.tmmob.org.tr/resimler/ekler/35f1705de835d7¢c_ek.pdf?tipi=15&turu=H&sube=0

9 Is Giivenligi Uzmanlarinin Gérev, Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri Hakkinda Y 6netmelik
(RG: 27.11.2010; 27768).
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Tablo 1. 6331 Sayili Kanun Oncesi Donemde Is Giivenligi Uzmanhigu ile Ilgili Diizenlemeler

1) 20.01.2004 tarihli “is Giivenligi ile Gorevli Miihendis veya Teknik Elemanlarm
Gorev, Yetki ve Sorumluluklari ile Caliyma Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik”

Niteligin Niteligi Kazandiran Unvanlar/ Meslek Gruplari
Kazamlmast Miihendis Teknik Eleman
Bakanlik tarafindan | Universitelerin kimya, Universitelerin is saglig1 ve giivenligi

sertifikalandirilmis | makine, maden, jeoloji, boliimleri, kimyagerlik, fizik, jeofizik
metaliirji, endiistri, ve jeoloji bolimleri, teknik egitim
elektrik, elektronik, insaat, | fakiiltelerinden mezun olanlar

fizik, jeofizik, bilgisayar,
tekstil, ugak, gemi,

¢evre, gida mithendisligi,
mimarlik boliimleri,
ziraat fakiiltelerinin tarim
makineleri bélimiinden
mezun olanlar

2) 15.08.2009 tarihli “isyeri Saghk ve Giivenlik Birimleri ile Ortak Saghk ve Giivenlik
Birimleri Hakkinda Yonetmelik”

Niteligin Niteligi Kazandiran Unvanlar/ Meslek Gruplari

Kazamilmast Miihendis Teknik Eleman

Genel Midiirliik Universitelerin Universitelerin fizik ve kimya

tarafindan miithendislik boéliimlerinden lisans diizeyinde mezun

yetkilendirilmis fakiiltelerinin tim olanlar, teknik 6gretmenler, is saglig1 ve
béliimlerinden mezun giivenligi boliimiinden mezun olanlar
olanlar

3) 27.11.2010 tarihli “is Giivenligi Uzmanlarimin Gorev, Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri

Hakkinda Yoénetmelik”
Niteligin Niteligi Kazandiran Unvanlar/ Meslek Gruplari
Kazanilmast Miihendis Mimar Teknik Eleman
Bakanlik tarafindan | Universitelerin Universitelerin | Teknik dgretmenler,
belgelendirilmis miihendislik mithendislik- iniversitelerin is sagligi ve
fakiiltelerinden mezun | mimarlik giivenligi programindan
olanlar fakiiltelerinin mezun olanlar, fen veya
mimarlik fen-edebiyat
boliimiinden fakdiltelerinin fizik veya
mezun olanlar kimya boliimlerinden mezun
olanlar
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o Bakanlik tarafindan sertifikalandirilmas,
e Genel Miidiirliik tarafindan yetkilendirilmis,
e Bakanlik¢a belgelendirilmis,

olmak tizere {i¢ farkli niteleme yapildig1 dikkat cekmektedir. Ancak, bu
alandaki mevzuatla ilgili iptal-ytiriitmeyi durdurma gelenegi devam etmis
ve 23.11.2011 tarihinde Danistay bu Yonetmelikteki baz1 maddeler igin
yeni bir yiiriitmeyi durdurma karar1 vermistir'.

Goriildiigi gibi her yeni yonetmeligin ardindan Danistayin yeni bir iptal
karar1 gelmistir. Mevzuatta yasanan bu kargasa ortami devam ederken
1§ giivenligi uzmani ¢alistirma yiikiimliiliiglintin getirilmesini takip eden
8 yil iginde i§ kazalar1 ve meslek hastaliklar1 sayisinda beklenen diisme
de gerceklesmemistir. Diger taraftan calisanlarin ISG hizmetlerinden
yararlanmasinda ortaya ¢ikan ikili yapi, is kazalarinin %60°a yakininin
50’nin altinda ¢alisanin oldugu isyerlerinde yasanmasi, siirekli mevzuat
degisikliginin ortaya c¢ikardigi karmasa ve diger problemlere ilaveten
AB’ne uyum siireci ile ilgili ¢aligmalar kapsaminda ISG mevzuatmin
AB’nin ISG yénergeleri ile uyumlu hale getirilme zorunlulugu, ISG ile
ilgili yeni ve 6zel bir kanun ¢ikarilmasini gerekli/zorunlu hale getirmistir.
Biitiin bu gelismelerin sonucunda tiim faaliyet alanlarini ve tiim ¢aliganlari
kapsayan, proaktif bir yaklasimi benimseyen, c¢alisanlarin katilimini 6n
plana ¢ikaran ve genel olarak igveren ylikiimliiliikleri tizerine sekillenen
6331 sayih iIs Sagh@ ve Giivenligi Kanunu 30.06.2012 tarihinde
yiiriirliige girmis (Kilkis, 2014:252) 4857 sayili is Kanunu’nun iSG’ ne
iliskin hiikiimleri!! yiirtirliikkten kalkmistir.

B- 6331 Sayih Is Saghg ve Giivenligi Kanunu ve Sonrasi Dénemde Is
Giivenligi Uzmanhg

6331 sayili Kanun’un 3. maddesinde is giivenligi uzmani; Bakanlik¢a
yetkilendirilmis, is giivenligi uzmanhgr belgesine sahip miihendis,
mimar veya teknik eleman olarak; teknik eleman ise teknik égretmen,

10 Bakanlik¢a yapilan belgelendirmelerde iicret alinmast ve gegmiste verilen bazi ig giivenligi
uzmanlig1 egitimlerinin gegerli sayilmasina yonelik hiikiimlerle ilgilidir.

11 4857 sayili Kanun’un 2.md’sinin 4.fikrasi, 63.md’sinin 4.fikrasi, 69.md’sinin 4,5 ve 6. fikra-
lar1, 77,78,79,80,81,83,84,85,86,87,88,89,95,105 ve g¢. 2.md’ler.
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fizik¢i ve kimyager unvanina sahip olanlar ile iiniversitelerin iy saghg
ve giivenligi programi mezunlarini ifade edecek sekilde tanimlanmustir.
Bu diizenlemenin kapsam bakimindan 6331 sayili Kanun 6ncesi donemde
yapilan son diizenlemeden (27.11.2010 tarihli Y 6netmelik) bir fark: yoktur.

6331 sayili Kanun sonrasinda c¢ikarilan yonetmeliklerde is giivenligi
uzmani olarak gorev yapabilecek kisilerin meslek gruplarindaki degisim
Tablo 2’de gozlenmektedir. Buna gore, 29.12.2012 tarihli Yonetmelikte"
is glivenligi uzmani olarak gorev yapabilecek meslek grubunun kapsami,
6331 sayili Kanun’un ilgili hiikkmiindeki ayni ifadelerle yer almstir.
Kanun’da unvanlar yer alirken yoOnetmelikte ayrica bu unvanlari
kazandiran yiiksekdgretim programlarina da yer verilmistir.

Kanunla, ¢ok kisa bir siire i¢inde isyerlerinde is giivenligi uzmani
gorevlendirme yilikiimliiliigiiniin dogacak olmasi ve mevcut is giivenligi
uzmanlarinin sayica yetersizligi tizerine 12.07.2013 tarih ve 6495 sayili
Kanun ile bu alanda yeni diizenlemeler yapilmis, nitekim, 77.7/0.2013
tarihli Yonetmelik degisikligi ile is giivenligi uzmani unvanina sahip
olabilecek meslek gruplarimin kapsami genigletilmistir.

Boylece teknik is miifettislerinin yani sira ¢alisma hayatini denetleyen
sosyal is miifettigleri ile SGK miifettislerine de is gilivenligi uzmani
olma hakki verilmistir. Bununla birlikte daha 6nce miihendis, mimar
unvanlar1 kullanilarak diizenlenen hiikiim miihendislik, mimarlik egitimi
veren fakiilte mezunlar1 olarak diizenlenince i¢c mimarlar, sehir ve
bolge planlayicisi, peyzaj mimarlart gibi mimarlhk fakiiltesinin tiim
bolitmlerinden mezun olanlara da iy giivenligi uzmanit olma yolu
acilmisair. Benzer sekilde biyologlara da is giivenligi uzmani olma
imkani saglanmistir. Boylece teknik elemanin taniminda ge¢misteki esnek
yaklagima doniilerek fizik¢i ve kimyager unvanma' sahip olanlar igin
getirilen belli fakiiltelerden mezunu olma kisit1 kaldirilmistir. Biitiin bu
degisikliklerin amaci bu alanda yasanacak uzman yetersizligi sorununu
onlemektir.

12 Is Giivenligi Uzmanlarimin Gorev, Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri Hakkinda Yo6netmelik
(RG: 29.12.2012; 28512).

13 Yiiksekdgrenim mezunlarmin hangi unvanlart kullanabilecegine, Yiiksekdgretim Kurulu ka-
rar vermektedir. Kurul, 31.01.2014 tarihinden itibaren program veya boliim itibariyle mezun-
lara verilen unvanlar1 belirlemektedir.
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Tablo 2. 6331 Sayil: Kanun Sonrast Donemde Is Giivenligi Uzmanligu ile Iigili Diizenlemeler

1) 29.12.2012 tarihli “is Giivenli¢i Uzmanlarinin Gérev, Yetki, Sorumluluk ve
Egitimleri Hakkinda Yonetmelik”

mezun olanlar

Niteligin Niteligi Kazandiran Unvanlar/ Meslek Gruplar1
Kazanilmas: Miihendis Mimar Teknik Eleman
Bakanlik Universitelerin Universitelerin Teknik dgretmenler,
tarafindan miihendislik miihendislik-mimarlik iiniversitelerin meslek
yetkilendirilmis | fakiiltelerinden fakiiltelerinin mimarlik yiiksekokullarmin ig

béliimiinden mezun olanlar

saglig1 ve giivenligi
programindan mezun
olanlar, fen veya fen-
edebiyat fakdiltelerinin
fizik veya kimya
boliimlerinden mezun
olanlar

2) 11.10.2013 tarihli “is Giivenligi Uzmanlarinin Gérev, Yetki, Sorumluluk ve
Egitimleri Hakkinda Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik”

Niteligi Kazandiran Unvanlar/ Meslek Gruplari

egitim veren
fakiiltelerinden
mezun olanlar

fakiiltelerinden
mezun olanlar

Niteligin Sosyal s Miifettisi | (L i Mimar Teknik Eleman
Kazamilmasi SGK Miifettisi

Bakanlik Universitelerin Universitelerin | Universitelerin | Teknik 6gretmenler,
tarafindan sosyal bilimler mithendislik mimarlik iiniversitelerin ig
yetkilendirilmis | alaninda egitimi veren | egitimi veren saglig1 ve giivenligi

fakiiltelerin tim
boliimlerinden
mezun olanlar

programindan
mezun olanlar,
fizikci, kimyager ve

biyolog unvanina
sahip olanlar

Is giivenligi uzmam olarak gorevlendirilebilecek meslek gruplarin
ilk kez diizenleyen 20.01.2004 tarihli Yonetmelikten son degisikligin
yapildig1r 11.10.2013 tarihli Yonetmelige kadar gecen yaklasik 10 yillik
siirecte sadece ikincil mevzuatta 7 kez degisiklik yapilmistir. Bunlardan
kimi degisiklikler Danistay’1in iptal kararlari sonrasinda gerceklesirken
kimi de mevcut durumun iyilestirilmesi amacini tasimaktadir. Her bir
mevzuat degisikliginde is giivenligi uzmanimin nitelikleri konusunda
esasli degisiklik yapilmasa da gozlenen odur ki; meslek gruplarinin
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seciminde belirli fakiiltelerden mezun olma sartt m1 aranacagi yoksa
unvan m1 kullanilacagi konusunda tereddiitler yasanmistir. Kapsami her
gecen giin genisletilen is giivenligi uzmani olabilecek meslek gruplarina
ilisgkin hiikkmiin son degisikliklerle en genis halini aldigi, ancak alt
yapist iyi hazirlanmadan, yetigsmis eleman konusunda yeterince hazirlik
yapilmadan, dil birligine dikkat edilmeden ve hatta Anayasa’nin esitlik
ilkelerini zedeleyecek sekilde'* aceleye getirilerek diizenlendigi de dikkat
¢ekmektedir.

II-iISGUVENLiIGi UZMANLARININGOREVLENDIRILMELERI

Is mevzuatimizda is giivenligi ile ilgili teknik elemanlarin gorevlendirilme
zorunlulugunun ilk kez 2003 tarihli 4857 sayil is Kanunu ile getirildigi
belirtilmisti. 2003 y1l1 éncesinde 1475 sayili Is Kanunu’nun uygulama
doneminde de, iSG ile ilgili ikincil mevzuatlarin bazilarinda “bir fenni
mesul bulundurulmasi” “gérevli bir teknik elemanin katilmas1” gibi
hiikiimler yer almistir (Ekmekei, 2005:135). Ancak bu diizenlemenin
genellestirilerek, sanayiden sayilan, devamli olarak en az elli isci
calistiran ve alti aydan fazla siirekli iglerin yapildig tiim isyerlerinin
isverenlerinin yiikiimlii tutulmasi 4857 sayili Kanun (md.82) ile
saglanmustir.

A- 6331 Sayih Is Saghg ve Giivenligi Kanunu Oncesi Dénem

4857 sayili Kanun ile getirilen is gilivenligi uzmani gorevlendirme
yiikiimliiliigiiniin esaslarin1 belirleyen ilk yonetmelik!> 2004 tarihinde
cikarilmistir. Yonetmelikte is glivenligi uzmani olarak gorevlendirilecek
belli meslekteki kisilerin Bakanlik tarafindan sertifikalandirilmis olma
sart1 getirilmig, sertifikanin kazanimi ayrintili olarak diizenlenmistir.

14 Danistay, 02.06.2014 tarihli karari ile ¢aligma hayatini denetleyen sosyal is miifettiglerinin is
giivenligi uzmani olabilmelerine yonelik diizenleme i¢in Anayasa Mahkemesine bagvurmus-
tur. Gerekgede, is saglig1 ve giivenliginin teknik bilgi birikimi ve teknik uzmanlik gerektiren
bir mesleki faaliyet oldugu, is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin 6nlenmesi i¢in alinmasi ge-
reken tedbirlerin teknik konular oldugu ve sektore gore farklilik gosterdigi igin is giivenligi
uzmanlarmin kosullarini denetleyecegi tiretim alani ile ilgili teknik bilgiye sahip, konusunun
uzmani ve yapilacak isin niteligine uygun egitim almis kisiler arasindan secilmesi gerektigine
vurgu yapilmustir. http://www.memurlar.net/haber/485586/

15 Is Giivenligi ile Gérevli Miihendis veya Teknik Elemanlarin Gorev, Yetki ve Sorumluluklari
ile Calisma Usul ve Esaslart Hakkinda Yo6netmelik (RG:20.01.2004; 25352).
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Isverenler, is giivenligi uzmanini isyeri disindan sozlesme ile
calistirabilecekleri gibi isyerinde baska bir gorevi yliriiten ve sertifikaya
sahip olan miihendis ya da teknik elemanlarim1 da uzman olarak
gorevlendirebileceklerdir. Mevzuatin yeni olmasi nedeniyle yonetmeligin
Gegici 1.maddesinde is glivenligi uzmani olarak gorevlendirilecek kisiler
i¢in bir y1l stire ile (20.01.2005 e kadar) is giivenligi uzmanlig: sertifikasi
sahibi olma sart1 aranmayacagi belirtilmistir. Ongériilen bir yillik siirede
yeterli uzman sayisinin saglanamamasi lizerine 2005 yilinda ¢ikarilan
Yonetmelik’? ile is giivenligi uzmanligi i¢in sertifika sart1 aranmayacagina
iligkin hiikiim yaklasik bir yi1l daha (20.01.2006 tarihine kadar)
ertelenmistir. S6z konusu yilkiimliiliigiin ertelenmesinde, yiikiimliiliik
kapsamina giren isyerlerinin sayisi, is glivenligi egitimlerinin siiresi,
yapilacak sinav adedi ve bagvuracak aday sayisi ile mevcutlarin sayisina
iliskin ciddi ve kapsaml1 bir caligmanin yapilamamasi ve beklenen basvuru
sayisina ulasilamamasinin etkili oldugu diistiniilmektedir. Sertifikali i
giivenligi uzmani gorevlendirme yiikiimliiliigiine yonelik {igiincii kez
erteleme karar1 26.01.2006 tarihli Yonetmelik'” ile getirilmis ve sekiz
ay daha (20.09.2006 tarihine kadar) sertifika sart1 aranmayacag1 hilkkme
baglanmistir. Erteleme siireclerinde is giivenligi uzmani gorevlendirme
yiikiimliiliigi Kanun kapsamindaki igyerleri i¢in devam etmis, ytirtirliigi
ertelenen husus sadece sertifikali is glivenligi uzmani gérevlendirilmesine
iliskin olmustur.

2006 yilinda Danistay’in ilgili Yonetmeligin o6zellikle is gilivenligi
uzmanhigina yonelik hiikiimlerini biiylik olgiide iptal etmesi iizerine
15.05.2008 tarih ve 5763 sayil Kanun ile Is Kanunu’nda baz1 degisiklikler'®
yapilmis ve is giivenligi uzmani gorevlendirme ytikiimliiliigiiniin kapsami
biraz daha genisletilerek yeniden diizenlenmistir. Buna gore; devamii
olarak en az 50 iscisi olan ve sanayiden saylan iglerin yapildigi tiim
igyerlerinin igverenleri, is giivenligi uzmani gorevlendirmekle yiikiimlii

16 1s Giivenligi ile Gérevli Miihendis veya Teknik Elemanlarin Gérev, Yetki ve Sorumluluklar
ile Calisma Usul ve Esaslar1 Hakkinda Y dnetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair Y dnetmelik
(RG: 04.02.2005; 25717).

17 s Giivenligi ile Gérevli Miihendis veya Teknik Elemanlarin Gorev, Yetki ve Sorumluluklari
ile Calisma Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair Y 6netmelik
(RG: 26.01.2006; 26061).

18 Is giivenligi ile gorevli miihendis veya teknik elemanlar calistirilmasina yonelik 82. madde
yiirtirliikten kaldirilmistir. 81. madde basligr ile birlikte degistirilerek is glivenligi uzmani
gorevlendirme yiikiimliiliigii burada diizenlenmistir.
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tutulmuslardir. Gegmiste, isyerinde alt1 aydan fazla siirekli islerin yapilmasi
kosulu da varken getirilen diizenleme ile bu siire kaldirilmistir. Diger taraftan
ilk kez, isverenlerin is giivenligi uzmani gérevlendirme yiikiimliiliiklerini
isyeri diginda kurulu ortak saglik ve giivenlik birimlerinden hizmet alma
yolu ile yerine getirebilecekleri de diizenlenmistir. Kanundaki, “Isverenler,
bu yiikiimliliklerini ........ biinyesinde ¢alistirdigi ........ personel ile yerine
getirebilecegi gibi, isletme disinda kurulu ortak saghk ve giivenlik
birimlerinden hizmet alarak da yerine getirebilir’ (5763/md.4) hiikmii
geregince, igverenlerin is giivenligi uzmani goérevlendirme yonteminde
tamamen serbest olduklari anlasilmaktadir. Yiikiimliliglin yerine
getirilmesi konusunda i giivenligi uzman ile bireysel sézlesme yapmak,
biinyesinde calistirdig1i gerekli niteliklere sahip personeli is giivenligi
uzmani olarak gorevlendirmek veya ortak saglik ve giivenlik birimlerinden
hizmet almak igverenin tercihine birakilmistir. Kanun’un 26.05.2008
tarthinde Resmi Gazete’de yayimlanmasi ile birlikte igverenler icin
yiiktimliiliik degisiklikleri de bu tarihten itibaren yiiriirliige girmistir.

5763 sayilh Kanun geregi ¢ikarilan 75.08.2009 tarihli Yonetmelik"”
ve daha sonra 23.07.2010 tarih ve 6009 sayii Kanun geregi ¢ikarilan
27.11.2010 tarihli Yonetmelik® lerde de igverenlerin is glivenligi uzmani
gorevlendirme ytikiimliiliikkleri aynen korunmustur.

B- 6331 Sayih is Saghg ve Giivenligi Kanunu ve Sonrasi Dénem

6331 sayili Is Saghgi ve Giivenligi Kanunu’nun, strli tutulan istisna hikmii
hari¢, tiim isverenleri is giivenligi uzman gorevlendirmekle yiikiimli
tutmasi ig giivenligi uzmani gorevlendirme yiikiimliliigii kapsamindaki
igveren sayisini oldukc¢a yiikseltmistir. Nitekim, 2013 yili Ocak ay1 SGK
verilerine gore sadece 4/a kapsamindaki sigortalilarin ¢alistigi isyeri sayisi
toplam 1.522.258°dir?'. Is giivenligi uzmam olarak gorev yapabilecek kisi
say1st kesin olarak bilinmemekle birlikte Bakanlik yetkililerince 2013’te
verilecek egitimlerle 15.000’¢ ulasacagi tahmin edilmektedir??. 50 ve
tizerinde is¢inin calistigi isyerlerinin yiikiimliliik kapsaminda oldugu

19 isyeri Saglik ve Giivenlik Birimleri ile Ortak Saglik ve Giivenlik Birimleri Hakkinda
Yonetmelik (RG.15.08.2009; 27320).

20 s Giivenligi Uzmanlarinin Gorev, Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri Hakkinda Y®6netmelik
(RG: 27.11.2010; 27768).

21 www.sgk.gov.tr/ocak2013/istatistikbiiltenleri (04/01/2015).

22 http://www.csgb.gov.tr/csgbPortal/isggm.portal?page=haber&id=160ekotek



44 SOSYAL GUVENLIK DERGISI « JOURNAL OF SOCIAL SECURITY- 2015/ 1

donemde bile is giivenligi uzmani ihtiyacinin karsilanamadigi géz 6niine
alinarak, Kanun’un bu alanda getirdigi yiikiimliiliikler kademeli olarak
yiiriirliige girmigtir. 38.maddeye gore Kanun’un yayimindan itibaren;

e Alt1 ay sonra (30 Aralik 2012) 50 ve iizeri ¢alisan1 olan® tiim
igyerlerinin igverenleri,

e Bir yil sonra (30 Haziran 2013) 50°den az ¢alisan1 olan tehlikeli ve
cok tehlikeli sinifta yer alan igyerlerinin isverenleri ve

e iki yil sonra (30 Haziran 2014) kamu kurumlari ile 50’den az ¢alisani
olan ve az tehlikeli sinifta yer alan isyerlerinin igverenleri,

is giivenligi uzmani gorevlendirmekle ylikiimli tutulmuslardir.

6331 sayili Kanun’a dayanarak ¢ikarilan 29.12.2012 tarihli Yonetmelikte®
igverenlerin i giivenligi uzmani gorevlendirme yiikiimliiliigiinde
gecmisteki kadar serbest olmadigi dikkati ¢ekmistir. Yonetmelige gore
oncelik, igverenin c¢alisanlari arasinda belirlenen niteliklere sahip calisan
olmasi durumunda bu kisinin gorevlendirilmesi yoOniindedir. Ancak
calisanlar1 arasinda belirlenen niteliklere sahip personel bulunmamasi
durumunda ortak saglik ve gilivenlik birimlerinden hizmet alinabilecektir.
Ayni sekilde bagimsiz calisan is giivenligi uzmani ile s6zlesme yapma
hakk: da sakli olmakla birlikte ikinci plandadir. Diger taraftan gerekli
niteliklere ve belgeye sahip olmasi durumunda igverenin, kendi igyerinde
is glivenligi uzmanlig1 gorevini listlenebilecegi de diizenlenmistir.

Doénem igerisinde is giivenligi uzmanlig1 sinavlarinin sayisi artirilmis,
simif yiikseltme smavlar1 yapilmis ve sektorel alanda 6zel diizenleme
yapilarak {ist siniflarda gorev yapma kolayligi saglanmistir. Buna ragmen
is giivenligi uzmani a¢iginin kapatilamamasi tizerine /2.07.2013 tarih ve
6495 sayii Kanun ile igverenlerin iy giivenligi uzmani gorevlendirme
yitkiimliiliigii ile ilgili siireler tekrar ertelenmistir. Buna gore is glivenligi
uzmani gorevlendirme ylikimliiligt;

23 Kanun’da “diger igyerleri” kavramindan hem &zel sektérde hem de kamu sektoriiniin bir
kisminda bu yiikiimliiliigiin mevcut oldugu anlagilmaktadir. Ozel sektor icin 50 ve iizerinde
calisan1 (is¢isi) olan tiim tehlike siniflarindaki isyerleri yiikiimliliik kapsamindadir. Kamu
sektorii igin ise 4857 sayili Kanun’la yiikimliiliik kapsaminda olan 50 ve lizerinde is¢isi olan
kamu kurumlarinin yikiimliligii devam etmektedir.

24 “Is Giivenligi Uzmanlarmin Gérev, Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri Hakkinda Y®onetmelik”
(RG.29.12.2012; 28512).
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e Elliden az calisan1 olan tehlikeli ve ¢ok tehlikeli sinifta yer alan
isyerleri i¢in 01.01.2014,

e Kamu kurumlari ile elliden az ¢alisani olan az tehlikeli sinifta yer alan
isyerleri i¢in 01.07.2016

tarihinde baslayacaknr. Yikimliligin ertelenmesi ile ilgili olarak
kapsam konusunda ortaya c¢ikabilecek sorunlari da ortadan kaldirmak
i¢in Kanun’da, 6zellikle 4857 say1l1 Is Kanunu’nun yiiriirliikten kaldirilan
81.maddesi kapsaminda ¢alisanlarin erteleme hilkkmiinden hari¢ tutuldugu
acikca ifade edilmistir. Diger bir ifade ile 50 ve daha fazla is¢i istihdam
eden ozel sektor isyerlerinde ve kamu kurumlarinda is giivenligi uzmani
gorevlendirme yiikiimliiliigii aynen devam edecektir.

Bir taraftan is glivenligi uzmaninin sayisini artirmaya yonelik ¢cabalar diger
taraftan igverenlerin is glivenligi uzmani gorevlendirme yiikiimliiliiklerini
kolaylastirict  diizenlemeler 11.10.2013 tarihli Yonetmelik™ ile de
devam etmistir. Yonetmelige gore isverenlerin is giivenligi uzmani
gorevlendirirken disardan hizmet alma yolunu kullanmalar1 durumunda,
ortak saglik ve giivenlik birimlerinin yan sira yetkilendirilmis toplum
sagh@ merkezlerinden?® de hizmet alabilmeleri saglanmustir.

Son olarak 18.12.2014 tarihli Yonetmelik* ile 10°dan az calisani olan
ve az tehlikeli sinifta yer alan igyerlerinde, igverenlerin veya igveren
vekillerinin 1SG hizmetlerini kendilerinin yiiriitebilmelerine imkan

25 Is Giivenligi Uzmanlarmin Gérev, Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri Hakkinda Yonetmelikte
Degisiklik Yapilmasima Dair Yonetmelik (RG: 11.10.2013; 28792).

26 Is sagligi ve giivenligi hizmetlerinin etkin, yaygim ve erisilebilir hale getirilmesini saglamak
icin mevcut saglik hizmetleri sunumuna is saglig1 ve giivenligi hizmetlerinin entegre edilmesi
ve toplum sagligi merkezlerinde (TSM) is sagligi ve giivenligi hizmetlerinin sunulmasi
amaciyla 31.01.2014 tarih ve 8974 sayili yaziyla Toplum Saglig1 Merkezlerinde Yiiriitiilecek
Is Saghgr ve Giivenligi Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Y&nerge
yayimlanmistir.  Yonergede “yetkilendirilmis toplum sagligi merkezi birimi” Caligma ve
Sosyal Giivenlik Bakanligi’nca yetkilendirilen ve TSM biinyesinde is sagligi ve giivenligi
hizmetlerini yiiriitmek iizere kurulan birim olarak tanimlanmaktadir. Birimde isyeri hekimi,
diger saglik personeli ve is giivenligi uzmaninin gérevlendirilecegi ve gérevlendirilen kisilere
Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu doner sermaye biitgesinden ek ddeme yapilacagi diizenlenmistir.
Yonergenin ekinde is sagligi ve giivenligi hizmetleri icin belirlenen iicretlere iligkin bilgiler
de yer almaktadir. Bu bilgiler 1s18inda 6zellikle kiigiik isyerleri igin (1-9 ¢aligani olan) boyle
bir yapilanmaya gidildigi diigiiniilmektedir.

27 Is Saghg1 ve Giivenligi Hizmetleri Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasia Dair Y onetmelik
(RG: 18.12.2014; 29209).
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verilmigtir. Bu kisiler, belirlenen niteliklere ve gerekli belgeye sahip
olmasalar bile Bakanlik¢a ilan edilen egitimleri tamamlamak sartiyla
ise giris ve periyodik muayeneler ve tetkikler hari¢ diger hizmetleri
yiiriitebileceklerdir. Kisisel goriisiimiiz, soz konusu diizenleme, ISG
profesyonellerinin sayica yetersizligine karsin getirilen gegici bir ¢6ziim
yolu olarak goriilmeli, is giivenligi uzmanliginin teknik bilgi gerektiren
0zel bir mesleki faaliyet oldugu gercegini degistirmemelidir.

Mevzuatimizda is giivenligi uzmani gorevlendirme yiikiimliligiiniin
basladig1 tarihten itibaren siirekli ertelemeler yasanmaktadir. Is
glivenligi uzmaninin sertifikali olma sartinin ertelenmesi ile baslayan
stire¢ daha sonra bazi igyerlerinde is giivenligi uzmani gorevlendirme
ylkiimliiliigliniin ertelenmesi ile devam etmis ve son olarak gerekli
kosullart saglayamayan isverenlerin de baz sartlar altinda ISG
hizmetlerini kendilerinin yerine getirmeleri ile noktalanmstir. 1s
giivenligi uzmanlarinin ¢alisma sartlarinda ve belgelendirme stirecindeki
sikintilar devam ettikce, belgesi olan is giivenligi uzmanlarinin meslegi
yapmaktaki ¢ekinceleri nedeniyle yeterli uzman sayisina ulasilamadikca
erteleme siireglerinin tekrar yasanmasi olasidir. Nitekim bu goriisii
destekler nitelikte, is glivenligi uzmani gorevlendirme yiikiimliligiiniin
ertelenmesine iliskin kanun teklifinde 50°nin altinda ¢alisani olan tehlikeli
ve ¢ok tehlikeli siniftaki isyerleri i¢in 6ngdriilen 01.07.2014 tarihinin
gelen baskilar tizerine 01.01.2014 tarihine cekilerek geri adim atildigi
belirtilmektedir (Kilig, 2013). Yikiimliligin ertelenmesine yonelik
diizenlemelere karsilik, ISG profesyonellerinin sayisini artirmak ve
isverenlere ISG hizmetlerini erisilebilir hale getirecek olanaklar sunmak
icin Bakanligin ¢abalarinin devam ettigini de ifade etmek gerekir.

I11-iS GUVENLIGi UZMANLARININ YETKILENDIRILMELERI
A- Egitim ve Sinav Kosulu

Is giivenligi uzman olarak goreviendirilebilmenin temel kural, Kanun’da
siralanan meslek gruplarindaki kigilerin belirlenen egitim programini
tamamlamalart ve ardindan yapilacak olan sinavda basarili olmalaridr.
Nitekim ogretide de, miihendis veya teknik elemanlarin fakiltelerinde
ne kadar iyi egitim almis olsalar da ig giivenligi konusunda uzman
sayilamayacaklari, uzmanhgm bu formasyonun iizerine almacak teorik ve
pratik bir egitimle kazanilabilecegi belirtilmistir (Stizek, 2005:685-686).
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Uzmanlik egitimleri 2004 tarihli ik Yonetmelikte’® en az 120 saat daha
sonraki tim Yonetmeliklerde ise en az 220 saat olarak belirlenmistir.
Egitimler 180 saati teorik ve 40 saati uygulamali olmak iizere iki boliimden
olusmaktadir. Teorik egitimlerin baslangigta ligte ikisinin uzaktan egitim
yontemi ile verilebilecegi diizenlenmigken yapilan isabetli bir diizenleme®
ile en fazla yarisinin uzaktan egitimle verilebilecegi hilkme baglanmistir.
Ancak “is sagligi ve giivenligi gibi sosyal ve teknik yonii son derece 6nemli
olan, gerekli tedbirlerin alinmamasi durumunda sonucu telafi edilemeyecek
olaylarla karsilasilan bir alanda yapilacak egitim faaliyetinin yiiz yiize
olmasi gerekliligi (Cam, 2012:142)” konusunda ve caligma alani saha
olan is giivenligi uzmanlari i¢in 40 saatlik uygulamali egitimin gerceklerle
ortiismedigi (Ocak, 2013:30) noktasinda siipheler mevcuttur.

Bu alanda ¢ikarilan tiim yonetmeliklerde meslek gruplari ve calisma
yillarina gore belirlenen esaslar ¢ercevesinde iy giivenligi uzmanhg
belge siniflart ii¢ gruba ayrilmaktadir. Belirlenen on kosullar: saglayan
kisiler ilgili sinifin egitimini*’ ve stnavint basararak A, B ve C sinifi
is giivenligi uzmanlhg1 belgesi almaya hak kazanmaktadirlar. 2004
ve 2009 yillarinda cikarilan iki Tebligde® de siniflar, isyerlerinin ISG
acisindan yer aldigi risk gruplarma gore belirlenmistir. Risk grubunun
belirlenmesinde isyerinde yapilan esas is dikkate alinmis ve bes risk
grubu belirlenmistir. Buna gore A simifi belgeye* sahip is giivenligi
uzmanlarinin biitiin igyerlerinde, B sinifi belgeye sahip olanlarin I. II. III.
ve IV. risk gruplarinda, C sinifi belgeye sahip olanlarin ise 1. II. ve III.
risk gruplarinda yer alan isyerlerinde gorev yapabilecekleri belirlenmistir.
2009 yilindan itibaren ise simiflar, isyerlerinin ISG agisindan yer aldig
tehlike sinifina gore belirlenmeye baglamistir. Giiniimiize kadar ¢ikarilan
5 Tebligde* de tehlike sinifinin belirlenmesinde isyerinde yapilan asil

28 20.01.2004 tarihli Is Giivenligi ile Gérevli Miithendis veya Teknik Elemanlarin Gorev, Yetki
ve Sorumluluklari ile Caligma Usul ve Esaslar1 Hakkinda Y 6netmelik.

29 27.11.2010 tarihli Is Giivenligi Uzmanlarinin Gérev, Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri
Hakkinda Yonetmelik.

30 Her siniftaki uzmanin farkli risk gruplarinda olan isyerlerinde gérev yapacak olmasi nedeniy-
le siniflara gore egitimin igerikleri de degismektedir.

31 13.04.2004 ve 06.03.2005 tarihli Is Saghig: ve Giivenligine Iliskin Risk Gruplari Listesi Tebligi

32 So6z konusu donemde belge yerine sertifika kavrami kullanilmustir.

33 25.11.2009 tarihli Is Saghg ve Giivenligine Iliskin Tehlike Stniflar: Listesi Tebligi; 26.12.2012
tarihli Is Sagligi ve Giivenligine Iliskin Isyeri Tehlike Siniflart Tebligi, 29.03.2013-04.02.2014
ve 18.04.2014 tarihli Is Saghgr ve Giivenligine Iliskin Isyeri Tehlike Sumiflart Tebliginde
Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig.
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i1 esas almmis ve ¢ tehlike smifi belirlenmistir. Buna gore A smifi
belgeye sahip is giivenligi uzmanlarinin biitiin tehlike simiflarinda, B
sinifi belgeye sahip olanlarin az tehlikeli ve tehlikeli siniflarda, C smifi
belgeye sahip olanlarin ise az tehlikeli sinifta yer alan isyerlerinde gorev
yapabilecekleri belirlenmistir.

Is giivenligi belgesinin aliminda egitim programimi tamamlamak ve
yapilacak simavda basarili olmak temel kural olmakla birlikte zaman
icinde mevzuatta yapilan degisikliklerle bazi meslek gruplarina egitim
almadan, sinava girmeden ya da her iki kosulu da tamamlamadan
belge verilmesine iligkin diizenlemeler yapilmistir. Bu diizenlemelerin
temelinde is giivenligi uzmani konusundaki sayisal yetersizlik ve gereken
altyapmin hazirlanmamis olmasi yatmaktadir. Anlik ¢oziimler iireterek
yapilan baz1 diizenlemelerin yerindeligi konusu, uygulamada ve konunun
taraflar1 arasinda tartismalara neden olmaktadir. 2004 yilindan 2014
yilina kadar 10 yillik donemde is giivenligi uzmanlig1 belgesinin alimina
iligkin kosullarda yapilan degisiklikler A, B ve C smiflari i¢in asagidaki
Tablo 3’de gosterilmistir.

Genel olarak Tablo 3 incelendiginde degisik gruplarm (Bakanlik ISG
uzmanlari, doktora yapanlar, is miifettigleri gibi) farkli belge siniflart
icinde diizenlendigi ve dort farkl siire¢ (egitimsiz/sinavsiz, egitimsiz/
smavl, egitimli/sinavsiz, egitimli/siavl) ile belge hakki kazandiklari
goriilmektedir. Bununla beraber her yonetmelik degisikliginden sonra
aynt grup i¢in bir 6dnceki donemden farkli diizenlemeler getirildigi de
dikkat cekmektedir. Bu diizenlemelerin hangi gerekgelere dayandirilarak
degistirildigini anlamak da her zaman i¢in pek miimkiin gériinmemektedir.
Omegin ISG alaminda doktora yapmis olan miihendis veya teknik
elemanlarin durumu incelendigi zaman, ilk defa 2009 tarihli yonetmelik
ile sadece pratik egitim alarak (40 saat) ve siavsiz bir sekilde B sinifi
is giivenligi uzmanhgi belgesi alma hakkinin saglandigi goriilmektedir.
2010 tarihli Yonetmelikte ise bu gruba mimarlar da dahil edilerek
egitimsiz ancak sinavla 4 sinifi is giivenligi uzmanhigi belgesi alma hakki
taninmugtir. 2012 tarihli yonetmelikte ise ayni gruba egitim almadan ve
sinava girmeden A sinifi ig glivenligi uzmanligi belgesi verilmesi miimkiin
olmustur. 2013 tarihli yonetmelikte ise grup biraz daha genisletilerek
miithendislik veya mimarlik egitimi veren fakiilte mezunlar ile teknik
elemanlar egitimsiz ve sinavsiz olarak A smifi is giivenligi uzmanlhigi
belgesi alma haklarin1 korumuslardir.



6331 Sayili Kanun'da Is Giivenligi Uzmanligi: Nitelikleri, Goreviendirilmeleri ve Yetkilendirilmeleri

49

Tablo 3. Dénemler Itibariyle Is Giivenligi Uzmanligi Belge Alimina Iliskin Kosullar

A Swmifi is Giivenligi Uzmanhg

B Sinifi is Giivenligi Uzmanhg

C Smfi is Giivenligi
Uzmanhg:

20.01.2004 Tarihli Yonetmelik

« ISG alaninda en az 3 yil teftis yapmis
is miifettisleri

+ Bakanlik 15 Saghgi ve Giivenligi
Merkezi Miidiirliigiinde i1SG alaninda en
az 10 yil ¢alismis mithendis veya teknik
elemanlar

EGITIMSIZ - SINAVSIZ

» Kamu kurum ve kuruluslarinda veya
ozel sektorde 1SG ile ilgili olarak en

az 8 y1l gorev yaptigini belgeleyen
mithendis veya teknik elemanlar
EGITIMSIZ - SINAVLI

* B Sinifi Is Giivenligi Uzmanlig
Sertifikasi ile en az ti¢ y1l gorev
yaptiklarini belgeleyen miihendis veya
teknik elemanlar

EGITIMLI - SINAVLI

e Kamu kurum ve kuruluslarinda
veya ozel sektorde ISG ile ilgili
olarak en az 3 yil goérev yaptigini
belgeleyen miihendis veya teknik
elemanlar

+ C Smifi Is Giivenligi Uzmanligt
Sertifikas1 ile en az 3 yil gorev
yaptiklarini - belgeleyen miihendis
veya teknik elemanlar

EGITIMLI - SINAVLI

* Miihendis veya teknik
elemanlar
EGITIMLI — SINAVLI

15.08.2009 Tarihli Yonetmelik

+ ISG alaninda en az 3 yil teftis yapmus
is mifettisleri

 Genel Miidiirliik ve bagli birimlerinde
iSG alaninda en az 8 yil gérev yapmis
ISG uzmanlart

EGITIMSIZ - SINAVSIZ

* B siufi is giivenligi uzmanhgi
belgesiyle en az 5 yil fiilen gorev
yaptigini is giivenligi uzmanhigi
sozlesmesi ile belgeleyen mithendis
veya teknik elemanlar

EGITIMLI - SINAVLI

*  Genel Midirlik ve bagh
birimlerinde iSG alaninda en az 3 yil
gdrev yapmis ISG uzmanlari
EGITIMSIZ - SINAVSIZ

» Is saghg1 ve giivenligi alaninda
doktora yapmis olan miihendis veya
teknik elemanlar (sadece pratik
egitimle)

EGITIMLI - SINAVSIZ

* Genel Mudiirliik ve bagl
birimlerinde ISG alaninda en az 5
yil gérev yapmis mithendis veya
teknik elemanlar

EGITIMSIZ - SINAVLI

* C sinufi is giivenligi uzmanlhigi
belgesiyle en az 2 yil fiilen gorev
yaptigin is giivenligi uzmanhgi
sozlesmesi ile belgeleyen mithendis
veya teknik elemanlar

EGITIMLI - SINAVLI

 Is saghg ve giivenligi
alaninda  yiiksek  lisans
yapmis olan mithendis veya
teknik elemanlar (sadece
pratik egitimle)
EGITIMLI - SINAVSIZ

» Miihendis veya teknik
elemanlar

EGITIMLI - SINAVLI

27.11.2010 Tarihli Yonetmelik

« ISG alaninda en az 5 yil teftis yapmis
miithendis, mimar veya teknik eleman
olan is miifettigleri

* En az 5 y1l uzman olarak caligmis
Bakanlik ISG uzmanlari

« 5 saglig1 ve giivenligi veya is
giivenligi doktorast yapmis olan
miihendis, mimar veya teknik elemanlar
 Genel Midiirliik ve bagl birimlerinde
miithendis, mimar veya teknik eleman
olarak en az 10 yil gérev yapmis olanlar
EGITIMSIZ - SINAVLI

* B sinufi is giivenligi uzmanhgi
belgesiyle en az 4 yil fiilen gérev
yaptigini is giivenligi uzmanhgi
sozlesmesi ile belgeleyen mithendis
veya teknik elemanlar

EGITIMLI - SINAVLI

» Is saghg1 ve giivenligi veya is
giivenligi yiiksek lisans1 yapmig
olan miihendis, mimar veya teknik
elemanlar

EGITIMSIZ - SINAVLI

* C smufi is giivenligi uzmanlhig
belgesiyle en az 3 yil fiilen gorev
yaptigini is giivenligi uzmanligi
sozlesmesi ile belgeleyen mithendis,
mimar veya teknik elemanlar
EGITIMLI - SINAVLI

» Miihendis, mimar veya
teknik elemanlar
EGITIMLI — SINAVLI
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29.12.2012 Tarihli Yonetmelik

+ ISG alaninda miifettis yardimciligt
stiresi dahil en az 8 yil teftis yapmug
miihendis, mimar veya teknik eleman
olan is miifettigleri

* Genel Miidiirliik ve bagl birimlerinde
ISG alaninda uzman yardimciligi siiresi
dahil en az 8 yil fiilen gérev yapmis
mithendis, mimar veya teknik eleman
olan Bakanlik ISG uzmanlar

« 5 saglig1 ve giivenligi veya is
giivenligi programinda doktora yapmis
olan miihendis, mimar veya teknik
elemanlar

EGITIMSIZ - SINAVSIZ

 Genel Miidiirliik ve bagl birimlerinde
mithendis, mimar veya teknik eleman
olarak en az 10 y1l gérev yapmis olanlar
EGITIMSIZ - SINAVLI

* B smnufi i giivenligi uzmanhgi
belgesiyle en az 4 yil fiilen gorev
yaptigini is giivenligi uzmanhgi
sozlesmesi ile belgeleyen mithendis,
mimar veya teknik elemanlar
EGITIMLI - SINAVLI

« 5 saglig1 ve giivenligi veya is
giivenligi alaninda ytiksek lisans
yapmis olan miihendis, mimar veya
teknik elemanlar

EGITIMSIZ - SINAVLI

« C siifi is giivenligi uzmanhgi
belgesiyle en az 3 yil fiilen gérev
yaptigini is giivenligi uzmanligi
sozlesmesi ile belgeleyen mithendis,
mimar veya teknik elemanlar
EGITIMLI - SINAVLI

» Miihendis, mimar veya
teknik elemanlar
EGITIMLI - SINAVLI

11.10.2013 Tarihli Yonetmelik

* B siifi is giivenligi uzmanhg:
belgesiyle en az 4 yil fiilen gorev
yaptigini is giivenligi uzmanlhgi
sozlesmesi ile belgeleyen miihendis,
mimar veya teknik elemanlar
EGITIMLI - SINAVLI
+ ISG alaninda miifettis yardimeiligy
stiresi dahil en az 10 y1l gorev yapmis
mithendis, mimar veya teknik eleman
olan is miifettisleri
* Genel Miidiirliik ve bagh birimlerinde
uzman yardimciligi siiresi dahil en az
10 yil fiilen gérev yapmis mithendislik
veya mimarlik egitimi veren fakiilte
mezunlari ile teknik eleman olan ISG
uzmanlari

« I saglig1 ve giivenligi veya is
giivenligi programinda yiiksek
lisans yapmis miithendislik veya
mimarlik egitimi veren fakiiltelerin
mezunlari ile teknik elemanlar
EGITIMSIZ - SINAVLI

« C smifi is glivenligi uzmanhgi
belgesiyle en az 3 yil fiilen gorev
yaptigini is giivenligi uzmanhgi
sozlesmesi ile belgeleyen
mithendislik veya mimarlik egitimi
veren fakiiltelerin mezunlari ile
teknik elemanlar

+ ISG alaninda teftis yapan
mithendis, mimar veya
teknik eleman olan is
miifettisleri hari¢, Bakanlik
ve ilgili kuruluslarinda
miifettis yardimeiligr siiresi
dahil en az 10 y1l gorev
yapan miifettigler
EGITIMLI - SINAVSIZ
» Miihendislik veya
mimarlik egitimi veren
fakiiltelerin mezunlari ile
teknik elemanlar
EGITIMLI - SINAVLI

» Genel Midiirliik veya bagl
birimlerinde en az 10 y1l gorev yapmis
miihendislik veya mimarlik egitimi
veren fakiilte mezunlari ile teknik
elemanlar

» Miihendislik veya mimarlik egitimi
veren fakiilte mezunlari ile teknik
elemanlardan; i saghg: ve giivenligi
veya is giivenligi programinda doktora
yapmis olanlar

EGITIMSIZ - SINAVSIZ

« {SG alaninda teftis yapan
mithendis, mimar veya teknik
eleman olan is miifettisleri harig,
Bakanlik ve ilgili kuruluslarinda
miifettis yardimciligi siiresi dahil en
az 10 yi1l gorev yapan miifettisler
EGITIMLI - SINAVLI

Goriildiigii gibi her yeni yonetmelik ile s6z konusu grup hem bir {ist sinifa
kaydirilmis hem de daha kolay sartlarla belge sahibi olmalar1 imkani
getirilmigtir. Bir akademik unvan olarak doktora; “kisinin belli bir
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alanda uzmanlasmasi ve bu durumu bilimsel bir yayinla tamamlamasit”
anlamina gelmektedir. Bu unvani alanlarin, alanlarinda derin teorik
bilgiye sahip oldugu da tartismasizdir. Ancak is giivenligi uzmanhigi
gibi, pratik saha uygulamasi tecriibesi gerektiren bir meslegin A sinifi
belgesinin egitimsiz-sinavsiz olarak verilmesi doktora unvani olanlar i¢in
bile kolay anlasilabilir bir durum degildir.

Benzer durum Is Saghigi ve Giivenligi Genel Miidiirliigiinde ve baglh
birimlerinde gorev yapmis gruplar icin de s6z konusudur. Yaklasik 30
yillik uygulama tecriibesi olan miihendis ile s6z konusu grup arasinda bu
yonde ayrim yapilmasinin yerindeligi konusunda tereddiitler yasandigi,
adil ve objektif Olgiitlerden uzak oldugu ifade edilmektedir (Ocak,
2013:26). Ciinkii 15 giivenligi uzmanligi biiyiik oranda deneyim isidir ve
pratik sektdr tecriibesi isteyen bir istir. Hi¢ deneyimi olmayan bir kisiye A
veya B sinifi 1§ glivenligi uzmanligi belgesini, ilgili alanda egitim almadan
ve sinavsiz bir sekilde vermek 6331 sayili Kanun’la gergeklestirilmek
istenen amaclara aykiridir.

Yonetmeliklerde ayni1 meslek grubu i¢in 6ngoriilen ¢alisma deneyimine
iligkin siirenin hangi standartlara gore belirlendigi noktasina da dikkat
cekilmektedir. Ornegin A smifi is giivenligi uzmanhigi belgesine sahip
olabilecek is miifettisleri icin ilk iki yonetmelikte 3 y1l calisma deneyimi
aranirken sonrasindaki yonetmeliklerde sirasiyla 5, 8, 10 yil teftis yapmis
olmalar1 kosulu aranmistir. Bunun yani sira, ilk iki yonetmelikte meslek
grubu Oongoriilmemisken 2010 yilindan itibaren miithendis, mimar veya
teknik eleman unvanina sahip olma sarti getirilmistir. 2010 tarihli
yonetmelikte sadece sinavda basarili olma sart1 6ngoriilmiisken diger tim
yonetmeliklerde sinavsiz olarak A smifi i giivenligi uzmanligi belgesine
sahip olacaklar1 hiikkme baglanmistir. Degisik gruplar icin benzer
farkliliklar1 artirmak miimkiindiir (Cam, 137-139). Her yeni yonetmeligin
belge alimi ile ilgili getirdigi degisikliklere yonelik bir aciklamanin
(gerekgelendirmenin) yapilmamasi nedeniyle, mevcut olan ve daha sonra
degisen pek ¢ok kosulu anlamlandirmak miimkiin olmamaktadir.

B- Bir Ust Simifta Calisma ve Simiflar Arasi Yiikselme Sorunu

ISG profesyonellerinin sayica yetersizligi ve 6zellikle A sinifi uzman
bulmada yasanan sikintt nedeniyle yiikselen uzmanlik iicretlerini
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diistirme amaciyla®** belgelendirme kosullarmin da esneklestirilmesi
giindeme gelmistir. Ancak bu esneklik, dogurdugu sonuglar1 dolayisiyla
ulasilmak istenen amacin gergeklesmesini engellemis goriinmektedir.
Ozellikle uzmanlik belgesine hak kazanma kosullarina ilaveten smiflar
aras1 yukselme sartlarmin da degistirilmesi konu ile ilgili tartismalari
artirmistir. Bundan en ¢ok ve en olumsuz sekilde etkilenen meslege yeni
baslayan is giivenligi uzmanlar1 olmus, motivasyonlar1 diigmiis ve adalet
duygular1 zedelenmistir. Herhangi bir mesleki tecriibe aranmadan sadece
belirli bir alanda lisans egitimi almis olmak ve sigortalilik siiresine bagl
olarak girilen bir sinavla sinif atlanmasz, biiytik bir istekle bu alana girmeyi
diisiinen yeni nesil is glivenligi uzmanlarin1 meslekten uzaklastirmaya
baslamistir.

Bir iist sinifta calismaya iliskin diizenleme ilk kez 2010 tarihli
Yonetmeligin® gegici 1.maddesinde yer almistir. Bu diizenleme, yeterli
saylida A smifi belgesi olan is gilivenligi uzmani1 olmadig: tespitinden
hareketle is giivenligi uzmani gorevlendirme yiikiimliliigii bulunan
isverenlere yardimci olmak i¢in yapilmistir. Nitekim, ilgili yonetmelikte
C sinifi belgeye sahip olanlarin 3 yil siireyle tehlikeli sinifta yer
alan isyerlerinde, B sinifi belgeye sahip olanlarin da 4 yil siireyle
cok tehlikeli sinifta yer alan isyerlerinde is giivenligi uzmani olarak
gorevlendirilebilmelerine imkan verilmigtir. 6331 sayili Kanun’un gegici
4.maddesinde de aym sekilde yer alan diizenlemenin, baslangicta ISG
hizmetlerinin saglanabilmesi acisindan bir gec¢is donemi hiikmii olarak
distintildiigiine stiphe yoktur®. Ancak daha sonra yapilan degisikliklerle
bu amaci asan sonuglar ortaya ¢ikmaya baslamistir. Ozellikle, 77.10.2013
tarihli Yonetmelige®’” eklenen gegici madde ile {ist siniflarda ¢alismanin

34 s Saghgi ve Giivenligi Genel Miidiirii Kasim Ozer’in beyam, http://www.taraf.com.tr/haber-
apartmana-doktor-zorunlu-olmayacak-127890/

35 Is Giivenligi Uzmanlarinin Gérev, Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri Hakkinda Yonetmelik
(RG:27.11.2010; 27768)

36 S6z konusu diizenlemenin 09.12.2014 tarihinde TBMM’ye sunulan yeni Torba Kanun
Tasarisinda devam etmesi Ongoriilmektedir. Tasaridaki diizenlemeye gore C smifi belgeye
sahip olanlarin 1 Ocak 2017 tarihine kadar tehlikeli sinifta yer alan isyerlerinde, B sinifi
belgeye sahip olanlarin da 1 Ocak 2018 tarihine kadar ¢ok tehlikeli sinifta yer alan isyerlerinde
is giivenligi uzmani olarak gérevlendirilebilmelerine imkan tanmmaktadir. isveren Dergisi,
Cilt:52, Say1:6, Kasim-Aralik 2014, TISK Yayini, Ankara, s.40.

37 Is Giivenligi Uzmanlarmin Gérev, Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri Hakkinda Y 6netmelikte
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik (RG:11.10.2013; 28792).
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kapsam1 genisletilmis, boylece siniflar arasi yilikselmenin de yolu
acilmistr.

2010 tarihli Yonetmelik ile temelleri atilan ve sonrasinda 37.01.2013
tarihli Yonetmelik®® ile ti¢ y1llik mesleki tecriibesi olan ve adina 750 giin
prim 6denmis olan B veya C sinifi ig giivenligi uzmanlig1 belgesine sahip
uzmanlarin, sektorel diizenleme kapsaminda kendi meslek dallarina
uygun islerin yapildigi igyerleri ile sinirlt olmak kosuluyla, biitiin tehlike
siniflarina aitigyerlerinde gorevlendirilebilmeleri saglanmigtir. Hikmiin
7 yillik gecerlilik stiresi i¢inde, is giivenligi uzmanina igyerinin tehlike
sinifina uygun belge alma firsat1 da taninmustir. Bir 6nceki diizenleme bir
uist sinifta gérevlendirilmeyi saglarken, s6z konusu hiikiim ile belli sartlar
dahilinde tiim tehlike siniflarina hizmet verme olanagi diizenlenmistir.
Buna gore C smifi belgeye sahip bir is giivenligi uzmaninin, kosullari
sagladig1 takdirde c¢ok tehlikeli sinifta gorevlendirilmesi miimkiin
goriinmektedir. Ilgili hiikmiin sakincalar1 bulunmakla birlikte en
isabetli yonii, ii¢ yillik mesleki tecriibenin i giivenligi uzmaninin
kendi meslek dalina uygun islerin yapildig: isyerinde gerceklestirilmig
olmasi kosulunu aramasidir. Bu konuda isyerinde yapilan asil igin esas
alinarak, is giivenligi uzmaninin meslek dali ile isyeri tehlike sinifinin
ilgisinin, NACE kodlar1 izerinden Bakanlikca belirlenecek olmasi hitkme
baglanmuistir.

Ozellikle C smifi is giivenligi uzmanlarmin c¢ok tehlikeli islerde
gorevlendirilmesinin doguracagi bir takim sakincalar dikkate alinarak
14.06.2013 tarihli Teblig* yayinlanmistir. Tebligde NACE kodlari
esas almarak C smifi is giivenligi uzmanlarimin meslek dal ile isyeri
tehlike sinifi ilgi tablosu diizenlenmis ve 3 yillik mesleki tecriibesi olan
uzmanlarin gorevlendirilebilecekleri isler belirlenmistir. Buna gore
tabloda belirlenen meslek unvanlarina sahip C sinifi is giivenligi uzmanlari
sadece unvani ile eslestirilmis olan faaliyetlerin yapildigi igyerlerinde
gorevlendirilebileceklerdir. Bir baska ifade ile herhangi bir alanda C
sinifi belgeyle 3 yil ¢alismis olan her uzman ¢ok tehlikeli sinifta yer alan
isyerlerinde gorev yapamayacaktir. Mesleki tecriibeyi on plana alan bu

38 s Giivenligi Uzmanlarinin Gorev, Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri Hakkinda Yénetmelikte
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik (RG: 31.01.2013; 28545).

39 Cok Tehlikeli islerde Gorevlendirilebilecek (C) Swnifi Is Giivenligi Uzmanlar1 Hakkinda
Teblig (RG:14.06.2013; 28677).
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diizenlemenin bu konudaki diger diizenlemeler karsisinda adil ve objektif
kriterleri barindirmasi agisindan yerinde oldugu diisiiniilmektedir. Ancak
30.05.2013 tarihinde Danistay soz konusu diizenleme i¢in yiirlitmeyi
durdurma karar1*® vermistir. Danistay’in bu kararina ragmen Bakanligin
15 giin sonrasinda s6z konusu diizenlemenin uygulanmasina yonelik bir
teblig cikartmis olmasi da ayrica ¢ok ilgingtir.

Danigtay’1n iptal karari iizerine Is Saglig1 ve Giivenligi Genel Miidiirliigii,
cok tehlikeli smifta yer alan igyerlerinde C simifi is giivenligi uzmani
gorevlendirilmesi taleplerini ve yapilan sozlesmeleri askiya almigtir*.
Kisa siire i¢inde 02.08.2013 tarih ve 6495 sayili Kanun ile smiflar
aras1 yiikselme saglayacak farkli bir diizenleme yapilmistir. 6331 sayili
Kanun’un gecici 4.maddesine yapilan ilave diizenleme ile Bakanlikca
belirlenecek sartlar1 saglayan is giivenligi uzmanlarina, yalnizca 6denmis
prim giin sayis1 ve sahip olunan belge sinifi dikkate alinarak herhangi bir
egitime katilmadan iist simif belge icin dogrudan sinava girme imkani
saglanmisti. Ote yandan; 6495 sayilh Kanun’da yapilan degisiklige
bagli olarak 2013 tarihli Yonetmeligin** gecici 2.maddesi degistirilerek
siniflar arasi yiikselmenin kosullar1 yeniden diizenlenmistir. Buna gore;

e C sinifi is glivenligi uzmanlig1 belgesine sahip olanlar; bagvurduklari
tarihte adlarina 1500 giin prim 6denmis ise B smifi, 3000 gilin prim
O0denmis ise A sinif1 is giivenligi uzmanlig1 belge sinavina girmeye,

e Bsiifiis glivenligiuzmanligi belgesine sahip olanlar ise, bagvurduklari
tarihte adlarma 1800 giin prim 6denmis ise A sinifi is giivenligi
uzmanlig1 belge sinavina girmeye

hak kazanmislardir. Siniflar arasi yiikselmeyi saglayan bu sistemden
yararlanabilmek i¢in 6ncelikle C sinifi belgeye sahip olmak gerekmektedir.
Prim 6demelerinin hangi caligma statiisiinde (SSK (4/1-a), Bag-Kur

40 Kararda, 6331 sayili Kanun’un simiflarla ilgili gérev alanlar1 ve bir iist sinifta gérev yapma
stirelerini  diizenleyen maddesinin yonetmelik ile degistirilemeyecegi vurgulanmistir.
Diger bir deyisle Kanun’a aykir1 yonetmeligin ¢ikarilmast ve getirilen degisikligin
sektorel diizenleme kapsaminda kabul edilmesinin miimkiin olmadig1 gerekgeleriyle
iptal  karar1  verilmistir.  http://www.isgforum.net/threads/dan%C4%B1%C5%9Ftay-
10%E2%80%99uncu-dairesi%E2%80%99nin-e-2013-919-say%C4%B1-ve-30-5-2013-
tarihli-karar%C4%B1.7723/

41 http://www.csgb.gov.tr/csgbPortal/isggm.portal ?’page=duyuru&id=c_sinifi_iptal

42 Is Giivenligi Uzmanlarmin Gorev, Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri Hakkinda Y&netmelikte
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik (RG: 11.10.2013; 28792).



6331 Sayili Kanun'da Is Giivenligi Uzmanligi: Nitelikleri, Gorevlendirilmeleri ve Yetkilendirilmeleri 55

(4/1-b) ve Emekli Sandig1 (4/1-c) ve hangi zaman diliminde édendigine
bakilmaksizin s6z konusu gruba bir y1l icinde (02.08.2013 — 02.08.2014)
iki kez sinava girme hakki taninmistir. Eger kisinin elinde C smifi is
giivenligi uzmanlhig1 belgesi yoksa sinif yiikseltme sinavina girebilmek
icin Oncelikle C sinift belge sinavina girmesi gerekmektedir aksi takdirde
bu uygulamadan yararlanmasina imkan yoktur.

Prim giin sayisinintespiti ve sinifyilikseltme sinavlarthakkinda ortaya¢gikan
soru isaretleri lizerine yonetmeligin uygulanmasi bakimindan Bakanlik
11.01.2013 ve 03.12.2013 tarihlerinde duyurular® yayinlanmistir.
Duyurularda; sadece prim Odeme gilin sayisina gore is giivenligi
uzmanhgr smif yiikseltme simavi yapilacagindan, mevcut belgesini B
veya A simifi is giivenligi uzmanhig1 belgesine yiikseltmek isteyenlerin
miiracaat edebilecegi, prim Odeme gilin sayisiin hesabinda smav
miiracaat tarihi itibariyle SGK tescil kaydinda goriilen prim 6demelerinin
dikkate alinacagi (Yurtdisi borg¢lanmalari, askerlik bor¢lanmasi, dogum
bor¢lanmasi ile miikerrer prim Odemeleri giin sayilarinda dikkate
alinmayacaktir), bu hakkin sadece bir belge smifi ylikseltmek (B
veya A) amaciyla kullanilabilecegi, prim giin sayis1 yeterli olsa dahi
ikinci defa yiikseltme yapilamayacagi konular1 iizerinde durulmustur.
Yonetmelikteki ifadeler ile Bakanlik duyurulari arasinda ortaya cikan
farkliliklarin hukuka uygunlugu ve bundan dolay1 kisileri magdur eden
uygulamalarin varligi konusunda tartismalar devam etmektedir (Agur,
2013). Bakanligin 24 Mayis 2014 yiikselme sinavi ile ilgili hazirladigi
ve geemis duyurulara gore oldukga ayrintili diizenlenmis 19 maddeden
olusan duyurusu da dikkat ¢ekicidir*. Diger taraftan ilgili hilkkme iligskin
yuriitmenin durdurulmasi talebine karsilik Danistay’in 02.06.2014
tarihinde verdigi kararda, st siniflara gecgis sinavina girilebilmesi i¢in
aranan sosyal giivenlik kurumuna 6denmis prim giin sayisinin herhangi
bir ¢calisma alanina degil, is saglig1 ve glivenligi alanina iliskin olmasinin
sart oldugu, ayrica bir Ust sinif is glivenligi uzmanlhigi belgesi alinmasina
yonelik esaslarin belirlenmesi gerekirken, yasaya aykiri olarak C
siifi belge sahiplerinin, A smifi belge simavina girebilmesine olanak

43 http://www.csgb.gov.tr/csgbPortal/isggm.portal?page=duyuru&id=sinav_hakki duyurusu
http://www.csgb.gov.tr/csgbPortal/isggm.portal ?page=duyuru&id=23subat_yukseltme sina-
vi_duyurusu,

44 http://www.csgb.gov.tr/csgbPortal/isggm.portal ?page=duyuru&id=24may%C4%B152014s5%
C4%B1navduyurusu
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taninmasinin hukuka uygun olmadig1 agike¢a ifade edilmistir®.
C- Smav Uygulamasi

Is giivenligi uzmani gérevlendirme yiikiimliiliigiinii diizenleyen 2004 tarihli
ilk yonetmelikle birlikte ISG profesyonelleri i¢in ilk smav 2005 yilinda
yapilmustir. Baglangicta daha seyrek yapilan smavlar 6zellikle 6331 sayili
Kanun’un yaymmindan itibaren daha sik araliklarla yapilmaya baglanmis,
ancak artan sinav sayist ile birlikte sinavlarla ilgili itirazlar ve tartigmalarin
da yogunlugu artmistir. Itirazlarm, daha ¢ok bazi siav sorularinin iptali ve
bazi gruplara tanman sinav hakki ile ilgili oldugu dikkat cekmektedir. 6331
sayill Kanunla ortaya cikan ISG profesyonelleri talebini karsilamak igin
artirilan sinav sayisi ve sinavlarda ortaya ¢ikan basar1 oranlar1 da bir baska
tartismanin konusunu olusturmustur. Sinavlarla 1lgili olarak, basta Bakanlik
web sayfasi olmak tlizere yayinlanmig, kamuoyu tarafindan erisilebilir diizenli
ve glivenilir istatistiki veriler olmamakla birlikte ¢esitli kaynaklardan ulasilan
verilerle olusturulan Tablo 4, sinavlarla ilgili ve 6zellikle de iptal edilen
sorular bakimmdan bazi degerlendirmeler yapmaya imkan vermektedir.

Tablo 4°de de goriildiigii gibi, bugiine kadar (27 Aralik 2014 sinavi
dahil) ISG profesyonelleri icin 10 kez smav yapilmistir (Agir, 2014;
Ustadlar Egt. Dans.). Smavlar Isyeri Hekimligi ve Is Giivenligi
Uzmanlig1 Sinavi ad1 altinda, ayni tarihte, ayni saatte ve dort ayr1 belge
alaninda gerceklestirilmektedir. Bu ¢alismada yapilan degerlendirmeler
15 glivenligi uzmanlig sinav sistemine yoneliktir.

e Giinlimiize kadar olan donemde sinavlar MEB ile yapilan protokol
cergevesinde yiiriitiiliirken 2014 yilindan itibaren smavlarin OSYM ve
ISG Genel Miidiirliigii arasinda yapilan smav protokolii cercevesinde 3
ayda bir yapilmasi kararlastirilmistir. Buna ragmen OSYM’nin 2015 y1ili
ISG smavi duyurusunda, Mayis ve Aralik doneminde, 4 ayr sertifika
alaninda (isyeri hekimligi, C,B,A Is Giivenligi Uzmanhg), toplam 60
soru tizerinden 90 dakikalik iki kez smnav yapilacagi ve sorularin basili
ya da internet ortaminda yayinlanmayacagi yer almaktadir*.

e 23 Subat 2014 tarihli sinava kadar olan dénemde adaylar 110 dk’da
toplam 100 sorudan simava girmisler, sadece ylikseltme sinavi olarak

45 http://www.memurlar.net/common/news/documents/485586/tara0001_1.pdf
46 http://www.osym2015.com/node/500
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yapilan 23 Subat 2014 tarihinde soru sayist 80’e ve sinav siiresi 90
dk’ya diislirilmustiir. 24 May1s 2014 ve 27 Aralik 2014 tarihlerinde
yapilan sinavlarda ise adaylar 90 dk’da 60 sorudan sinava girmislerdir.

e Smavlar onceleri sadece tek bir merkezde (Ankara) yapilirken 2014
yilindan itibaren, bagvuranlarin sayisindaki artisa da bagli olarak 6nce 5
merkezde daha sonra 17 merkezde yapilmak lizere yayginlastirilmistr.

e Simavda sorulacak konular ile soru yiizdelikleri 2013 yilindan itibaren
degismistir. Bu tarihe kadar yapilan sinavlarda teknik konular %65,
mevzuat %10 ve saglik %5 iken, 6331 sayili Kanun’un cikist ile
birlikte teknik konular %40’a diistiriilmiis, mevzuat %30’a ve saglik
%10’ a ¢ikarilmistir. Genel ISG konular1 ve hukuk soru yiizdelikleri
degismemistir.

Sinavlarin bazilar1 sadece belge sinavi iken, bazilar1 hem yiikseltme hem
de belge sinavi niteligi tasimaktadir. Bazi sinavlar ise birden fazla amaca
hizmet ederek egitim alip sinav hakkin1 kaybedenler, sinif yiikseltmek
isteyenler ve 4 grup belgeden birine sahip olmak isteyenler ig¢in
yapilmistir’. Yonetmelik degisikligine bagli olarak getirilen “simiflar
arasi yiikselme” hiikkmii geregince 21 Aralik 2013 ve 24 Mayis 2014
(son defa yapilan yiikseltme sinavi*®) tarihlerinde yapilan simavlar hem
belge hem de yiikseltme sinavi olmustur. 23 Subat 2014 tarihinde yapilan
siav ise sadece yiikseltme sinavidir. 2014 y1l1 i¢inde son sinav 27 Aralik
2014 tarihinde yapilmistir®.

Belge sinifina gore is giivenligi uzmanlarmin sayisini ve tehlike sinifina
gore isyerlerinin sayisini tam olarak tespit etmek kolay degildir. NACE
kodlarmdan yararlanarak isyeri sayisi tespit edilmeye calisilsa bile bu
isyerlerinde ¢alisanlarin sayis1 ve buna bagl ihtiya¢ duyulan is giivenligi
uzmani sayisini belirlemek mevcut istatistiklerle miimkiin gériinmemektedir.
Clinkii resmi verilerde igyerlerinin tehlike siniflarina goére ayrimini ve ¢alisan
sayisin1 gosteren istatistikler mevcut degildir. Diger taraftan is giivenligi
uzmanlig1 belgesine sahip ancak fiilen uzmanlik yapmayan kisilerin varligi
da gbz oniine alinirsa bu alanda tam bir sayiya ulagmanin zorlugu daha iyi

47 http://www.csgb.gov.tr/csgbPortal/isggm.portal ?page=duyuru&id=21aralik_sinavi
48 http://www.csgb.gov.tr/csgbPortal/isggm.portal?page=duyuru&id=24Mayis_sinavi_onemli_

duyuru
49 http://www.csgb.gov.tr/csgbPortal/isggm.portal ?page=duyuru&id=2014mayisduyuru
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anlagilir. Ancak bu konuda yapilan bir ¢alismada (Agir,2013) 31. 700 A
simifi, 22.610 B smufi ve 24.980 C smifi olmak iizere toplam 79.290 is
giivenligi uzmanina ihtiyag oldugu ifade edilmektedir.

Ihtiyaclar ile mevcut veriler karsilastirildiginda 6zellikle A ve B sinifi
belgeli uzman sayisinin artirilmasi gerektigi aciktir. Yukarda sozii edilen
calismanin yapildig1 Aralik 2013 tarihinden itibaren gecen 2 sinav donemi
(21 Aralik 2103 ve 23 Subat 2014) sonucunda

e Asmifibelgeye sahip uzman sayisinin 1 kat artarak 20.000’e yaklastigi,

e B simifi belgeye sahip uzman sayisinin ise 7 kat artarak 8.000°e ulastig1

gozlenmektedir’®. Yillardir is giivenligi uzmanlarinin sayica yetersizligi
vurgulanirken son 3 ay iginde yapilan 2 smavla is giivenligi uzmanlarmin
sayisinda belirgin bir artis saglanmistir’'. Bu artisin saglanmasindaki en
Oonemli faktorler, 11.10.2013 tarihli Yonetmelik degisikligi ile baz1 gruplara
smavsiz i giivenligi uzmani olma hakkinin verilmesi ve prim giin sayisina
bagl olarak siniflar arasi yiikselme smav hakkinin diizenlenmesidir. Is
giivenligi uzmani goérevlendirme yiikiimliiligiine iliskin hiikkmi bir kez
daha ertelemenin, Kanun’un islevselligini ve gilivenilirligini zedeleyecegi
diisiiniilerek A ve B smifi belgeli uzman sayisini arttirma yolu tercih
edilmistir. Ancak mesleki olarak tecriibe sahibi olunmadan sinifatlanilmasini
saglayan boyle bir diizenlemenin pek cok riski de beraberinde getirecegi
unutulmamahdir. “Onemli olan is giivenligi uzmaninin sayisinin artmasi
degil, donanimli is giivenligi uzmaninin yetistirilmesidir (Ocak, 2013:34)”.
Ciinkii “bu alan kisilerin ozel ¢abasina, yetenegine birakilacak bir alan
degildir (Ocak, 2013: 35)”.

Biitiin eksikliklerine ve problemlerine ragmen egitim+smav sistemi
kendi i¢inde bir segme ve siralamay1 miimkiin kilan bir yontemdir. Kisa
donemli problem ¢6zme amaciyla (gecici stireli de olsa) bu sistemden

50 TBMM’de bir soru 6nergesi lizerine Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakani Faruk Celik, 2012-
2014 yillan arasinda 44.930 isyerinin A sinifi; 39.512 isyerinin B sinifi ve 88.267 isyerinin
C smifi is giivenligi uzmanhgi sézlesmesi yaptigini agiklamistir. www.memurunyeri.com/
memur/mansget-haber/777 (08.01.2015).

51 “Bu sayede iilkemde nur topu gibi 10.500 A sinifi, 9.850 B sinifi is giivenligi uzmani oldu.”
http://www.isakarakas.com.tr/sinifi-ve-b-sinifi-guvenligi-uzmanlik-belgeleri-iptal-edilecek-
mi/ (09.08.2014).
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vazgecilerek, hangi alanda mesleki tecriibesi ve kideminin olduguna
bakilmaksizin (sigortalilik) prim ddenen giin sayisindan hareketle sinav
basarisina dayali bir belgelendirme yapilmasi son derece yanlis olmustur.

Is giivenligi uzmanhg: belgelendirme siireci ile ilgili olarak asagidaki
degerlendirmeleri yapmak miimkiin goriinmektedir.

e Uzmanlik egitimlerinde ve sinavlarinda ISG bakimindan 6nem tastyan
is kollari, isyerleri ve risk farkliliklarinin dikkate alinmaksizin herkese
ayni sorularin sorulmasi yanlistir. Buna gore bir biyolog ile insaat
miithendisi, bir kimyager ile bir makine miihendisi aymi sorularla
siava girmekte ve belgelendirilmektedir.

e s giivenligi uzmanhginda saha gorevinin esas oldugu dikkate alimirsa
mesleki tecriibe dnem kazanmaktadir. Temel lisans egitimini aldiktan
sonra yalnizca egitim ve smav basarisina bagli olarak profesyonel ve
tam sorumlu olarak goreve baglamalart 6nemli bir sorun kaynagidir.
Bazi mesleklerde (avukatlik, mali miisavirlik, miifettislik) oldugu gibi
profesyonel olarak is giiveligi uzmani olarak ¢alismaya baslamadan 6nce
bir y1l “staj veya deneme siiresi”’ veya “uzman yardimcisr” kapsaminda
bir ¢aligma tecriibesi olduktan sonra profesyonel olarak goreve baslatilma
diisiiniilmelidir. Is giivenligi uzmanlarmin is kazasi1 ve meslek hastaliklari
sonucunda ortaya c¢ikabilecek sorumluklar da dikkate alininca staj/
yardimcilik uygulamasi ve mesleki tecriibesi onemli hale gelmektedir.

e Sinav giivenligi ve sinavlarin giivenilirligi, is giivenligi uzmanlarinin
belgelendirilmesi ile ilgili bir bagka problem alanini olusturmaktadr.
Donemler itibariyla yapilan sinavlardaki basari oranlar1 bu konuda bir
degerlendirme imkan1 vermektedir. Nitekim, sinav basarisinin % 10-
20 araliginda devam ettigi bir siirecte 21 Aralik 2013 de yapilan ilk
yiikselme sinavinda, A sinifinda % 81,99; B sinifinda % 84,18; C
swnifinda % 70,37 ve toplamda da % 79 oraninda basari saglanmasi
“hayatin olagan akis1” ile aciklanamayan bir sonuctur. Sadece bu
smav ile Tirkiye bir sinav doneminde mevcut is giivenligi uzman
sayisin1 3 kat artirma imkani bulmus goriinmektedir. Nitekim bir
donem sonra yapilan 23 Subat 2014 tarihli yiikselme sinavinda basari
oraninin tekrar %15’lere diistiigii gozlenmektedir®?.

52 A smifi belge icin smava giren aday sayist 13.151, basarili olan aday sayist 2.140; B smifi
belge i¢in sinava giren aday sayisi 7.479, basarili olan aday sayis1 2.036.
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Is giivenligi uzmanlarinin egitim ve sinav sistemi, meslege ydnelme
ve bu alanm1 secenlerin meslege olan bagliliklarini dogrudan etkiler.
Bu bakimdan smnavlarin giivenli ortamda yapilmasi ve sonuglarin
giivenilirligi dnemlidir. Basta iiniversite giris sinavlar1 olmak {izere
merkezi olarak yapilan sinavlarin giivenligine yonelik elestiriler ve
cesitli iddialar, 6zellikle 6331 sayili Kanun sonrast donemde yapilan
ISG sinavlar i¢in de yapilmistir™®. Bu iddialardan bir kisminin yargi
kararlar1 ile de dogrulanmasi®* smavlarin giivenilirligini tartisma
konusu haline getirmistir. Yapilan sinavlarda iptal edilen veya cevap
sikk1 degistirilen sorularin sayisinin 6zellikle bazi sinavlarda yiiksek
cikmasi sorularin hazirlanmasi asamasinda 6zensizligin bir géstergesi
olarak kabul edilebilir. Bu durum ayni zamanda smav sistemine
yonelik giiveni de zedelemistir. Asagidaki tabloda is glivenligi uzmani
gorevlendirme yiikiimliiliigiiniin dogdugu 2004 yilindan giiniimiize
kadar yapilan sinavlar ve iptal edilen sorularla ilgili veriler ulasilan
imkanlar 6l¢iisiinde derlenmistir. {1k iki sinav désneminde A ve B sinifi
belge icin, iiglincii sinav doneminde ise A sinifi belge i¢in bagvuran
adaylarin bulunmadig: tespit edilmistir™.

53

http://www.memuruz.net/is-guvenligi-sinavinda-skandal/

54 Nitekim Ankara 5. Idare Mahkemesinin vermis oldugu karar ile 02.07.2011 tarihinde yapilan

55

C smufi is giivenligi uzmanhg sinavinda sorulan sorulardan A kitap¢igindaki 46 nolu
soru ile buna karsilik gelen B kitapcigindaki 39 nolu soru iptal edilmistir. Milli Egitim
Bakanliginca, iptal edilen sorular adaylar lehine dogru kabul edilerek 100 puan iizerinden
yeniden degerlendirme yapilmis ve 70 ve {izeri puan alarak basarili sayilanlarin listesi Genel
Miidirligiimiize bildirilmistir.
http://www.csgb.gov.tr/csgbPortal/isggm.portal?page=duyuru&id=21aralik itiraz_duyurusu
http://www.csgb.gov.tr/csgbPortal/isggm.portal?page=duyuru&id=23.02.2014_sinav_
sorularina_itirazlar

http://www.csgb.gov.tr/csgbPortal/isggm.portal ?page=duyuru&id=13Mayisitirazdegerlendirme
http://www.csgb.gov.tr/csgbPortal/isggm.portal ?page=duyuru&id=21ekimitiraz
http://www.isgforum.net/threads/18-a%C4%9Fustos-2013-5%C4%B 1nav%C4%B 1-iptal-
olan-sorular-05-09- 2013-resmi-a%C3%A7%C4%B 1klama.8205/
http://www.csgb.gov.tr/csgbPortal/isggm.portal?page=duyuru&id=2temmuzmahkemeyeni
http://www.ustadlar.com.tr/is-guvenligi-sinav-sorulari.aspx
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Tablo 4. Is Giivenligi Uzmanhik Belgelendirme Sinavlar ve Iptal Edilen / Cevap Sikk

Degistirilen Soru Sayilari

Sinav tarihi

Toplam soru

Iptal edilen /cevap degisikligi yapilan

Toplam hatah

sayisy/Siire sorular soru sayisi
A Simifi Belge |B Sinifi C Smifi
Belge Belge
26 Haziran 100 soru/110 dk  |A smnufi bagvuru (B sinifi
2005 yoktur. bagvuru
yoktur.
25 Aralik 2010 {100 soru/110 dk  |A simifi bagvuru |B sinift
yoktur. bagvuru
yoktur.
2 Temmuz 2011|100 soru/110 dk | A smifi bagvuru
yoktur.
24 Aralik 2011 {100 soru/110dk | _ 3 soruiptal |3
13 May1s 2012 100 soru/110 dk |1 soru iptal 1 soru iptal |1 soruiptal / |4
1 soru cevap
degisikligi
21 Ekim 2012|100 soru/110dk | 2 soru iptal |2 soruiptal |4
18 May1s 2013 100 soru/110 dk 2 soru iptal |2
18 Agustos 100 soru/110 dk |22 soru iptal 7 soru 7 soru iptal / (39
2013 iptal /1 2 soru cevap
soru cevap |degisikligi
degisikligi
21 Aralik 2013 |100 soru/110 dk |3 soru iptal / _ 2 soruiptal |8
1 soru cevap /2 soru cevap
belge ve degisikligi degisikligi
yiikseltme
23 Subat 2014 |80 soru/90 dk 2 soru iptal / 1 soru iptal |C sinif 4
1 soru cevap basvuru
Sadece degisikligi yoktur.
yiikseltme
24 Mayi1s 2014 |60 soru®®/90 dk Itirazlar,
Belgelendirme degerlendirme
ve Yiikseltme (yarg) stirecinde
27 Aralik 2014 |60 Soru/90 dk. Itiraz edilecek

sorularin
degerlendirilmesi
devam ediyor

56 http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:K955evnt-TsJ:www.csgb.gov.tr/
csgbPortal/ShowProperty/ WLP%2520Repository/isggm/dosyalar/24Mayis_Sinav_Uygula-

ma_Duyurusut+&cd=2&hl=tr&ct=clnk&gl=tr&client=safari
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SONUC

Herkesge bilindigi gibi, isin glivenligini saglayici faaliyetler dogrudan insan
saglig1 ve yasam hakkini korumaya yonelik uygulamalari i¢inde barmdirir.
Uzman olan kisi ise; “Bir bilim dalinda, belli bir teknik alanda yogun bir
ogrenim gorerek ya da tiirlii uygulamalara katilarak yiiksek derecede
yeterlik kazanmis olan kimse, belli bir iste belli bir konuda bilgi, goriig
ve becerisi ¢cok olan kimse’””dir. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi
da saghgin ve giivenligin uzmanlik gerektiren bir is oldugu anlayis ile
mevzuatt hazirlamig ve is giivenligi uzmanligini miihendis, mimar ve
teknik elemanlarin yapabilecegi diizeyde teknik bir konu olarak gérmiistiir
(Yorgun, 2014). Nitekim is giivenligi uzmanlar1 da isyerlerinde risklerden
arindirilmis, saglikli ve giivenli bir is ortami olusturmak, calisanlarin saglik,
giivenlik ve refahin1 saglamak temel amaciyla ¢alisan kisilerdir.

Gegen 10 yillik siirede is glivenligi uzmani olarak gorevlendirilecek meslek
gruplarina iliskin mevzuatta sadece ikincil mevzuatta 7 kez degisiklik
yapilmustir. ik degisiklikler daha gok meslegin tanimu ile ilgili iken 6zellikle
son degisiklikler agirlikli olarak kapsami genisletici yonde olmustur.
Nitekim, i¢ mimarlar, sehir ve bolge planlayicilari, peyzaj mimarlar gibi
mimarlik fakiiltesinin tiim boliimlerinden mezun olanlara, ¢alisma hayatini
denetleyen sosyal is miifettisleri ile Sosyal Giivenlik Kurumu miifettislerine
ve biyologlara is glivenligi uzmani olma yolu agilmustir.

Meslek gruplarina iliskin kapsami genisletici diizenlemelere ragmen
yeterli i giivenligi uzmaninin olmamasi, is gilivenligi uzmani
gorevlendirme yiikiimliiligii ile ilgili uygulamalarin hayata gegirilmesine
yonelik ertelemeleri de beraberinde getirmistir. Nitekim, is giivenligi
uzmaninin sertifikali olma sartinin ertelenmesi ile baslayan siire¢ daha
sonra calisan sayist ve tehlike sinifi gozetilerek is glivenligi uzmani
gorevlendirme yiikiimliiliigiiniin ertelenmesi ile devam etmistir.

ISG uygulamalarmin basariya ulasmasmin anahtar degiskenlerinden
biri haline gelen ISG profesyonelleri ve oOzellikle de is giivenligi
uzmanlarinin yetkilendirilme ve gorevlendirilme siirecleri bu kisilerin
yeterliligini belirleyici oldugu 6lciide 6nemli hale gelmistir. Is giivenligi
uzmanlig biiylik 6l¢iide sonradan kazanilan bir yetkinlik oldugu i¢in

57 http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_bts&arama=kelime&guid=TDK.
GTS.5367cbe574e5f1.13175062
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ISG profesyonellerinin belirlenmesine ve smiflandirilmasina ydnelik
egitim+simav+staj siirecleri 6nem kazanmaktadir.

20.01.2004 tarihli ilk Yonetmelikte A, B ve C sinifi sertifikalar, is sagligi
ve glivenligi alanindaki calisma yillar1 dikkate alinarak verilmistir.
27.11.2010 tarihli Y onetmelikte ise uzmanlik siniflarinda uzmanlik belgesi
ile calisilan yillar dikkate alinarak bir {ist sinifa gecisler diizenlenmistir.
29.12.2012 tarihli Yonetmelikte 2013 yilinda yapilan degisiklikten sonra
ise sadece 0denen prim giin sayilari dikkate alinarak {ist siniflara gecisler
saglanmistir. Baslangictaki olumlu diizenlemelere karsin son donemde
is giivenligi uzmanlhigi konusundaki mevzuat degisiklikleri hem meslege
yeni baglayanlar iizerinde hem de sistemin etkin calismasi yOniinde
olumsuz sonuglar dogurmustur.

Getirilen diizenleme 6ncelikle meslege yeni baslayanlarin adalet duygularimi
ve meslege olan inanglarini zedelemistir. Mesleki tecriibesi hi¢ olmayan
bir kisinin 220 saatlik bir egitimle C sinifi belge alarak ardindan prim
0denmis giinlerine bagh olarak A smifi belgeye sahip olabilmesi meslegin
Onemini, saygihigmmi ve “uzman”ligin degerini disiirmiistiir. Pek cok
kisi tarafindan is giivenligi uzmanlig: ticari bir olgu olarak algilanmaya
baslanmistir. Ornegin; kimya mezunu olan ancak yillardir cezaevinde infaz
koruma memuru olarak ¢alisan birinin “bu belgeyi alsam isime yarar mi?”’
sorusundan sonra uzman olmasi, yiikselme sinavinda A belgesini alan ama
“hi¢ bir tecriibem yok bundan sonra nasu bir yol izlemem gerekir?” diye
sorarak yol, yontem 6grenmek istemesi, mobilya dekorasyon 6gretmenligi
yapan birinin C smifi belge alarak meslege baslamasi, yillardir dershanede
biyoloji hocalig1 yapan birinin 6nce C daha sonra yiikselme sinavi ile A
smift belgeye sahip olmasi, hayatinda hi¢ ¢alismayan ama istege baglh
prim ddeyerek A sinifi belge sahibi olunmasi gibi durumlarda bu kisilerin
is glivenligi uzmanhig yaptiklari isyerlerinde risksiz, saglikli ve giivenli
ortamlarin nasil yaratilacagi koca bir soru isaretidir. Is sagligi ve giivenligi
siteleri, forumlar1 bunlarin sayisiz 6rnekleri ile doludur.

Sinavlar birer 6l¢iim ve/veya siralama sistemidir. Belli bir alanda yetenek,
bilgi ve beceriyi 6lgen sinav sorularinin hazirlanmasi, zorluk derecesinin
belirlenmesi de ayn bir titizlik ve uzmanlik gerektiren bir istir. Donemler
itibariyle yapilan smavlarda iptal edilen smav sorularmin adedi, ardigik
donemlerde siavlarin zorluk seviyesinin degiskenligi sinava girenlerin
kuruma olan giivenini zedelemektedir. Ayn1 uzmanlik dalinda bir donem
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%380’lere ¢ikan basar1 oraninin bir sonraki donem %15’ lere diismesi sinavin
gergek amacini agarak uzman sayisini artirmaya yonelik bir sinav yapildigi
diistincesini akla getirmektedir. Nitekim is giivenligi uzmanlar1 arasinda
simifina gore belge sayisinin hesabi yapilmakta, smav donemine gore
Bakanligin zor yadakolay soru sorma politikasi tahmin edilmeye calisilmakta
ve sonucun, piyasayl bozma yoniinde bir tehdit olusturacagi disiintildigii
noktada sorular1 zorlagtirma egiliminin 6n plana ¢iktig1 ifade edilmektedir®.
Bunakarsilik, Bakanligin asla boyle bir yola bagvurmamasini, sinavlarin hem
giincel mevzuat hem de saha uygulamalari agisindan tiim konularin hakkini
verebilen, konusunda profesyonel anlamda yetkin ve donanimli kisileri
secmeye yonelik hazirlanmasi gerektigini savunan, mesleginin dnemine
inanan uzmanlar da mevcuttur®®. Ancak sorularin zorluk derecesindeki asir
dalgalanmalar, her sinav doneminde iptal edilen sorularin varligi, yilda iki
kere ile baslayan sinavlarin yilda dort kereye kadar ¢ikmasi adaylarm siav
sistemine bakis agisin1 dogal olarak etkilemistir.

Is giivenligi uzmanlig1 biiyiik oranda tecriibe isteyen bir istir. 180 saat teorik
egitim ve 40 saatlik uygulamali egitimle C sinifi belge alan ve meslegi ile ilgili
bir alanda ¢aligmamis hi¢ deneyimi olmayan bir kisinin yiikselme simavlari
ile belge almasi Oniimiizdeki donemde daha biiyiik riskler doguracaktir.
Getirilen diizenleme, is giivenligi uzmani niteliklerine sahip ancak is
giivenligi uzmanlig belgesi olmayan bir kisinin dort ay gibi kisa bir siirede
bu alanda 10 yillik deneyimi olan kisilerle ayn1 seviyeye gelebilmesini diger
bir deyisle A smifi uzmanlik belgesini alabilmesine imkan vermektedir. Bir
taraftan mesleki deneyime hi¢ sahip olunmamasi diger taraftan 40 saatlik
uygulamali egitimin diger bir deyisle 5 giinliik stajin kimi igyerlerinde naylon
staj olarak yaptirilmasi ciddi sikmtilarin habercisidir. ISG’nin énemine inanan
isverenler 5 giinliikk staj/uygulama ile konunun 6grenilemeyecegini ifade
etmektedirler® ve hakhidirlar. Yapilan egitimlerle sayica istenilen miktarda
is giivenligi uzmani saglanabilir ama bu kisilerin saha deneyimleri, riskleri
Oongorebilmeleri ve 1 kazalarmin 6nlenmesine katkilart konusunda ne kadar
yeterli olacaklar1 bilinmemektedir. Eger prim giinlerinin esas alinmasina

58 http://www.isgforum.net/threads/23-%C5%9Fubat-s%C4%B1nav%C4%B1-
patlad%C4%B1-m%C4%B1.10741/page-6

59 http://www.isgforum.net/threads/21-aralik-2013-sinavinda-a-b-c-sinifi-sinavlarina-
ka%C3%A7-ki%C5%9Fi-girecek.9135/page-4

60 http://www.isgforum.net/threads/21-aralik-2013-sinavinda-a-b-c-sinifi-sinavlarina-
ka%C3%A7-ki%C5%9Fi-girecek.9135/page-4
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yonelik egilim devam edecekse bu konuda en dogru kararin mesleki deneyime
iligkin prim giin hesab1 oldugu diisiiniilmektedir.

Ozellikle mesleki deneyimi olmayan sadece prim giin sayisina gore belge
alan ve 4 ay gibi kisa bir siirede yiikselen is giivenligi uzmanlarinin bir
insaatta, maden ocaginda, tersanede, radyoaktif bir ortamda calisarak
riskleri tespit edeceklerini beklemek biiyiik bir risk almaktir. Ciinkii is
giivenligi uzmanlig: biiyiik oranda deneyim isteyen bir istir. Hi¢ mesleki
deneyimi olmayan A, B ve C smifi belgeli is giivenligi uzmanlarinin
belli bir siire uzman yardimcist sifati ile deneyim kazanarak uzmanlik
gorevini yapmalari tercih edilmelidir. Bylece hem deneyim kazanilmasi
siiresince ortaya c¢ikabilecek is kazasi vb tehlikeler 6nlenmis olur hem
de mevzuata ve saha uygulamalarina hakim yetkin ve donaniml belge
sahibi uzmanlarin sayginligi korunmus olur.

18 Aralik 2014 tarihli Yonetmelik degisikligi ile sektorel is giivenligi
uzmanhginin getirilecek olmasi ISG alaninda olumlu bir diizenlemedir.
Madencilik ve ingaat gibi is kazalarinin yogun yasandigi sektorler basta
olmak iizere diger sektorlerde de gorev yapacak is giivenligi uzmanlarinin,
oncelikli olarak hangi mesleki unvana sahip olmalari gerektigi Bakanlikca
belirlenecektir. Boylece maden isyerlerinde maden miihendisi, yap1
igyerlerinde ingaat miihendisi unvanina sahip is giivenligi uzmanlarinin
calistirilmasi miimkiin olacaktir®'. Bu uygulama ile sektore 6zgii mesleki
risklerin tespiti ve Onlenmesine iliskin tedbirlerin alinmasinda daha
gergekei ve etkin sonuglarin alinacag diisiiniilmektedir.

Goriildigi gibi 2004 yilindan bugiine gecen 10 yillik siirecte, heniiz
6331 sayili Kanunla saglanmak istenen genel amaclara uygun bir is
giivenligi uzmani gorevlendirme yilikiimliliigi ile ilgili istikrarl bir sistem
olusturulamamustir. Ancak yukarida kronolojik olarak verilen siire¢ sonunda
benzer hatalarin yapilmasin dnleyecek bir tecriibenin ve bilgi birikiminin
de saglanmis olmasi gerekir. Baslangicta “plansizlik, uzag: gorememe, alt
yapiyi onceden yapamama, ihtiyag projeksiyonu ¢ikaramama ve niyetin ne
oldugunun acik¢a ortaya konmamasi (Agir, 2013)” seklinde dile getirilen
elestiri kaynaklarinin biiyiik 6l¢iide ortadan kalkmis olmasi gerekir.

61 Bir degerlendirmeye gore de; kisi farkli bir alanda lisans egitimini tamamlamis ve uzmanlik
belgesine sahip olsa bile sonradan Bakanligin diizenleyecegi sektorel egitim programlarina
katilarak farkli sektorlerde caligma imkanina sahip olabilecektir. http:/isgyasam.com/sekto-
rel-guvenligi-uzmanliginin-onu-aciliyor (09.01.2015).
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Tiirkiye’de Issizlerin Is Arama Siiresini Belirleyen
Faktorler: 2007-2013 Donemi

Determinants of Unemployeds’ Job-Seeking Duration in
Turkey: 2007-2013 Time Periods
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Issizlik siiresi makroekonomik kosullarla dogrudan ilgili olmakla birlikte, bireysel 6zelliklere bagh olarak
degisebilmektedir. Igsizlik siiresini etkileyen faktorler, Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) Hanehalk: Isgiicii
Arastirmas1 (HIA) Mikro Veri Seti ile analiz edilebilmektedir. Arastirmada ele alman 2007-2013 TUIK HiA
Mikro Veri Setlerindeki bilgiler arz yonlii olup veri setleri, i arama siiresinin bireysel 6zellikler temelinde
analiz edilmesine olanak vermektedir. Arastirma, is arama siiresinin kuramsal ¢ergevesinin ¢izildigi, konu ile
ilgili yazin arastirmasinin yapildig: ve analiz sonuglarmin degerlendirildigi ii¢ temel basliktan olusmaktadir.
Nitel arasgtirma yontemlerinden biri olan Multinominal Lojistik Regresyon ve Coklu Uyum Analizi yontemleri
arastirmada kullanilmistir. Arastirmanin sonunda; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, daha once
¢alisma durumu ve aranan meslegin is arama siirelerinde etkili oldugu gérilmiistiir.

Anahtar Sozciikler: Issizlik, issizlik siiresi, kisa ve uzun siireli igsizlik

ABSTRACT

In addition to being relevant to macroeconomic factors, Unemployment duration can be changed by personal
characteristics one of the main sources to analysis the factors that identify unemployment duration is Turkish
Statistical Institute Household Laborforce Survey (LFS) datasets. It is available to analysis the determinants
of unemployments’ job seeking duration by means of TURKSTAT Household Labor Force Survey micro
data sets. Data sets contaning the periods of 2007-2013, have supply information and possible to analysis
unemployment duration on the base of personal characteristics. This paper is composed of there fundamental
titles; covering to identify theoritical frame of unemployment duration, covering literature search about subject
and covering assessment of analysis results. In this paper Multinominal Logistic Regression and Multiple
Correspondence Analysis methods are used to examine datasets, just as in the case of extensive literature.
According to evidence of this study; age, gender, maritual status, education level, previously worked people
and type of seeking jobs factors have deep impact on unemployment duration.

Keywords: Unemployment, unemployment duration, short-long term unemployment
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GIRIS

Issizlik siiresinin uzamasi, issizlik sorununu daha da karmasik bir
duruma getirmekte ve sorunun ¢dziimiinii giiclestirmektedir. Issizlik
siireleri uluslararasi kuruluslar tarafindan tanimlanmakta, bilimsel
aragtirmalarda ise iilke kosullarina gore farklilik gosterebilmektedir. s
arama siiresinde makro ekonomik kosullar ve/veya bireysel 6zellikler
belirleyici olabilmektedir. Genellikle kisa, uzun ve ¢ok uzun siireli olarak
gruplandirilan issizlik veya is arama siiresinin Tiirkiye acisindan bireysel
ozellikler ile baglantisin1 ortaya koyan calisma sayist oldukga azdir.

Bu noktada ¢alismada, Tiirkiye’de issizlerin is arama siiresini etkileyen
bireysel ozelliklerin tespit edilmesi amaglanmistir. Calismanin birinci
basliginda is arama stirelerinin kuramsal c¢ercevesine, ikinci baslikta
yazin taramasina ve tigiincii baslikta ise analiz sonuglarina yer verilmistir.
Analizlerde, TUIK HiA Mikro Veri Seti’nden yararlanilarak bireyin, yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, daha once calisip-calismadigi,
daha once calistig1 sektor ve en son calistigr igyerindeki isteki durumu
ve hangi meslekte is aradigi, yari zamanli-tam zamanhi ve bagimli
veya bagimsiz calisma tercihlerinin is arama siiresi lizerindeki etkisi
incelenmistir. Bu calisma, s6z edilen degiskenler ile is arama siiresini
2007-2013 yillar1 arasinda karsilastirmali inceleyen Tirkiye’deki ilk
calisma ozelligini tasimaktadir. Calismada sonug olarak, Multinominal
Lojistik Regresyon Modeli ve Coklu Uyum Analizi sonuglarina gore
bireysel 6zelliklerin i arama siiresi iizerinde etkili oldugu bulunmustur.

I- ISSIZLIiK SURELERININ KURAMSAL CERCEVESI

Issizlik siiresine iliskin tanimlar evrensel, bolgesel, ulusal kurumlar ve
bilimsel arastirmalar tarafindan yapilmaktadir, Uluslararasi Calisma
Orgiitii (ILO), OECD, Eurostat ve cesitli iilkelerin istatistik ofislerine
gore issizlik siiresi; ‘kisa, uzun ve ¢cok uzun’ olarak gruplandirilmaktadir.
Ancak, uzun stireli issizlik disindaki siirelere iliskin ortak bir yaklasim
bulunmamakta, hatta siireler iilkelere ve zamana gore degisiklik
gosterebilmektedir.

Klasik ve Neo-Klasik iktisat’a gore kisa siireli issizlik, iktisat yazininda
tam istihdama karsilik gelmekte, dogal veya gecici igsizligi ifade etmekte
ancak stire belirtilmemektedir. ILO, OECD ve Eurostat tarafindanissizligin
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ne kadar stirmesi durumunda kisa siireli olacagi belirlenmemistir. Ancak
OECD’nin Employment Outlook 2002’de (2002:200) alt1 aya kadar is
arayanlari kisa siireli igsiz olarak tanimladig1 da goriilmektedir.

ABD Isgiicii Birimi’nin (United States Department of Labor, 19.10.2014)
2014 yilindaki ihale ¢agrisinda kisa siireli issizler, yirmi yedi haftadan daha
kisa siire is arayanlar olarak tanimlannmustir. isvigre ve Hollanda Istatistik

Ofislerine gore ise bir yildan daha az siire is arayanlar kisa siireli igsizdir
(Swiss Statistics, 21.10.2014; Statistics Netherlands, 01.11.2014).

Arastirmalarda dakisa siireli igsizlik farkli siirelerle ele almmustir. Ornegin;
Anderson’mn (2010:36) ABD’deki issizligi inceledigi arastirmasinda,
kisa stireli issizlik bes haftadan kisa siiren issizlik olarak tanimlanmastir.
Lechner ve digerlerinin (2012:3) Avusturya’daki uzun donem issizligi
inceledikleri arastirmada, alt: aydan kisa siiren issizlik kisa siireli igsizlik
olarak ele almmustir. Llaudes’in (2007:2) Philips Egrisi ve uzun siireli
igsizlik iligkisini inceledigi arastirmasinda, issizlik siiresi bir yildan az
ise kisa siireli issizlik, olarak degerlendirilmistir. Begum’un (2004:139)
kisa ve uzun siireli igsizligin 6zelliklerini inceledigi arastirmasinda alf:
aydan kisa siiren issizlik, kisa siireli issizlik olarak tanimlanmistir. Luca
ve Bruni’nin (1993:72) Italya’daki ve Jimeno ve Toharia’nin (1994:43)
Ispanya’daki issizlik ve isgiicii piyasast esnekligini inceledikleri
arastirmalarda, on iki aydan daha kisa siiren (Italya) issizlik ve bir
yildan daha az siire is arayanlar (Ispanya) kisa siireli issiz olarak kabul
edilmistir. Yaklagimlardan goriilmektedir ki, kisa siireli igsizligin tanimi
iilkelerin tam istihdam hedefleri, issizligin yapis1 ve tarihi gegmisine gore
degisebilmektedir.

Uluslararas1 kuruluglar isgiici piyasasinin en temel ve karmasik
sorunlarindan biri olan uzun siireli issizligin taniminda ortak bir yaklagim
sergilemektedirler. ILO’nun Isgiicii Piyasasinin Anahtar Gostergeleri’ne
gore uzun donemli issiz; “bir yildan uzun siireli igsiz olan ve is arayan
kigi”dir (ILO, KILM, 2014). EUROSTAT, OECD istihdam Veritabani ve
Diinya Bankasi1 Diinya Geligsmislik Gostergeleri Metaveri’de, ILO’ya
benzer bicimde uzun siireli igsizler, bir yil ve daha uzun siire issiz olanlar
biciminde tanimlanmaktadir (Eurostat 20.10.2014; OECD Employment
Database, 20.10.2014; The World Bank, Metadata, 20.10.2014).
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ABD’de diger issizlik siireleri tanimlarinda oldugu gibi uzun siireli
issizlik de farkli bi¢imde tanimlanmakta ve yirmi yedi hafta ve tizerinde
is arayanlar uzun siireli issiz olarak degerlendirilmektedir (United States
Department of Labor, U.S, Bureau Labor Statistics, 17.10.2014). Diger
yandan, Isvigre (Swis Statistics, 21.10.2014), Avustralya (Australian
Bureau of Statistics, 21.10.2014) ve Finlandiya (Statistics Finland,
21.10.2014) Istatistik Ofisleri’ne gore uzun siireli issizler, bir yildan uzun
stire is arayanlar’dur.

Yukarida s6z edilen Llaudes (2007:2), Begum (2004:139), Luca ve
Bruni’nin (1993:58), Jimeno ve Toharia’nin (1994:43) arastirmalarinda
da on iki ay ve daha fazla siire issiz kalan veya is arayanlar uzun siireli
issiz olarak tanimlanmistir. Kupets (2006:229)’in Ukrayna’daki issizlik
siiresinin belirleyenlerini inceledigi arastirmasinda uzun siireli issizlik,
ILO’nun yaklasimina uygun bi¢cimde bir yildan fazla siire is arayanlar
ifade etmektedir. Danacicd ve Mazilescu (2014:237)’in  Romanya
ve Macaristan’da uzun donemli igsizligi ve erkek issizlerin isglicii
piyasasindan ¢ikis durumlarinin incelendigi arastirmada, alti ay ve daha
uzun stire kayitl igsiz olanlar uzun siireli igsiz olarak tanimlanmistir. Bu
noktada, gerek kurumlarin, gerekse bilimsel arastirmalarin tanimlarindan
yola ¢ikilarak uzun siireli issizlik “bir yil ve iizerinde issiz kalma veya is
arama durumu” bi¢giminde tanimlanabilir.

Bir diger issizlik siiresi ise ¢ok uzun siireli igsizliktir. Cok uzun siireli
igsizlik kavrami, OECD (OECD Employment Outlook 2014,2014:283)
ve Eurostat (E.T.20.10.2014) tarafindan kullanilmakta ve 24 aydan daha
uzun stire is arayanlar ¢ok uzun siireli igsiz olarak ifade edilmektedir.
Kurumlara benzer bicimde, Jimeno ve Toharia nin (1994:45) Ispanya’daki
arastirmasinda, iki yi/ ve iizeri issiz olanlar ¢cok uzun siireli issizler
grubunda yer almistir.

Tiirkiye’de issizlik siirelerine iliskin TUIK tarafindan yapilan farkli bir
tanim bulunmamaktadir. TUIK, isgiicii piyasasi gdstergelerini ILO ve
Eurostat’a gore tanimlamaktadir. Dolayisiyla, uzun stireli issizlik 72
aydan daha uzun siire is arayanlari ifade etmektedir.

Tiirkiye’deki aragtirmalarda 6rnegin; Alabas (2007:122-123), 2003-2007
yillar1 arasinda ISKURa kayitli issizleri (816167 kisi) bekleme siiresine
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gore gruplandirmis, bir yildan daha uzun siire bekleyenleri uzun siireli
issiz olarak tanimlamustir. Tas¢1 ve Ozdemir’in (2006:4) uzun siireli
1gsizligin belirleyenlerinin incelendigi arastirmasinda, OECD tanimina
uygun bi¢imde bir yil ve daha uzun siire is arayanlar uzun siireli issiz
olarak degerlendirilmistir. Tiirkiye’de kadin ve erkekler icin issizlik
siiresinin belirleyenlerinin arastirildiglr diger bir c¢alismada, ILO’nun
tanimi kullanilarak bir yil ve iizerinde issiz olanlar uzun siireli igsiz olarak
analiz edilmistir (Tansel ve Tas¢1: 2004:7). Tunali’nin (2003:59) Avrupa
Komisyonu i¢in hazirlanan raporunda uzun siireli igsizlik, /2 ay ve daha
uzun siire issiz kalma durumunu ifade etmektedir. Giirsel ve digerlerinin
(2004:158) “Tiirkiye’de Isgiicii Piyasasinin Kurumsal Yapisi ve Issizlik”
baslikli ¢calismasina gore, bir yil ve daha uzun siire igsiz olanlar uzun
stireli igsizlerdir.

II- iSSIZLiK SURESINE ILISKIN YAZIN

Issizlik ile ilgili yazinda uzun siireli issizlik daha cok arastirilan ve
vurgulanan bir konu olmaktadir. Ispanya’da yapilan bir arastirmaya gore
(Jimeno ve Toharia, 1994:44-48), kadin olmak issizlik siiresini artiran bir
unsurdur (1990 yilinda uzun siireli erkek issizlerin pay1 %53.6, kadinlarin
ise %64.7°dir). Diger yandan, uzun siireli igsizlerde egitimsiz erkek
igsizlerin pay1 %13.4; egitimsiz kadin issizlerin pay1 %6.1 bulunmustur.
Luca ve Bruni (1993:48) italya’da yaptiklar1 calismada 1978-1991
dénemini incelemis ve uzun siireli kadin ve erkek issizler ve 14-29 yas
grubu ve 30 yas lizerindeki uzun siireli igsizler arasinda frekans dagilimi
acisindan farklilik gdzlenmemistir.

Romanya ve Macaristan’da yapilan arastirmaya goére (Danacica and
Mazilescu, 2014:239-241), yas, egitim diizeyi, kirsalda oturmak uzun
stireli igsizlikte etkili olmakta ve ozellikle Macaristan’da igsizlik siiresinin
uzamasi durumunda erkeklerin ise girme olasilig1 azalmaktadir. Avrupa
Komisyonu (European Commission, 2012:8-13) tarafindan yapilan ve AB
27°y1 kapsayan c¢alismada, yash olanlarin geng olanlara gére uzun stireli
igsizlikten etkilenme olasiliklarinin daha yiiksek oldugu ancak ozellikle
kriz donemlerinde gengler arasinda uzun siireli igsizlik riskinin arttig1, son
on yillik donem iginde kadinlarin, erkeklere gore uzun siireli issiz olma
olasiliginin daha yiiksek oldugu goézlenmistir. Avusturya’da uzun siireli
issizligin incelendigi arastirmada (Wetzel and Lechner, 2012:2-7), kadinlarin
0-6 ay igsiz olanlarin igindeki pay1 yaklasik %57; 12 ay ve iizerinde igsizlerin
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icindeki pay1ise yaklasik %25 olarak bulunmustur. Kadinlarin erkeklere gore
uzun siire ile issiz kaldig1 ancak, 2010 yilinda bu durumun tersine dondiigii
goriilmiistiir. Rusya’da yapilan bir aragtirmada (Foley, 1997) evli kadinlarin,
evli erkeklere gore ve yliksek egitimli olan kisilerin diisiik egitimlilere gore
daha uzun siireli issiz kaldiklar tespit edilmistir. Uzun siireli issizlikte en
riskli grup, 30-39 yas grubu olarak bulunmustur.

Kupets (2006:237-244) tarafindan Ukrayna’da (1998-2002) yapilan
arastirmada igsizlik siiresi ile bireylerin yaslari, medeni durumlari, egitim
durumlari, igsizlik maaslari, yerel talep baskilart arasinda anlamli iligki
bulunmustur. Ayrica, giindelik islerde gelir elde edenlerin, etmeyenlere
gore uzun siireli issiz olma riskinin yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Birlesik Krallik’ta kisa ve uzun donemli issizligin karakteristik yapisinin
incelendigi analiz sonuclarina goére uzun siireli igsizler; yagh, ozirli,
diisiik nitelikli, bakima ihtiyact olan ¢ocuklara sahip ve yalniz ebeveyn
olan issizlerdir (Begum, 2004:139-144).

Tirkiye’de igsizlik siiresinin belirleyenlerinin arastirildig1 ¢calismalar az
sayidadir. Ayn1 zamanda bu calisma kapsamindaki tiim degiskenlerle
birlikte is arama siiresini analiz eden bir ¢alisma bulunmamaktadir. Az
sayidaki ¢alismalardan biri olan Bulut’un (2011) “ISKUR’a issizlik
sigortasi almak i¢in bagvuran ve almaya hak kazanan 471368 kisiye
uyguladig1 aragtirmasinda, cinsiyet, medeni durum, egitim, yas, il,
ISKUR kurslarina devam etme degiskenlerinin issizlik siiresinde etkili
oldugu gozlenmistir. Calismada, erkeklerin kadinlara gore is bulma
siirelerinin daha kisa oldugu; 0 ile 12 ay zaman aralifinda evlilerin is
bulma siiresinin daha kisa, 12 ay ve 24 ay ve lizeri silirede bekarlarin
is bulma siiresinin evlilere gére daha kisa oldugu goriilmiistiir. Yiiksek
lisans ve doktora mezunlarinin is bulma siiresi tiim zaman araliklari
icin okuryazar olmayanlara, okuryazar ve ilkdgretim mezunu olanlara
ve ortadgretim mezunu olanlara gore daha kisa iken, 6n lisans ve lisans
mezunlarina gore 0<t<6 ay zaman aralig1 disindaki zaman araliklar1 i¢in
daha kisa oldugu ” sonuglarina ulasilmistir.

Alabag’in (2007:123-124) bulgularina gore; bir yildan fazla siire bekleyen
igsizlerin yaklasik dortte biri kadin, yaridan fazlasi 25-34 yas grubunda
olan igsizlerdir. Uzun stireli igsizlerin %451 nitelik gerektirmeyen iglerde,
%15°1 biiro ve miisteri hizmetleri islerinde calismistir. Sayisal anlamda
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bir yi1ldan daha uzun siire is bekleyenlerin en fazla oldugu egitim diizeyi,
ilkdgretim, lise ve dengi okul diizeyidir. Diger yandan, 6n lisans ve lisans
mezunu olanlarin %45°1 bir yildan fazla siiredir is beklemektedir.

Tas¢1 ve Ozdemir’in (2006) HIA verilerini kullanarak yaptiklari
arastirmada cinsiyet, yas, egitim, medeni durum, ikamet edilen yer,
bolge, hanehalki tiyeligindeki durum ve nitelikler uzun siireli issizlikte
onemli etkilere sahip faktdrler olarak tespit edilmistir. Ozellikle kadin
olmak, {niversite diizeyinden daha alt diizeylerde egitime sahip
olmak, yasl ve hi¢ calismamis olmak, kirsal bolgelerde yasiyor olmak
uzun donemli issizlik riskini artirmaktadir. Ayrica, bekar olmak, Ege
ve Marmara bolgelerinde yasamak uzun siireli igsiz olma olasiligini
artirmaktadir. Tansel ve Tasgi’nin (2004) HIA veri setini kullanarak
yaptiklar1 arastirmada da Tas¢t ve Ozdemir’i destekleyen bulgulara
ulasilmistir: Kadinlarda erkeklere gore is arama siiresinin daha uzun
oldugu gozlenmistir. Erkekler ve kadinlar i¢in elde edilen sonuglarda 10
aydan itibaren olasilikli risk (hazard) orani azalmakta, 70 aya kadar diisiis
gozlenmektedir. Sonuclar evli olan erkeklerin uzun siireli issiz kalma
olasiliklarinin, evli olan kadinlara gore diisiik oldugunu gostermektedir.
Ik kez is arayanlarda risk orani, ilk kez is aramayanlara gore diisiiktiir.
Ayrica yas uzun siireli issizlik riskini artirirken, egitim uzun siireli igsizlik
riskini azaltmaktadir.

I1I- ARASTIRMANIN iCERiGi VE KAPSAMI
A-Yontem

Calismada nitel arastirma yontemi kullanilmig ve issizlerin' is arama
stiresini etkileyen bireysel oOzellikler ve etkileri ortaya cikarilmaya
calistlmistir.  Analizlerin baslangicinda, frekans analizi ve ¢apraz
tablolarla 2007-2013 doneminde secilen degiskenler ile mevcut durum
incelenmistir. Daha sonra Multinominal Lojistik Regresyon Modeli ile i
arama siiresini etkileyen faktorler ortaya konulmustur. Son olarak, Coklu

1 TUIK Hanehalk: Isgiicii Istatistiklerine gore 2014 Subat ayindan itibaren; “Referans donemi
icinde istihdam halinde olmayan (kdar karsihigi, yevmiyeli, iicretli ya da iicretsiz olarak
hi¢ bir iste calismamis ve boyle bir is ile baglantisi da olmayan) kisilerden is aramak igin
son 4 hafta iginde is arama kanallarindan en az birini kullanmis ve 2 hafta i¢inde isbasi
yapabilecek durumda olan 15 ve daha yukar: yastaki fertler issiz niifusa dahildirler. Ancak bu
¢alismada 2013 yilina kadar olan dénem incelendigi icin tanimda son 4 hafta yerine son 3 ay
kullanilmigtir”



Tiirkiye de Issizlerin Is Arama Siiresini Belirleyen Faktérler: 2007-2013 Dénemi 75

Uyum Analizi ile secilen degiskenler agisindan is arama siirelerinde bir
tirdeslik/yogunlasma olup-olmadig1 incelenmistir.

1- Sirali ve Multinominal Lojistik Regresyon Modeli

Olaylar arasindaki neden-sonug iliskisini inceleyen pek cok istatistiksel
yontem bulunmaktadir. Olaylarin nedenleri ve sonuglarinin incelendigi
modellerdeki bagimsiz ve bagimli degisken(ler)in yapisi ile sayisi,
kullanilacak yontemi belirlemede 6nemlidir. Bu yontemlerden olan basit
ve ¢oklu dogrusal regresyon analizinde, bagimli degisken ile bagimsiz
degiskenler arasindaki matematiksel iliski incelenirken saglanmasi
gereken pek ¢ok varsayim vardir. Klasik dogrusal regresyon analizlerinde
bagimli degisken siirekli iken, lojistik regresyon analizinde bagimli
degisken kategoriktir. Bunun yaminda, bagimsiz degiskenler kategorik,
stirekli ya da bunlarin karmasi olabilir (Ciftgi ve Caglar, 2002:161; Peng
ve digerleri, 2002:4).

Lojistik Regresyon Analizi’nde, dogrusal regresyon modellerindeki temel
varsayimlarin karsilanmast gerekmez. Lojistik Regresyon Analizi’nde
amag, kategorik bagiml degiskenin degerini tahmin etmek oldugundan,
aslinda yapilmaya ¢alisilan iki ya da daha fazla gruba iliskin “iiyelik”
tahminidir. Bu noktada, analizin amaglarindan birinin siniflandirma,
digerinin ise bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki iliskileri
arastirmak oldugu ifade edilebilir (Cokluk, vd., 2012:49-50).

Lojistik Regresyon Modelleri bagimli degiskenin yapisina gore iice
ayrilmaktadir: Bagimli degiskenin iki kategorili olmast (basarili-
basarisiz gibi) durumunda Ikili (Binary) Lojistik Regresyon Modeli
kullamilir (Senel ve Alath, 2014:36). Bagimli degiskenin ikiden fazla
kategorik degerler almasi (igsiz-istihdam-isgiiciine dahil degil gibi)
durumunda Multinominal (MLRM), ikiden fazla kategorik yapi swrall
(ilkokul-ortaokul-lise-iiniversite gibi) ise Sirali (Ordinal) Lojistik
Regresyon Modeli (SLRM) kullanilir (Alpar, 2013:638).

Bagimli degisken cok kategorilive sirali oldugunda kullanilan SLRM 'nde,
bagimli degiskenin J kategorisinden bir tanesi referans olarak alinarak
(J-1) model tamimlamr. Ancak burada (J-1) modelin paralel olma
varsayimi mevcuttur (Sentiirk, 2011:49). Bu varsayima gore regresyon
katsayilari, bagimli degiskenin tiim kategorilerinde aynidir. SLRM’nde
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paralellik varsayimi saglanmadiginda, model gegerliligini yitirmektedir.
Bu durumda, Ikili Lojistik Regresyon Modeli, MLRM (Akin ve Sentiirk,
2012:185; Stimbiiloglu ve Akdag, 2007:65) ya da Genellestirilmis SLRM
uygulanabilir (Tardanic, 2014:21; Williams, 2014:5; Barak, 2005:26).

MLRM, bagimli degiskenin ikiden ¢ok kategorili oldugunda
kullanilmaktadir. Bu noktada, kategoriler arasinda bir siralama ya da
iistiinliikten bahsedilmez. MLRM’nde bagimli degiskenin J kategorisi
oldugunda, bir tanesi referans olarak alinir ve (J-1) model kurulur. Ornegin,
bagimli degiskenin (Y) ii¢ kategorisi oldugunda, diger bir deyisle Y; O,
1 ve 2 olarak kodlandiginda iki lojistik model kurulur. Bu modeller Y=0
kategorisi referans alindiginda, Y=1"e kars1 Y=0 ve Y=2"ye kars1 Y=0
seklindedir. Modelde p tane bagimsiz degisken var ise bu karsilastirmaya
olanak saglayan fonksiyonlar:

P(Y =1|x)
g1(x) =In [m] = P10+ Braxs + -+ BipXp (1)
P(Y = 2|x)
g2(x) = In [m] = Boo + Ba1x1 + o+ Bapxp ()
olarak yazilabilir. Bagimli degiskenin her bir kategorisinin kosullu olasiligi,
_ e9i(x)
P =) =55 3)

esitligi ile hesaplanir (Bayram, 2004:67-68). Ortak degiskenlerin x = a
degerine karst x = b degerleri i¢in bagimli degiskenin Y = kategorisinin
referans kategori ¥ =0’a gore odds (bahis) orani,

P(Y =jlx =a)/P(Y =0|x = a)
P(Y =jlx =b)/P(Y = 0|x = b) (4)

ODDS =

olarak bulunur (Alpar, 2013:704).

Odds oran1 1’°den kiiciik iken incelenen grubun riski referans gruba gore
daha diisiik, 1’den biiyiik iken incelenen grubun riski referans gruba gore
daha yiiksektir. Odds orani 1 iken, her iki grubun riski aynidir.

Modeldeki degiskenlerin Onemliliklerinin degerlendirilmesi Wald ya
da Score istatistikleri ile yapilirken, modelin gecerliligi (bagimsiz
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degiskenlerin bagimli degisken tizerinde etkili olup olmadig1) olabilirlik
oran testi; uyum iyiligi Pearson ve Sapma degerleri, Pseudo R? ve modelin
dogru smiflandirma ytizdesi ile degerlendirilir (Bayram, 2004:70).

2- Coklu Uyum (Homojenite) Analizi

Analizlerde kullanilan diger bir yontem olan Uyum Analizi ile iki ya
da daha ¢ok boyutlu (degiskenli) ¢capraz tablolarda her bir degiskenin
kategorileri arasindaki iliskiler grafiksel olarak incelenerek yorumlanir
(Alpar, 2013:365). Uyum analizi, degiskenlerin alabilecegi degerlere
karsilik gelen olasilik dagilimlarina ait bir varsayimin olmamasi ve nitel
verilere uygulanabilir olmasi nedenleriyle anket yontemiyle elde edilen
nitel verilerin analizinde siklikla kullanilan bir analiz teknigidir (Abar
ve Karaaslan, 2013:327). Uyum Analizi’nin en basit hali olan Basit
Uyum Analizi iki yonlii ¢apraz tablolarin incelenmesinde kullanilirken,
degisken sayisimin sumirlandwriimadigi, degiskenlerin bir matris olarak
kodlanmip ¢ok yonlii ¢capraz tablolarda uygulandigr hali ise Coklu Uyum
Analizi ya da Homojenlik Analizi olarak adlandiriimaktadir (Suner ve
Celikoglu, 2010:45).

Coklu Uyum Analizi, stirekli degiskenler yerine kategorik degiskenler
kullanilarak, n adet bireyin p adet 6zelliginden elde edilen verilere uygulanan
temel bilesenler analizi olarak degerlendirilebilir (Keskin, 2001:92).

a- Veri Seti Yapis1 ve Degisken Yapisi

Calisma 2007-2013 dénemi TUIK HIA veri seti kullanilarak yapilmustr.
HIA’nin amact; “Ulkedeki isgiiciiniin yapisim ortaya koymak, istihdam
edilenlerin; iktisadi faaliyet, meslek (va da tuttugu ig), isteki durum ve

calisma siiresi, issizlerin ise; is arama siiresi ve aradiklart meslek (va da
is) ve benzer ozellikleri hakkinda bilgi derlemektir” (TUIK, 13.11.2014).

HiA’nde bazi yillarda veri setindeki sorularda ya da kullaniciya sunulan
veride farkliliklar bulunmaktadir. Arastirmada tiim yillarda ayni
faktorlerin seyri izlenmek istendiginden, calisma miimkiin oldugunca
incelenen donemde kullaniciya sunulan ve issizler i¢in ortak olan
degiskenler iizerinden yiiriitiilmistiir. Veriler SPSS 21 Paket Programi
ile analiz edilirken, SLRM, MLRM ve Coklu Uyum Analizi yontemleri
kullanilmistir.
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Calismada is arama siiresine etki eden faktorler incelenirken, bagiml
degisken olarak alinan is arama siiresi; 1-5 ay (kisa), 6-11 ay (orta), 12-
23 ay (uzun) ve 24 ay ve daha uzun siire (¢ok uzun) olmak tizere dort
kategoriye ayrilmistir. 2007-2013 dénemi TUIK HIA Mikro Veri Seti’nde
yer alan cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum, is aranan meslek
ve daha once ¢alisma durumu degiskenleri ise is arama siiresine etkisi
incelenmek istenen bagimsiz degiskenler olarak kullanilmistir. Bagimli ve
bagimsiz degisken olarak alinan degiskenlerin kategorilerine iliskin bilgiler
EK 1’deki Tablo 4’de verilmistir. Tiim yillara iliskin veri setlerindeki
degiskenlerin kategorileri 2013 HIA Veri Seti’ne gére isimlendirilmistir.

b- Simirhiliklar ve Hipotezler

Calismada kullanilan is arama siiresi, igsizlere sorulan “Kag¢ aydir is
artyorsunuz?” sorusunun cevabidir. Bu yanittan, issizlerin referans
hafta itibariyla is aramaya devam ettikleri, issizliklerinin sonlanmadigi
anlasilmalidir.

Is bulmus ve calismayr bekleyenler TUIK HIA Mikro Veri Seti'nde issiz
grubunda degerlendirilmektedir. Ancak, soz konusu grubun is arama siirelerine
iliskin bilgiler veri setinde bulunmadig1 i¢in analizlerden ¢ikartilmustir.

Calismadaki analizler veri setinde uygun olan degiskenler ile
yapilabilmistir. Issizler icin 2007-2013 déneminde ortak olan hemen
hemen tiim degiskenler modelde kullanilmistir. 2007-2013 doéneminde
HIA Veri Seti’nde bazi sorularda degisiklikler olmustur. Ornegin 2008
yilina kadar “Ne tiir bir ig artyorsunuz?” sorusu ile saglanan bilgi, 2009
yilindan itibaren iki farkli soru ile incelenmeye calisilmistir. Buradaki
farkliliklar nedeniyle issizlerin “tam zamanli ya da yar1 zamanli” ¢alisma
veya “kendi isini kurmak ya da ticretli iste calisma” tercihleri modele
almamamustir. Incelenen dénemdeki tiim veri setlerinde bulunan “hangi is
ya da meslekte is artyorsunuz?” sorusunun yanit1 2011 yilina kadar ISCO
88 siniflamasi; 2012 yilindan itibaren ise ISCO 08 siniflamasi referans
alarak olusturulmustur. Buna ragmen bu soru modele bir degisken
olarak alinmistir. Bu noktada sonuglarin, yukarida s6z edilen sinirliliklar
ve farkliliklar dikkate alinarak yorumlanmasi dogru olacaktir.

Mevcut veri setindeki, issizlik/is arama stiresi ile ilgili yazindaki
degiskenler ve c¢alismada analiz edilmek istenen degiskenler ele
alindiginda asagidaki hipotezler olusturulmus ve hipotezler test edilmistir:
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: Is arama siiresi ve cinsiyet arasinda iliski vardir.

: Is arama siiresi ve yas arasinda iliski vardar.

: Is arama siiresi ve egitim diizeyi arasinda iliski vardir.

: I arama siiresi ve medeni durum arasinda iliski vardar.

: I arama siiresi ya da aranan is ya da meslek arasinda iliski vardir.

: Is arama siiresi ve daha 6nce ¢alisma durumu arasinda iliski vardir.
c- Analiz

Bagimli degisken olan is arama siiresi dort kategorili ve sirali yapida
oldugundan is arama siiresini etkiledigi diisiiniilen ve tiim issizlerden ayni
anda alman bagimsiz degiskenler yardimiyla 6nce SLRM uygulanmuistir.
Ancak, incelenen tiim donemlerde olusturulan modeller, SLRM ’nin temel
varsayimi olan paralellik testini gecememistir. Orneklemin c¢ok biiyiik
olmasi, bagimsiz degiskenlerin ¢ok sayida olmasi ya da modelde siirekli
aciklayict degiskenin bulunmasi paralellik varsayimini inceleyen testi
etkileyebilmektedir. Calismada incelenen her yil i¢in 6rneklemin biiyiik
oldugu diisiiniiliirse, benzer ¢aligmadakiler gibi paralellik varsayiminin
saglanamamasinin nedeni anlasilabilir (ReStore, 2014:4).

Paralellik varsayiminin saglanamamasi durumunda, yontem baslhiginda
s0z edilen yazinda onerilen yollardan biri olan ve bagimli degiskendeki
siral1 yapiy1 goz ardi birakan MLRM ile tahminler yapilmistir. Ayrica,
issizlerin incelenen degiskenler agisindan bir yogunlagmaya sahip olup
olmadig1 ve iki boyutlu uzayda 6zelliklerini gérebilmek i¢in Coklu Uyum
Analizi uygulanmaigstir.

B- Analiz Sonuglari

1- Issizlerin Demografik Ozellikleri ve Isgiicii Piyasasindaki
Deneyimlerine Gore Frekans Dagilimlar

Bubdliimde, issizlerinisaramasiiresidegiskeninebagliolarak yas, cinsiyet,
medeni durumlari, egitim diizeyi, daha 6nce c¢alisip-calismadiklari: Daha
once calisanlarin calistiklar sektor ve en son calistiklar1 isyerindeki isteki
durumlari, hangi meslekte is aradiklari, bagimli veya bagimsiz ¢aligma
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tercihleri, yar1 zamanli mi, yoksa tam zamanli mu is aradiklari ve ig arama
kanallarin1 gosteren frekans dagilimlart verilmistir.

TUIK 2007-2013 HIA Mikro Veri Setleri’ne gére Tiirkiye isgiicii
piyasasinda 2007-2013 doneminde, issizlerin en fazla yogunlastigi is
arama siiresi 1-5 aydir. 2007-2008 kiiresel finans krizinin etkilerinin
goriildigi 2009 yilinda, tim is arama siirelerinde bir artis yasanmustir.
Dolayistyla krizin etkisi ile 6nceki yillara gore is arama siiresinin uzadigi
gbzlemlenebilmektedir. Krizin etkilerinin azalmaya basladigi 2010-
2012 doneminde tiim is arama siirelerinde i arayanlarin sayisinda azalig
yasanmistir. Ancak 2013 yilinda, 24 ay ve daha uzun siire is arayanlarin
sayisindaki azalis devam ederken, 1-5 ay; 6-11 ay ve 12-23 ay is
arayanlarin sayisinda artis gézlenmistir. Y1l bazinda ortalama is arama
stiresi 2007-2013 doneminde azalis sergilemistir: 2007 yilinda ortalama
1g arama siiresi 9.44 ay; 2013 yilinda ise 7.19 aydir (Grafik 1).

Grafik 1. 2007-2013 Dénemi Is Arama Siiresine Gore Issizlerin Sayist *
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*Yillara gore is arama siirelerinin ortalamasi (standart sapma): 2007 y1l1 9.44 (12.178) ; 2008 y1l1
8.50 (11.658); 2009 y1l1 8.20 (10.347); 2010 y1l1 8.47 (10.257); 2011 y1l1 7.85 (9.727); 2012 y1ili
7.41 (9.263); 2013 y1l1 7.19 (9.031).
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Mikro veri setine gore 2007-2013 donemindeki her yil i¢in issizlerin
en az lgte ikisi, 15-35 yas grubunda yer almaktadir (s6z konusu oran
2007 yili yaklasik %70; 2013 il icin ise %65°tir). Ayni donemde, her
yas grubu issizler i¢in en yogun olan ig arama siiresinin 1-5 ay oldugu
tespit edilmistir. 6-11 ay is arayanlarin sayisinda 2013 yilinda da dikkat
cekici artiglar yasanmis ve artiglar 60-64 yas grubunda %94; 55-59 yas
grubunda %55 ve 35-39 yas grubunda %40 ile yogunlagsmistir. 12-23 ay
is arayanlarda en yiiksek artiglar 2009 ve 2013 yillarinda, 60-64 ve 55-59
yas grubunda tespit edilmistir (sirasiyla %76 ve %71,%56 ve %62). 50-
64 yas aras1 niifusun igglicii piyasasina girmeye ¢aligmasi, kriz ve gelir
yetersizlikleri nedeniyle “ek isgiicii etkisi” yarattiklarina dair bir gosterge
olabilir. En ytiksek azalig ise 2011 yilinda %35 ile 15-24 yas grubunda ve
2012 yilinda %32 ile 60-64 yas grubunda gerceklesmistir.

2013 yilinda 1-5 aydir is arayanlarin %34.2’si; 6-11 ay is arayanlarin
%30.1°1; 12-23 ay is arayanlarin %28’i ve 24 ay ve daha uzun siire is
arayanlarin %16.8’1 15-24 yas grubundadir. Verilere gore, ilk kez piyasaya
giren geng igsiz sayisi artis egilimi gostermektedir.

Is arama siiresi ve cinsiyet faktorii birlikte incelendiginde, 2009 yilinda
tim igsizlik siirelerindeki issiz sayisinin arttigi, 2011 yilinda azaldigi
goriilmiistiir. Diger yandan, 2010 yilinda 12 aydan daha uzun siireli erkek
1gsiz sayis1 azalirken, kadinlarin sayisi artmistir. Bir yildan daha az siire ile
is arayan kadin sayis1 2012 yilinda artarken, erkek sayis1 azalmistir (her
iki cinsiyet i¢inde 12 aydan daha uzun siireli i arayan sayis1 azalmistir).
2013 yilinda tiim issizlik siirelerinde kadin issizlerin sayist artmis, erkek
igsizlerin sayis1 24 ay ve daha uzun siire is arayanlar i¢in azalmistir.

2009 yilindaki tiim medeni durum gruplarinda ve igsizlik siirelerindeki
issiz sayisinin artisindan, 2007-2008 finansal krizinin etkilerini gérmek
miimkiindiir. Bu yildaki en ytiksek artis,%111 ile 6-11 ay, %101 ile 12-
23 ay ve %108 ile 24 ay ve daha uzun siire is arayan esi 0lmiis issizlerde
yasanmustir. 2013 yilinda ise 6-11 ay siire ile is arayan evlilerin sayisi
%25, esi 6lmiis ve bosanmis issizlerin sayist %20 artmistir.

Egitim diizeyi ve is arama siireleri dagilimi, 2009 yilinda tiim egitim
diizeylerinde ve tiim ig arama siirelerinde artis gézlenmistir. 2009 yilinda
tiim is arama siirelerinde en yiiksek artig bir okul bitirmeyen issizlerin
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sayisinda olmus ve bu sayilar: 1-5 ay is arayanlarin i¢inde %91, 6-11 ay
is arayanlarin iginde %183, 12-23 ay is arayanlarin i¢inde %80 ve 24 ve
daha uzun is arayanlarin i¢inde %61 olarak ger¢eklesmistir. 2013 yilinda
ise yiiksekokul-fakiilte ve iizeri mezunlar ile ilkokul mezunlarinda tiim is
arama slirelerinde artis olarak gerceklesmistir.

Grafik 2’ye gore; 2007-2013 doneminde 1§ arama stirelerine gore daha
once calisan issiz sayisindaki degisim Ozellikle 2009 yilinda farklilik
gostermigtir. Tim issizlik siirelinde daha once c¢alisan issizlerin sayisi
artarken (1-5 ay %31; 6-11 ay %80; 12-23 ay %44; 24 ay ve daha uzun
siire %27), ilk kez isgiicli piyasasina giren issizlerin sayist azalmistir.
(1-5 ay %7; 6-11 ay %12; 12-23 ay %13; 24 ay ve daha uzun siire
%15). Verilere gore daha 6nce ¢alisan issizlerin tiim arama siirelerindeki
sayilarinin artis1 ek isgiicli etkisi; ilk kez piyasaya giren igsizlerin tiim
13 arama siirelerindeki sayisal azalist imidi kirilmis isgiicii etkisi ile
agiklanabilir.

Grafik 2. Daha Once Calisan Issizlerin Is Arama Siirelerine Gére Dagilimi
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Arastirmada, HiA’nde issiz olarak tanimlanan ancak daha once is
deneyimi olan igsizlerin ¢alistiklar1 sektor ve is arama siiresinin dagilimi
incelenmigstir. Elde edilen bulgulara gore, 2009 yilinda 6-11 ay siire
ile i3 arayan grubunda yer alip, daha Once hizmet sektoriinde calisan
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1gsiz sayist %60, daha Once insaat sektoriinde ¢alisan issiz sayis1 %83,
daha dnce sanayi sektoriinde calisan igsiz sayist %112, daha 6nce tarim
sektoriinde calisan issiz sayis1 %72 artmistir. Ayni yil icin 12-23 ay siire
ile i3 arayan ve daha Once insaat ve sanayi sektorlerinde calisan issiz
say1st %58, daha once tarim sektoriinde calisan issiz sayis1 %49 artig
gostermistir. 2013 yilinda ise daha once tarim sektoriinde calisip, 12-
23 ay is arayan issizlerin sayisinin %57 ve 24 ay ve daha uzun siire is
arayanlarin sayisinin %39 olmasi dikkat c¢ekicidir. Tiim veriler tarim
sektoriiniin, kriz doneminde issizligi azaltan, ancak krizin etkisi gegtikten
sonra igsizligi artiran etkisini gosterir niteliktedir.

Is arama siiresi ve daha &nce ¢alisan issizin en son calistig isteki durumu
incelendiginde; 1-5 ay is arayanlarda en yliksek artisin %56 ile 2008
yilinda ve en yiiksek azalisin %27 ile 2010 yilinda daha 6nce igveren
olan igsizlerde yasandigi goriilmistiir. 6-11 ay is arayanlarda en yiiksek
artis 2009 yilinda %115 ile en son iginde iicretsiz aile iscisi olan %382 ile
en son isinde iicretli-maasli veya yevmiyeli olan issizlerde; en yiiksek
azalig 2012 yilinda %48 ile daha 6nce igveren olan issizlerdedir. 12-23
ay is arayanlarda en ytiksek artiglar 2009 yilinda %40 ile en son isinde
iicretli-maagh veya yevmiyeli ¢alisan, %39 ile 2009 ve 2013 yillarinda
en son isinde iicretsiz aile is¢isi olarak ¢alisan igsizlerdedir. Ayn1 donem
icin en yliksek oranda azalis %41 ile en son isinde igveren olan issizlerin
sayisinda olmustur. 2007 yilindan sonraki yillarda, 24 ay ve daha uzun
siire is arayan ve en son isinde kendi hesabina ¢alisan issizlerin ve 2010
yilindan sonra en son isinde isveren olan issizlerin sayis1 azalmistir.

Is arama siiresi ve issizin aradig is veya meslek (ISCO-08) iliskisi
analiz edildiginde, 2008 yilinda ydnetici olarak 1-5 ay is arayanlarin
sayisinin %57 arttigi; nitelikli tarim, ormancilik ve su iriinlerinde 1-5
ay ig arayanlarin sayisinin %47 azaldigi goriilmiistiir. 2009 yilinda ise
nitelikli tarim, ormancilik ve su iirlinlerinde 1-5 ay is arayanlarin sayisi
%64 artmistir. Kendi hesabina ve fiicretli olarak galisabilecegi bir is
aradigini1 beyan eden issizlerin, tiim is arama stirelerindeki sayilar1 2009-
2012 doneminde azalmistir. 2013 yilinda ise 24 ay ve daha uzun is arama
siiresi disindaki tiim siirelerde artmistir.

Calismada is arama siiresi ile iligkisi arastirilan faktorlerden bir digeri,
issizin is tercihidir (kendi isini kurmak istemesi veya {licretli olarak
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calisabilecegi bir is aramast). S6z konusu iligki veri setinin yapist geregi
2009 yilindan itibaren (daha 6nceki yillarda soru birlestirilmis sorudur)
incelenmigtir. Analiz sonuclarina gore 1-5 ay is arayanlarin i¢inde en
yuksek artig 2013 yilinda %10 ile ticretli is arayanlarda, en yiiksek azalig
ise 2010 y1linda %14 ile hem kendi isini kurmak isteyenler, hem de iicretli
calismak isteyenlerde olmustur.

Bir¢ok iilkede oldugu gibi Tiirkiye’de de issizlik sorununu ¢ézmek igin
esnek isgiicii piyasasi uygulamalarma gecilmistir (Ulusal Istihdam
Stratejisi (R.G. 29015; 30 Mayis 2014). Calismada is arama siiresi ve
calisma siiresi arasindaki iliski veri setinin yapisi geregi 2009 yilindan
itibaren (daha onceki yillarda soru yapisinin farkli olmasindan dolayi)
incelenmistir. 1-5 ay is arayanlarin i¢inde en yiiksek artis 2012 yilinda
%41 ve en yliksek azalis 2010 yilinda %44 ile tam zamanli, yart zamanli
fark etmez yanmitim verenlerde goriilmiistiir. Diger yandan, 2009-2013
yillar arasinda 1-5 ay is arayanlarin i¢inde tam zamanli bulamazsam,
yvari zamanli ¢aligirim yanitini veren issizlerin sayisi tiim yillarda giderek
azalmistir. 6-11 ay is arayanlarda en yiiksek azalis 2010 yilinda %61, en
yiiksek artig 2011 yilinda %28 ile tam zamanl, yar: zamanl fark etmez
yanitin1 verenlerde olmustur. 2009-2013 déneminde tam zamanl bir is
bulamazsam, yari zamanl iste ¢caligirim yanitini veren ve 12 aydan daha
kisa siireli is arayan issizlerin sayis1 azalirken, 2010-2013 doneminde ise
tam zamanly, yari zamanli fark etmez yanitin1 veren ve 24 aydan daha kisa
slire i arayanlarin sayis1 artmistir. Yillara gore degisimlerin oranlarindan
goriildiigii iizere, igsizler i¢in oncelikli olan bir ise girmektir.

Is arama kanallar1 ve is arama siiresi arasindaki iliski yillar i¢inde ciddi
bir degisim gostermedigi i¢in 2007 ve 2013 yillar1 bazinda incelenmistir.
1-5 ay issiz olanlar iginde is bulmak i¢in ese, dosta ricada bulunan
igsizlerin oran1 2007 yilinda %94.5, 2013 yilinda ise %92.4°diir. 1-5
aydir is arayanlarin i¢inde, ISKUR aracilig1 ile is arayanlarin oran1 2007
yil1 i¢in %8.2; 2013 yilinda ise %8.4’diir. 1-5 aydir issiz olanlarin i¢inde
0zel istihdam ofisi araciligi ile is arayanlarin oran1 2007 yilinda %8.4;
2013 yilinda %9.4’diir. 6-11 ay is arayanlarin i¢inde is bulmak i¢in ese,
dosta ricada bulunan issizlerin orant 2007 yilinda %94.5; 2013 yilinda
%93.4’tiir. ISKUR i¢in séz konusu oran sirasiyla %12.1 ve %29.8°dir.
Ozel istihdam ofisleri igin ise s6z konusu oran her iki yilda da yaklasik
%12’dir. 12-23 ay is arayanlarin i¢inde is bulmak i¢in ese, dosta ricada
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bulunan igsizlerin oran1 2007 yilinda %94.5; 2013 yilinda %91.8’dir. 12-
23 aydir issiz olanlarin i¢inde ISKUR aracilig: ile is arayanlarin orani
2007 yilinda %12.2 iken; 2013 yilinda %27.2’ye ¢ikmustir. 12-23 aydir
is arayanlarin i¢inde ise 6zel istihdam ofisi aracilig: ile is arayanlarin
orani sirastyla %8.7 ve %11.6°dir. 24 ay ve daha uzun siire is arayanlarin
icinde is bulmak i¢in ese, dosta ricada bulunan issizlerin oran1 2007
yilinda %93.3; 2013 yilinda %91.3°diir. Cok uzun stireli issizler i¢inde
ISKUR aracilig1 ile is arayanlarm oran1 2007 yilinda %16.5 iken, 2013
yilinda artisla %32.9’a olmustur. Ozel istihdam ofisleri icin bu oran
%10.1 (2007 yilinda), %13.2 (2013 yilinda) bi¢imindedir. Bu noktada,
0zel istthdam ofislerinin isgiicii piyasasinin diizenlenmesindeki ve
Ulusal Istihdam Stratejisindeki rollerinin tartigmaya acik duruma geldigi
goriilebilmektedir.

2- Multinominal Lojistik Regresyon Modeli Sonuclari

MLRM’nin yapisi geregi bagimli ve bagimsiz degiskenlerdeki kategorilerden
birer tanesi referans grup olarak almmustir. Her degisken i¢in kullanilan
referans gruplar EK 1°de verilen tablolarda belirtilmistir. Analizlerin
sayisinin fazla olmasi nedeniyle 3, Wald istatistikleri ve p degerleri tablolarda
verilememistir. Ancak, tim modellerde degiskenlerin tiim kategorileri anlaml
cikmustir. Yukarida verilen tiim hipotezler kabul edilmistir (p degeri<0.000):
Is arama siiresi ile incelenen degiskenler arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. MLRM ile elde edilen tiim modellere iliskin odds
oranlar1 EK 1°de verilmistir. (Bu modellerin ayrintili sonuglarina http://
acaglar.pamukkale.edu.tr adresinden ulasilabilir,)

a- Is Arama Siiresi ve Cinsiyet Degiskenleri Arasindaki Iliski

(Caligmada kisa siireli i arama (1-5 ay) ile diger is arama siireleri
karsilastirildiginda, kadinlar erkeklere gore tiim is arama siirelerinde
daha dezavantajli bulunmustur. 2007 yilinda kadinlarin 6-11 ay siire ile
is arama olasilig1 erkeklere gore 1.15 kat iken, 2008 yilinda s6z konusu
her iki grup i¢in risk 1.004 kat ile benzer olmustur. Diger yandan, 2009
yilindan sonra kadinlarin 6-11 ay siire ile is arama olasilig1 erkeklere gore
giderek artmis; 2013 yilinda 1.184 kat olmustur.

1-5 ay is arama siiresi, 12-23 ay is arama siiresi ile karsilagtirildiginda,
2007 yilinda kadinlarin 12-23 ay siire ile is arama olasilig1 erkeklere gore
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1.443 kat iken, 2011 yilinda 1.727 kat olmustur. Erkeklere gore kadinlarin
uzun siireli ig arama riski 2013 yilinda 1.645 kata kadar diigmiistiir. 1-5 ay
ile karsilastirildiginda, 2007 yilinda kadinlarin ¢ok uzun siireli is arama
olasilig1 erkeklere gore 1.207 kat, 2011 yilinda 1.523 kat, 2013 yilinda
1.452 kat olmustur. Analiz sonuglarina gore 1-5 ay ile karsilastirildiginda,
2007-2013 doneminde erkeklere gore kadinlar igin en yliksek risk igeren
1§ arama siiresi, 12-23 aydir.

b- Is Arama Siiresi ve Yas Degiskenleri Arasindaki iliski

1-5 ay ile karsilagtirnildiginda, 2007 yilinda 25-29 yas grubundakilerin
6-11 ay stire ile is arama olasilig1 15-24 yas grubundakilerin 1.260 kat1
iken, 2013 yilinda 1,225 kati olmustur. 2007-2013 doneminde 25-29 yas
grubundakiler i¢in en yiiksek risk 1.339 kat ile 2012 yilinda, en diisiik
risk 1se 1.225 kat ile 2013 yilinda gerceklesmistir.

1-5ayilekarsilastirildiginda, 2007-2013 doneminde 25-29 yas grubundakilere
gore, (65 yasindan kiiglik) daha yiiksek yas grubunda olanlarmn, 12-23 ay
stire ile 1§ arama olasiliginin arttig1 gézlenmistir (Bu akig1 2010 yilinda 55-59
yasindakiler, 2011 yilinda 35-39 yas ve 60-64 yagindakiler saglamamaktadir).

1-5 ay ile karsilastirildiginda, incelenen yillarda 25-29 yas grubundakilere
gore (65 yasindan kiigiik) daha yiiksek yas grubunda olanlarin 24 ay ve
daha uzun siire ile is arama olasiliginin arttig1 gézlenmistir (Bu akig1 2012
yilinda 60-64 yasindakiler saglamamaktadir). Bu noktada, uzun ve ¢ok
uzun siireli igsizlerde yasa gore is arama siiresine iligkin risk benzerlik
gostermektedir.

c- Is Arama Siiresi ve Egitim Diizeyi Degiskenleri Arasindaki iliski

1-5 ay ile karsilastinldiginda, bir okul bitirmeyenler ile ilkokul
mezunlarinin 6-11 ay siire ile is arama riski tim yillarda hemen hemen
aynidir. Genel lise mezunlarinin 6-11 ay siire ile is arama olasilig1 2007
yilinda ilkokul mezunlarina gore 1.459 kat, 2012 yilinda 1.371 kat olmus
ve 2013 yilinda 1.073 kat ile 2007-2013 dénemindeki en diisiik diizeyine
ulagmustir. Yiiksekokul, fakiilte ve ilizeri mezuniyete sahip issizlerin
ilkokul mezunlarina gore 6-11 ay siire ile is arama olasilig1 2007 yilinda
1.169, 2009 yilinda 1.556, 2012 yilinda 1.586 ve 2013 yilinda 1.407 kat
olmustur. Incelenen dénem igerisinde ilkokul mezunlari, yiiksekokul,
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fakiilte ve iizeri mezuniyete sahip olanlara gore sadece 2008 yilinda
dezavantajli bulunmustur. ilkokul mezunlarma gore mesleki ve teknik
lise mezunlarinin 6-11 ay is arama olasilig1 2012 yilina kadar yiikselmis,
ilk kez 2013 yilinda diisiis yasanmustir.

1-5 ay ile karsilastirildiginda, 12-23 ay is arama siiresinde ilkokul
mezunlarina gore en dezavantajli gruplarin, genel lise, mesleki ve teknik
lise mezunlar1 oldugu goriilmektedir. 1-5 ay ile karsilagtirildiginda,
yuksekokul, fakiilte ve iizeri mezuniyete sahip issizlerin 12-23 ay is
arama olasilig1 ilkokul mezunlarina goére 1.092 kat daha diisiik iken, 2008
yilt ile birlikte yiikselmeye baslamistir. 2012 yilinda odds oran1 1.526 ile
en yiiksek seviyeye ulagsmis, 2013 yilinda ise 1.253 olmustur.

1-5 ay ile karsilagtirildiginda, 2012 yilina kadar 24 ay ve daha uzun stire
1 arama olasilig1 en yiiksek olan grup genel lise mezunlaridir (1.774
ile 2.012 kat arasinda degisen oranlarda). S6z konusu risk 2013 yilinda
ise mesleki ve teknik lise mezunlarinda 1.968 kat, 2013 yilinda ise
yiiksekokul, fakiilte ve {izeri mezunlarinda 1.554 kat olarak bulunmustur.
2007 yilinda bir okul bitirmeyenlere gore ilkokul mezunlarinin 24 ay ve
daha uzun siire i arama olasilig1 1.848 kat iken, daha sonraki yillarin
cogunda bir okul bitirmeyenler, ilkokul mezunlarina oranla daha ytiksek
olasilikla 24 ay ve daha uzun siire igsiz olma riski tasimaktadir.

d- Is Arama Siiresi ve Medeni Durum Degiskenleri Arasindaki Tiski

Tiirkiye isgiicli piyasasinda evli olmak, hi¢ evlenmemislere gore tim is
arama siirelerinde daha az riski ifade etmektedir. Diger yandan esi 6len
ve hi¢ evlenmemisler, tiim is arama siirelerinde artis ve azalis olmakla
birlikte riskli gruplari olusturmuslardir. Bu noktada, evli olmanin
sorumluluklar ve bakmakla yiikiimlii olunan kisiler yiiziinden is arama
stiresini etkiledigi sOylenebilir (2013 yilinda tiim issizlerin %47.7’si evli,
%47’s1 ise hi¢ evlenmemistir).

[s arama siiresinde referans grup olan 1-5 ay ile medeni durumda referans grup
olan hi¢ evlenmemislere gore, 6-11 ay siire ile i arayan ve evli olanlarda risk
2007 yilinda 0.694 kattir. Iki grup arasindaki risk 2013 yilma kadar hemen
hemen ayn1 diizeylerde seyretmis, 2013 yilinda ise 0.903 kat olmustur.

1-5 ay ile karsilagtirildiginda, 2009 yilinda hi¢ evlenmemislerin 6-11 ay siire
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ile ig arama olasilig1, bosananlarm 6-11 ay siire is arama olasiligmin 1.266
kati ile en yiiksek diizeyde iken, 2013 yilinda 1.135 kat olarak bulunmustur.

1-5 ay ile karsilastirildiginda, 2011 yilina kadar 6-11 ay siire ile issiz olma
riski esi 6lenlerde, hi¢ evlenmemislere gore daha yiiksek iken, 2011 yilinda
sonra tam tersi egilim goriilmiistiir. 2013 yilinda esi 6lenlere gore, hic
evlenmeyenlerin 6-11 ay siire ile is arama olasilig1 1.42 kattr.

1-5 ay ile karsilastirildiginda hi¢ evlenmeyenlerin, 2010 yilinda 12-23 ay
stire ile igsiz olma olasilig1 evli olanlarin 1.715 kati, 2013 yilinda ise 1.383
kat1 olmustur. 2010 yilinda hi¢ evlenmeyenlerin 12-23 ay siire ile is arama
olasilig1, bosanmis olanlarin 1.351 kati iken, 2013 yilinda 1.248 kattir. 2007
yilinda esi olenler, hi¢ evlenmeyenlere gore 12-23 ay is arama siiresinde
riskli durumda (1.279 kat) iken, 2008 yil1 ve sonrasinda mevcut durum
tersine donmiis ve riskli grup hi¢ evlenmeyenler (yaklasik 2 kat) olmustur.

1-5 ay ile karsilagtirildiginda, hi¢ evlenmeyenlerin evlilere gore ¢ok uzun
siire ile i arama olasilig1 2008 yilinda 1.821 kat ve 2010 yilinda 2.681
kat arasinda degisirken; 2013 yilinda 2.160 kat olmustur. 2013 yilinda
hi¢ evlenmeyenler, bosananlara gore yaklagik 1.686 kat ¢cok uzun siire is
arama riskine sahiptir. Hi¢ evlenmemislerin, esi 6lenlere gore ¢ok uzun
stire is arama riski, 2011 yilinda 2.985 kat iken, 2012 yilinda 1.965 ve
2013 yilinda 1.789 kat olarak bulunmustur.

e- Is Arama Siiresi ve Aranan Is ya da Meslek Degiskenleri Arasindaki
Tiski

TUIK HIA Mikro Veri Seti’nde issizlere sorulan sorulardan biri, “Hangi
is ya da meslekte is artyorsunuz?” sorusudur. Calismada, 1-5 ay ile
karsilastirildiginda, incelenen tiim yillarda sanatkarlar ve ilgili islerde
is arayanlarin, nitelik gerektirmeyen is ya da meslekte is arayanlara
gore 6-11 ay is arama olasilig1 daha diisiik bulunmustur. 1-5 ay ile
karsilastirildiginda, nitelik gerektirmeyen is ya da meslek arayanlara gore
6-11 ay ig arama olasilig1 en yiiksek olanlar 2007 ve 2011 yilinda ydnetici
olarak; 2008, 2009, 2010 ve 2012 yillarinda biiro hizmetlerinde, 2013
yilinda ise teknisyen, tekniker ve yardimci profesyonel meslekte is ya da
meslek arayanlardir.

1-5 ay ile karsilagtirildiginda, nitelik gerektirmeyen is ya da meslek
arayanlara gore 12-23 ay is arama olasilig1 en yiiksek olanlar 2007, 2009,
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2010, 2012 ve 2013 yillarinda biiro hizmetlerinde, 2008 yilinda nitelikli
tarim, ormancilik ve su {iriinlerinde, 2011 yilinda ise yonetici olarak is ya
da meslek arayanlar olmustur.1-5 ay ile karsilastirildiginda, 2007 ve 2010
yillar1 disindaki tiim yillarda, sanatkarlar ve ilgili islerde is ya da meslek
arayanlarin, nitelik gerektirmeyen is ya da meslek arayanlara gore 12-23
ay is arama olasilig1 daha diisiiktiir.

1-5 ay ile karsilastirildiginda nitelik gerektirmeyen is ya da meslek
arayanlara gore, 24 ay ve daha uzun siire is arama riski en yiliksek
olan meslek grubu, tim yillarda biiro hizmetlerinde is ya da meslek
arayanlardir.

f- Is Arama Siiresi ve Daha Once Calisma Durumu Degiskenleri
Arasindaki iliski

Isgiicii piyasasinda calisma deneyimine sahip olmak is arama siiresini
etkileyen bir faktérdiir. TUIK HIA Mikro Veri Seti’ne gére 2013 yilinda
tiim igsizler icinde ¢calisma deneyimi olanlarin orani %88.9’dur ve calisma
deneyimi olan igsizlerin %61.5’1 1-5 ay siire ile is aramaktadir. Calisma
deneyimi olmayan igsizlerin ise %44.6’s1 kisa siireli is aramaktadir.
Deneyimli issizler i¢inde uzun siireli ve ¢ok uzun siireli olanlarin orani
%22.5 iken; deneyimsizlerin orani ise %40.8’dir.

1-5 ay ile karsilastirildiginda, 2007 yilinda daha 6nce caligmayanlarin
orta donem is arama olasiligi, daha Once ¢alisanlarin orta donem is
arama olasiligmin 1.604 katidir. 2007-2013 doneminde daha Once
calismayanlarin orta donem is arama riski, daha once ¢alisanlara gore
1.825 kat ile 2008 yilinda en yiiksek diizeye ulasmis; 2013 yilinda 1.210
kata diismiistiir.

Kisa donem is arama siiresi ile karsilagtirlldiginda, daha once
calismayanlarin uzun siireli is arama olasiligi, daha 6nce calisanlara gore
2007 yilinda 3.122 kat ile en yiiksek diizeye ¢ikmistir. Ancak s6z konusu
oran 2010 yilina kadar giderek azalmis (1.851) ve 2010 yilindan sonra
tekrar artarak 2013 yilinda 2.388 kata ulagsmistir. Kisa donem is arama
stiresi ile karsilastirildiginda, daha 6nce ¢alismayanlarin, ¢ok uzun siire
is arama olasilig1 daha Once ¢alisanlara gore 5.942 kat ile 2007 yilinda en
yuksek diizeyde gerceklesmistir. Daha 6nce ¢aligmayanlarin riski 2010
yilina kadar azalmis (yaklasik 3 kat) ve 2010 yilindan sonra tekrar artarak
2013 yilinda 3.536 kata ulasmistir.
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3- Coklu Uyum Analizleri

[s arama siiresi ile calismada kullanilan cinsiyet, yas grubu, egitim diizeyi,
medeni durum, is aranan meslek ya da is ve daha dnce ¢alisma durumu
arasindaki iliskileri iki boyutlu uzayda gorebilmek amaciyla Coklu
Uyum Analizi uygulanmis ve sonuglar EK 2’de verilmistir?. Incelenen
donemlerde iki boyutlu yapinin ger¢ek durumu agiklama orani %61.7 ile
%63.7 arasinda bulunmustur.

2007-2013 donemi Coklu Uyum Analizi sonuglari incelendiginde,
tim yillarda erkek, okul bitirmemis ya da ortaokul mezunu, evli olan,
sanatkarlar ve ilgili islerde is arayan, daha once bir iste ¢aligmis olanlarin
1-5 ay is arayanlar grubunda oldugu gorilmiistiir.

2007-2013 doneminde kadin, bosanmis ya da esi Olmiis, yiiksekokul,
fakiilte ve lizeri mezunu, yonetici ya da profesyonel meslek iiyesi olarak
is ve meslek arayanlarin ¢ok uzun siireli is arayanlar grubunda oldugu
gdzlenmistir. Daha dnce ¢alismayan; yardimci profesyonel meslek iiyesi
olarak ya da biiro ve miisteri hizmeti ¢alisani olarak is arayanlar 12-23 ay
1§ arayan grubundadir.

Genel lise ve mesleki ve teknik lise mezunlarinin genel olarak 6-11 ay siire
ile is arayan grubunda oldugu izlenmistir. Hi¢ evlenmemigler 2007 yilinda
1-6 ay siire ile is arayanlar iken, 2013 yilinda 1-5 ay is arayanlara daha
yakin olmustur. 2007 yilinda 25-29 yas grubundakiler ¢ok uzun siireli is
arayan issizler iken, 2013 yilinda 6-11 ay siire ile is arayan grubundadir.
Nitelik gerektirmeyen ya da nitelikli tarim, ormancilik mesleginde is
arayanlarin ¢ogunlukla, 12 aydan daha kisa siireli is arayanlar oldugu
sOylenebilir.

SONUC

Calismada TUIK HIA Mikro Veri Seti’nden yararlanilarak is arama
siiresini etkileyen bireysel 6zellikler arastirilmistir. Once frekans analizleri
ile igsizlerin demografik 6zellikleri ve isgiicii piyasasindaki deneyimleri
ile is arama siiresine iligkin dagilimlar1 incelenmistir. Daha sonra MRLM
ile ¢aligmada yer verilen degiskenlerdeki her bir kategorinin, belirlenen

2 Coklu Uyum Analizi grafiklerindeki sembollerin hangi grubu ifade ettigi, EK 1’deki Tablo
4’{in son siitununda verilmistir.
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referans gruba gore riskleri tahmin edilmistir. Son olarak, Coklu Uyum
Analizi ile igsizlik stiresi ile bireysel 0zelliklerin iki boyutlu grafikleri
elde edilmis ve yorumlanmuistir.

Frekans analizleri ile 2007-2013 doneminde issizlerin en fazla
yogunlastiklari is arama siiresinin 1-5 ay oldugu gézlenmistir. Analizlerde
2007-2008 finansal krizinin etkileri goriilmiis ve 2009 yilinda tiim is
arama siirelerinde issiz sayist en yliksek diizeye ¢ikmigtir. Tim is arama
stirelerindeki issiz sayis1 2012 yilina kadar azalma egilimi gosterirken,
2013 yilinda ¢ok uzun siireli is arama disindaki tiim siirelerde artmistir.

Tiim issizlerin 2009 yilinda %88.2°si; 2010 yilinda %90.0°1; 2011 yilinda
%90.2°s1; 2012 yilinda %88.4’1; 2013 yilinda %89°u tam zamanli is
aramaktadir. 2007 ve 2013 yillarinda tiim issizlik stirelerinde ese, dosta
ricada bulunarak is arayanlarin oram ISKUR ve 6zel istihdam ofisi
araciligi ile is arayanlardan belirgin bigimde fazladir. Bu noktada, Tiirkiye
isgiicii piyasasinin Ulusal Istihdam Stratejisi ekseni ve hedeflerindeki
esnek uygulamalara ne kadar hazir oldugu tartismaya agiktir.

MLRM sonuglarina gore tiim yillar i¢cin olusturulan modellerde, tim
13 arama siireleri ile cinsiyet, yas, egitim diizeyi, medeni durum, is
aranan meslek ve daha once ¢alisma durumu arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur. Yas gruplari, referans grubu olan 15-24 yas grubuna gore
incelendiginde, yas gruplarinin is arama stirelerine etkisinin 2007-2013
doneminde farkliliklar tasidigr gozlenmistir. Ancak, 12-23 ay ve 24
ay ve daha uzun siire ile is arayanlarin odds oranlar1 benzer 6zellikler
tasimaktadir. Tansel ve Tasci’nmin (2004:7), Begum (2004:139-144),
Tasc1 ve Ozdemir (2006:23) ve Avrupa Komisyonu tarafindan (European
Commission, 2012:8) AB 27’de yapilan arastirma sonuglarina paralel
bicimde yas arttikca uzun siireli igsizlik riskinin de artti§1 sonucuna
ulagilmastir.

2011 yilindan itibaren 1-5 ay ile karsilagtirildiginda, tim egitim
diizeyindekilerin daha fazla siire ile issiz olma olasiliklari, ilkokul
mezunlarina gore giderek artig gostermistir. Tiim egitim diizeyindekiler
icin en yliksek risk, ¢ok uzun siireli is aramada yasanmaktadir. 2012 yilina
kadar nitelikli isgiicii ve beseri sermaye yatirimini ifade eden yiiksekokul,
fakiilte ve lizeri mezuniyete sahip olanlarin, ilkokul mezunlarina gore
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uzun ve ¢ok uzun siireli issiz olma olasiliklar1 yildan yila artmis, 2013
yilinda ise s6z konusu risk devam etmekle birlikte bir miktar azalmistir
(uzun streli 1gsizlikte 2012 yilinda 1.526 kat, 2013 yilinda 1.253 kat; ¢cok
uzun siireli igsizlikte 2012 yilinda 1.971, 2012 yilinda 1.554 kat).

Yazindaki sonuglara benzer bi¢imde ¢alismadaki MLRM sonuglarina
gore, tiim yillarda dezavantajli grubu kadinlar olusturmustur. Ayrica, 1-5
ay ile karsilastirildiginda en yiiksek risk, 12-23 ay is arayan kadinlardadir.
Medeni durum incelendiginde evli olanlarin, hi¢ evlenmemislere gore
daha az riskli olduklar1 goriilmiistiir. Foley (1997), Tansel ve Tasci
(2004:16)’nin arastirma bulgular1 da evli kadinlarin, evli erkeklere gore
daha uzun siire igsiz kalma olasiliginin daha yiiksek oldugunu gostermistir.

1-5 ay ile karsilagtirildiginda tiim yillarda sanatkarlar ve ilgili islerde
calismak isteyenlerin, nitelik gerektirmeyen islerde ¢aligmak isteyenlere
gore 6-11 ay siire ile i arama olasiliklar1 daha disiiktiir. 1-5 ay ile
karsilastirildiginda, 12 ay ve daha uzun siire ile is arama riski en yiiksek
grup, genellikle biiro hizmetlerinde ¢aligmak isteyenlerde bulunmustur.

2013 yilinda issizlerin i¢cinde daha once ¢alisanlarin (%88.9), % 61.5’1
1-5 ay siire ile i aramaktadir. Daha 6nce g¢alisanlara gore, daha 6nce
calismayanlar daha yiiksek is arama stiresi riskine sahiptir ve en biiyiik
risk 24 ay ve daha uzun siire is arayanlardadir.

Coklu Uyum Analizi sonuglarina gére, okul bitirmeyen ya da ortaokul mezunu,
daha dnce calismis, sanatkarlar ve ilgili islerde calismak isteyen evli erkekler
1-5 ay siiredir ig aramaktadir. Yiiksekokul-fakiilte ve lizeri mezuniyete sahip,
yOnetici ya da profesyonel meslek mensubu olarak is arayan, esi 6lmiis ya da
bosanmig kadinlar 24 ay ve daha uzun siiredir ig aramaktadir.

Ozellikle kadnlar, hi¢ evlenmeyenler, geng issizlere gore daha yash
igsizler, daha once ¢alisanlara gére daha Once ¢aligmayanlar uzun ve
cok uzun siireli i arama siiresinde daha riskli gruplardir. Tiim veriler
1s1g¢1inda, Tirkiye isgilicli piyasasinin ciddi bicimde heterojen/farklilagan
bir yap1 sergiledigi goriilmektedir. Bu noktada, istihdam politikalarinin
0zel gruplara gore belirlenmesi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Gelecekte
ornegin; egitimli igsizler, daha 6nce calismayanlar, hi¢ evlenmemisler gibi
alt gruplarin detayli incelendigi ¢alismalarin yapilmasi makro ve mikro
diizeyde istihdam politikalariin gelistirilmesine katki saglayacaktir.
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EKLER?:
EK 1:
Tablo 1. 6-11 Ay Is Arama Siiresi I¢in Multinominal Lojistik Regresyon Modelinden
Elde Edilen Odds Oranlart (Ref: 1-5 Ay)
Kategoriler 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Cinsiyet (Ref: 1y 4in 1.150| 1.004| 1.033| 1.077| 1.141| 1.152| 1.184
Erkek)
25-29 Yas 1.260( 1.478| 1.286| 1.230| 1.276| 1.339| 1.225
30-34 Yas 1.555| 1.504| 1.456| 1.314| 1.329| 1.552| 1.508
35-39 Yas 1.338| 1.123| 1.386| 1.487| 1.449| 1.387| 1.518
40-44 Yas 1.348| 1.632| 1.459| 1.448| 1.384| 1.416| 1.540
Yas
(Ref: 15-24 Yas) 45-49 Yas 1.631| 1.701| 1.643| 1.730| 1.374| 1.471| 1.630
50-54 Yas 1.704| 1.707| 1.500| 1.337| 1.848| 1.870| 1.512
55-59 Yas .878] 2.301| 1.574| 1.607| 2.225| 1.526| 1.893
60-64 Yas 1.996| 1.714| 1.680| 2.456| 1.675| 1.530| 2.386
65+ Yas 4981 .967| 1.823| 1.396| 1.079| .712| 1.500
Bir Okul Bitirmeyen | .927| .930| .984| .953| 1.015| .882| .922
Ortaokul. Ilkégretim 1.034| 1.241| 1.149| 1.068| 1.298| 1.263| 1.021
Egitim Durumu .
(Ref: ilkokul-5 Y1) Genel Lise 1.459| 1.303| 1.243| 1.242| 1.203| 1.371| 1.073
Mesleki ve Tek. Lise | 1.152| 1.175] 1.196| 1.254| 1.213| 1.267| .944
YO. Fakiilte ve Uzeri| 1.169| .946| 1.556| 1.281| 1.242| 1.586| 1.407
Medeni Durum Evli .094 784 .852| .779| .823| .742| .903
(Ref: Hig Bosandi 8391 .999( .790| .823| .980| .835| .88l
Evlenmemis) g 65145 1.073] 1.209] 1.123| 1.358| 1.185| .666| .704
Yoneticiler 1.382| 1.395| 1.146| 1.365| 1.657| 1.293| 1.425
Prof. Meslek Mens. | 1.134| 1.333| .801| 1.139| 1.329| 1.264| 1.137
. Tekn. Ve Yrd. M. M. | 1.148| 1.437| .994| 1.207| 1.503| 1.198| 1.518
Is Aranan Meslek
(Ref: Nitelik  |Biiro Hizmet. Cal. | 1.363| 1.513| 1.365| 1.507| 1.372| 1.603| 1.499
_ Gerektirmeyen  |Hizmet ve Satis El. | 1.148| 1.071| 1.095| 1.193| 1.179| 1.298| 1.238
Islerde Calisanlar) ——
Nitelikli Trm. Orm. .744| 1.363| 1.031| .843| .890| 1.069| 1.097
Sanaatkarlar vb. 9991 936 .921| .993| .959| .942| .794
Tesis ve Mak. Op. 1.216| 1.147| 1.138| 1.214| 1.114| 1.330| 1.083
Daha Once Calisma
(Ref: Evet) Hayir 1.604| 1.825| 1.236| 1.164| 1.378| 1.331| 1.210

3 EK 1’deki Tablo 1,2 ve 3’deki tiim modellere iliskin ayrintili sonuglar Attp://acaglar:
pamukkale.edu.tr adresinde verilmistir.
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Tablo 2. 12-23 Ay Is Arama Siiresi I¢in Multinominal Lojistik Regresyon Modelinden
Elde Edilen Odds Oranlari (Ref: 1-5 Ay)

Kategoriler 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Ci“;iflfetk(fef: Kadm 1.443| 1.382 1.393| 1.664| 1.727| 1.539| 1.645
25-29 Yas 1.674| 1.956| 1.652| 2.039| 1.918| 1.749| 1.847
30-34 Yas 1.844| 2.071| 1.760| 2.212| 2.659| 2.287| 2.084
35-39 Yas 1.798| 2.178| 1.698| 2.370| 2.366| 2.353| 2.078
40-44 Yas 2.014| 3.125| 2.307| 2.624| 3.199| 2.539| 2.402
(Ref: 1‘234%5) 45-49 Yas 2.108| 3.477| 2.689| 3.294| 3.228| 2.966| 2.858
50-54 Yas 2.740| 4.765| 2.992| 4.007| 4.463| 3.607| 3.687
55-59 Yas 3.002| 5.499| 4.176| 5.584| 5.805| 4.455| 6.069
60-64 Yas 4.586| 3.855| 6.133| 5.065| 5.213| 5.206| 7.685
65+ Yas 2.310| 14.795| 4.993| 2.758| 7.659| 4.857| 7.280

Bir Okul Bitirmeyen | .799| 1.072| .761| 1.033| 1.038| .978| .943

Ortaokul. Ilkégretim | 1.027| 1.439| 1.265| 1.323| 1.329| 1.552| 1.250

Egitim Durumu

(Ref: ilkokul-5 Y1) Genel Lise 1.210| 1.705| 1.269| 1.383| 1.477| 1.340| 1.217

Mesleki ve Tek. Lise | 1.121| 1.612| 1.237| 1.534| 1.461| 1.635| 1.317

YO. Fakiilte ve Uzeri| .916| 1.014| 1.182| 1.241| 1.393| 1.526] 1.253

. Evli J77| .600] .663| .583| .618| .752| .723
Medeni Durum

(Ref: Hig Bosandi .986 871 .883| .740| .772| .951| .801

Evlenmemis) .

Esi Oldi 1.279] .508| .691| .613| .798| .693| .509

Yoneticiler 1.857| 1.236| 1.512| 1.823| 1.789| 2.069| 1.665

Prof. Meslek Mens. | 1.414| 1.288| 1.018| 1.721| 1.534| 2.292| 1.509

) Tekn. Ve Yrd. M. M. | 1.580| 1.421| 1.193| 2.019| 1.370| 2.245| 1.817
Is Aranan Meslek

(Ref: Nitelik | Bro Hizmet. Cal. | 2.074| 1.649| 1.534| 2.169| 1.699| 2.587| 1.994

Gerektirmeyen |yi met ve Satis EL. | 1.610| 1.317| 1.228| 1.732| 1.287| 1.843| 1.476

Islerde Calisanlar)
Nitelikli Trm. Orm. | 1.375| 2.006| 1.742| 1.002| 1.152| 1.269| 1.175

Sanaatkarlar vb. 1.043 784 .820| 1.260| .945| .955| .803

Tesis ve Mak. Op. 1.426| 1.151| 1.030| 1.711| 1.278| 1.546| 1.442

Daha Once Calisma

(Ref: Evet) Hayir 3.122| 2.947| 2.387| 1.851| 1.999| 2.142| 2.388
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Tablo 3. 24 Ay ve Daha Fazla Is Arama Siiresi I¢in Multinominal Lojistik Regresyon
Modelinden Elde Edilen Odds Oranlart (Ref: 1-5 Ay)

Evet)

Kategoriler 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Cinsiyet (Ref: 1y in 1207 | 1.234 | 1276 | 1395 | 1.523 | 1356 | 1.452
Erkek)
25-29 Yas 4.055 | 3.639 | 3.069 | 3.826 | 4.644 | 3.486 | 3.515
30-34 Yas 6.272 | 5.433 | 4.196 | 5.799 | 6.825 | 6.354 | 6.202
35-39 Yas 7.408 | 5.681 | 5.002 | 6.818 | 8.946 | 7.241 | 6.392
vas 40-44 Yas 8.071 | 7.587 | 6.918 | 8.388 [10.816 | 9.806 | 8.610
45-49 Yas 10.883 | 9.695 [10.337 [13.505 [15.536 [13.846 [11.082
(Ref: 1524 Ya$) |50 54 vas 17.687 [14.883 [14.902 [16.557 [24.993 D2.461 [17.805
55-59 Yas 18.516 [25.423 22.059 [24.993 B6.672 [37.833 [24.083
60-64 Yas 21.188 [15.038 B7.997 32.965 42.501 21.609 27.473
65+ Yas 12.037 44.375 22.281 [25.197 [96.116 27.376 143.950
Bir Okul Bitirmeyen | .541 | 1.265 | .886 | 1.030 | .952 | 1.260 | 1.249
Esid Ortaokul. Tlkégretim | 1.212 | 1.511 | 1.224 | 1.280 | 1.492 | 1.832 | 1.456
gitim Durumu
. Genel Lise 1.900 | 2.012 | 1.781 | 1.956 | 1.774 | 1.968 | 1.427
(Ref: Ilkokul-5 - i
Yil) Mesleki ve Tek. Lise | 1.334 | 1.914 | 1.605 | 1.709 | 1.729 | 2.197 | 1.533
YO. Fakillte ve 865 | .935[1.203 | 1.250 | 1.597 | 1.971 | 1.554
Uzeri
, Evli 536| 549| 391| 373 | .440| 429| 463
Medeni Durum
(Ref: Hi¢  |Bosandi 799 | 761 | 625| 522| .625| 516 .593
Evlenmemis) .
Esi Oldii 655| 579| 636 | 543| 335 509| 559
Yéneticiler 1.650 | 1.567 | 1.428 | 2.090 | 1.767 | 1.962 | 1.050
Prof. Meslek Mens. | 1.881 | 1.735 | 976 | 1.308 | 1.857 | 2.413 | 2.269
is Aranan Meslek |TEkn Ve Yrd. M. M. | 1.620 | 1.465 | 1.356 | 1.697 | 1.804 | 2.607 | 2.705
Biiro Hizmet. Cal. | 2.161 | 2.048 | 2.065 | 2.461 | 2.150 | 3.232 | 2.988
(Ref: Nitelik -
Gerektirmeyen |Hizmet ve Sats EL | 1.373 | 1351 | 1.338 | 1.617 | 1.477 [ 2.019 | 1.751
Islerde Calisanlar) \\yiorivti Trm, Orm. | 1181 | 1321 | 776 | .653 | 1.111 | 1.695 | 1.959
Sanaatkarlar vb. 1085 | 854 | .764| 932|1.017|1.143| 924
Tesis ve Mak. Op. | 1.271 | 1.094 | 1.162 | 1.439 | 1.411 | 1.912 | 1.980
Daha Once
Calisma (Ref:  |[Hayir 5.042 | 5.247 | 4.128 | 3.002 | 3.483 | 3.198 | 3.536
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Tablo 4. Analizlerde Kullanilan Degiskenlerin Listesi

1-5 Ay (Kisa) 1-5 ay
BAGIMLI ) ) . 6-11 Ay (Orta) 6-11 ay
DEGISKEN IS ARAMA SURESI 12-23 Ay (Uzun) 12-23 ay
24 Ay ve Daha Fazla (Cok 24+
Uzun)
S Kadin K
CINSIYET
Erkek E
15-24 Yas 15-24
25-29 Yas 25-29
30-34 Yas 30-34
35-39 Yas 35-39
YAS 40-44 Yas 40-44
45-49 Yas 45-49
50-54 Yas 50-54
55-59 Yas 55-59
60-64 Yas 60-64
65+ Yas 65+
Bir okul bitirmeyen BO
ilkokul (5 yil) iLK
EGITIM DURUMU Ortaokul. mesleki ortaokul ve 00
ilkogretim (8 y1l)
Genel lise GL
Mesleki veya teknik lise MTL
Yiiksekokul. fakiilte ve tizeri YO-FK
G . Hig¢ Evlenmedi HE
DFjB (éﬁ(s}ll(h}g[IiILZER MEDENI DURUM Ev(l;i EVL
Bosand1 BOS
Esi Oldii EO
Yoneticiler YON
Profesyonel meslek mensuplart PMM
Teknisyenler. teknikerler ve YPMM
yardimei profesyonel meslek
mensuplari
Biiro hizmetlerinde ¢alisan BMH
iS ARANAN MESLEK clemanlar
Hizmet ve satig elemanlart HSE
Nitelikli tarim. ormancilik ve NTH
su tirtinleri galiganlari
Sanatkarlar ve ilgili islerde SNT
caliganlar
Tesis ve makine operatdrleri ve T™O
montajcilart
Nitelik gerektirmeyen islerde NGI
calisanlar
DAHA ONCE CALISMA Evet EVT
DURUMU Hayir HYR
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Grafik 3. 2007-2012 Dénemi Coklu Uyum Analizi Grafikleri
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OECD Ulkeleri ve Tiirkiye’nin Saghk
Sistemleri, Saglhik Harcamalari ve Saglk
Gostergeleri Karsilagtirmasi

Comparing Health Systems, Health Expenditures and
Health Indicators in OECD Countries and Turkey

[lker DASTAN*

Volkan CETINKAYA**

0z

Ulkelerin tercih ettikleri saglik sistemleri ve bu sistemlerin dzellikleri iilkelerin saglik harcamalarini ve
dolayisiyla saglikla alakali gesitli ¢iktilarini etkileyen en 6nemli faktorlerdir. Bu ¢alismada, cesitli saglik
sistem modelleri kategorize edilerek OECD iiyesi iilkelerin ve 6zel olarak ABD ve Tiirkiye’nin 1980-2012
yillart arasindaki saglik harcamalarindaki degisimleri, harcamalarin GSYTH igindeki paylari ve harcamalarin
ne sekilde finanse edildigi incelenmistir. Ayrica, bu farkli saglik sistemleri ve saglik harcamalarinin
iilkelerin saglik hizmetleri tedarigi ve ¢iktilarina olan etkileri karsilastirilmistir. Bu amagla, saglik ekonomisi
literatiiriinde siklikla kullanilan dogumda beklenen yasam siiresi ve bebek 6liim hizlar1 saglik indikatorleri
olarak, saglik hizmetlerine ulagim ve hizmetlere ulagimdaki hakkaniyet kavramlart saglik ¢iktilart olarak ele
alinmustir. Farklr saglik sistemlerine sahip de olsa tiim OECD f{iyesi iilkelerin kisi bast saglik harcamalar1 ve
bu saglik harcamalariin GSYTH ndaki paylari son 30 yil iginde nemli derecede artmustir. Saglik sistemleri

farkli olan iilkelerdeki saglik harcamalari farklilik gosterse de, bu farkli harcamalarin saglik gostergeleri ve
saglik sistemlerinin basar1 ve verimlilikleri ile birebir bir iligki i¢inde olmadig1 bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Saglik sistemleri, saglik harcamlari, saglik gostergeleri, saglik finansmani, OECD iilkeleri

ABSTRACT

The health system choices of countries and their features are regarded as key determining factors of health
expenditures and health indicators of countries. By categorizing a variety of health systems, this study examines
changes in health spending, health spending as percentage of GDP, and health system financing in OECD
countries and particulary in the US and Turkey between 1980 and 2012. This study also compares impacts
of these different systems and health spending on supply of health and health outcomes. For this purpose,
widely used indicators of health such as life expectancy at birth, infant mortality, and equity and accessibility
to healthcare are employed. Health expenditures per capita and health expenditures as a share of GDP have
dramatically increased in all OECD countries in past 30 years even though their health systems differ from
each other. However, it has also been found that health systems and different health expenditure levels in
OECD countries are not in line with positive health outcomes or success and efficiency of health systems.

Keywords: Health systems, health expenditures, health outcomes, health system financing, OECD countries
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GIRIS

Ulkelerin saglik sistemleri ve sistemlerinin 6zellikleri saglik harcamalarini
ve dolayisiyla saglikla alakali ¢esitli c¢iktilarini etkileyen en Onemli
faktorler olarak on plana ¢ikmaktadir. Glintimiizde tlkeler farkli saglik
sistem modelleri benimsemektedirler. Saglik hizmetlerinin sunumu,
saglik harcamalarinin finansmanindaki yontemler ve kamuya ya da
0zel sektore dayali degerlendirilmeler sistemler i¢inde ¢oziimlenilmeye
calisilmaktadir. Bu ylizden, iilkelerin kisi basi ve toplam saglk
harcamalarinda, saglik harcamalarinin Gayri Safi Yurt I¢i Hasilasi’ndaki
(GSYIH) paylarinda, bu paylarin kamu ve 6zel sektdr harcamalarindaki
oranlarinda, cepten ddenen saglik harcama oranlarinda ve dolayisiyla
iilkelerin saglik gostergelerinde 6nemli farkliliklar ortaya ¢ikmaktadir.

Her iilkenin finansman saglama yontemi o iilkenin sosyo-ekonomik
durumuna ve politik tercihlerine gore sekillenmektedir ve finansman
yukii toplum tarafindan c¢esitli yontemlerle paylasilmaktadir. Saglik
harcamalari artan geligmis tilkelere bakildiginda saglik harcamalarindaki
artisa genelde yash niifusun neden oldugu ve niifus yogunlugundan
ziyade o toplumdaki niifusun niteliginden kaynaklandig1 goriilmektedir
(Mendelson ve Schwartz, 1993:123). Ayrica, lilkelerin ekonomik anlamda
gelismeye devam etmeleri, tip alanindaki teknolojik gelismelere baglh
olarak saglik hizmetlerine olan talebin artmasi ve saglik politikalarindaki
degisimler de (6rnegin, ABD ve Tiirkiye’deki yeni saglik sistemleri)
saglik harcamalarinda ve harcama dinamiklerinde artisa sebebiyet
verebilmektedir (Thorpe, 2005:1437-1439). Ulkelerin temel hedeflerinden
olan kisilerin saglik hizmetlerine hakkaniyetli olarak ulasimini saglamak,
saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak ve cesitli saglik gostergelerinde
gelismeler yaratabilmek i¢in saglik harcamalarinin etkin sekilde kontrolii
eskisinden daha 6nemli bir hale gelmistir.

Bu c¢alismada, cesitli saglik sistem modelleri kategorize edilerek OECD
iiyesi llkelerin ve 6zel olarak ABD ve Tiirkiye’nin 1980-2012 yillari
arasindaki saglik harcamalarindaki degisimleri, bu degisimlerin GSYIH
icindeki paylari ve saglik harcamalarinin ne sekilde finanse edildigi
incelenmistir. Ayrica, bu farkli saglik modelleri ve saglik harcamalarinin
cesitli saglik gostergelerine ve kisilerin saglik hizmetlerine ulagimina
olan etkileri karsilastirilmistir.
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I- SAGLIK SiISTEMLERiI MODELLERI

Glinlimiiz diinyasinda iilkeler insanlar1 saglikli tutmak, hasta tedavisini
saglamak ve saglik harcamalarini kontrol etmek gibi mali amaglarla gesitli
saglik sistemleri gelistirmislerdir. Bu sistemlerin temel dinamiklerini ise
saglik hizmetlerinin kaynaklari, bu kaynaklarin yonetimi, organizasyonu,
sunumu ve finansmani olusturmaktadir (Culyer ve Newhouse, 2000:13-19).

Ulkeler, giderek daha da kompleks hale gelen hukuksal, finansal ve politik
yonetim sistemleri i¢inde en dogru sekilde saglik hizmeti sunabilme
amaciyla bu modelleri gelistirmislerdir. Genel bir siniflandirma zor olsa da
global olarak kabul gérmiis olan dort ana sistem modeli benimsenmistir:
Beveridge modeli, Bismark modeli, ulusal saglik sigortas1 modeli ve
cepten 6deme modeli. Bu sistemleri birbirinden ayiran temel farklar
saglik bakimi saglayicilari, saglik hizmetlerinin 6denme sekli ve saglik
sigortasini saglayan ve alan arasinda finansal risklerin nasil bir ayrim
gosterdigidir (Tatar, 2011:110-111; McCanne, 2010:2).

Ulkeler ¢ogu zaman tek bir finansman modeli takip etmedikleri ve
zaman igerisinde politika degisikliklerine gidebildikleri i¢in tlkeleri bu
modellere atamak ve net bir sistem siniflandirmasindan bahsetmek her
zaman miimkiin olmayabilir (Berie ve Fink, 2000:27). Saglik hizmetleri
finansmanlar1 incelendiginde bir¢ok lilkede finansmanin giderek daha
karma bir hale geldigi, hem vergiler, hem sosyal sigorta primleri, hem
hane halkinin cepten yaptigr 6demeler, hem de 6zel saglik sigortasindan
yararlanildigir goriilmektedir. Bu yiizden iilkeler saglik finansman
modelleri agisindan siniflandirilirken sistemde agirlikli olan finansman
sekline gore siniflandirilmastir.

A- Beveridge Modeli (Ulusal Saghk Hizmeti)

I1. Diinya Savasi sonrasinda Ingiltere’nin ulusal saglik sistemini tasarlayan
William Beveridge tarafindan tasarlanip, saglik hizmetlerinin devlet
tarafindan vergiye dayali bir sekilde finanse edildigi ve halka sunuldugu
bir saglik sistemidir. Bu anlamda saglik hizmetleri ulusal giivenlik, yol,
koprii, 151klandirma gibi siradan bir kamu mali olarak goriilmiistiir. Saglik
reformu ile ilgili girisimleri nedeniyle en ¢ok basvurulan saglik finansman
yontemidir. Bu sistemin kurucusu olan Ingiltere’de birgok hastane
ve klinik devlete aittir, devlete bagli doktorlar kadar 6zel doktorlar da
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iicretlerini devletten almaktadirlar. Devlet doktorlarin ne yapacagini ve
ne kadar tlicret alacagini belirleyebildigi i¢in bu sistemi kullanan iilkelerin
cogunda kisi basi saglik harcamalar1 diisiik olabilmektedir. Bu sistemi
kullanan iilkeler Birlesik Krallik, Ispanya, ¢ogu Iskandinav iilkeleri ve
Yeni Zelanda’dir (Immergut, 1992:5).

B- Bismarck Modeli

19. yiizyilda Almanya’nin birlesmesinin bir pargast olarak refah devleti
tanimin1 gelistiren Otto Von Bismarck tarafindan tasarlanmistir. Bu
modelde bir sigorta sistemi bulunur ve bu sigortanin finansmani igveren
ve is¢ilerin bordro kesintileri ile saglanmaktadir. Alman sigorta sistemi
olarak da adlandirilan bu sistem ABD’deki is¢i-igsveren finansmani
sisteminin aksine vatandasin tiimiinii kapsamay1 hedefler ve kar amaci
gilitmez (Barnighausen ve Sauerborn, 2002:1560). Bu sistemi kabullenmis
tilkelerdeki hastane ve doktorlar 6zel olma egilimindedirler. Bu sistem
hastalik risklerine karsi sigortalama yapar ve dolayisiyla tedavi edici
ve ayakta bakim hizmetlerini kapsar. Bismarck modeli gelismis ve
gelismekte olan bircok iilkede siklikla uygulanmaktadir. Bu iilkelerin
basinda Almanya, Fransa, Hollanda, Belcika, Japonya, Isvigre ve bazi
Gliney Amerika iilkeleri gelmektedir (Tatar, 2011:110).

C- Ulusal Saghk Sigortas1 Modeli

Bazi kaynaklarda karma model olarak da gegen ulusal saglik sigortasi
modelinde Bismark ve Beveridge modelinden baziunsurlar bulunmaktadir.
Bu modelde 6zel saglik hizmeti sunucular1 kullanilmaktadir fakat devlet
tarafindan isletilen ve vatandaslar tarafindan vergi ve prim O6demesi
yoluyla finanse edilen bir sistemdir. Tek Odeyici oldugu, pazarlama
ihtiyact ya da kar amaci olmadigi i¢in diger sistemlere kiyasla daha kolay
yonetilip organize edilen ve daha ucuz bir sistem olabilmektedir. Ayrica,
bu sistem maliyetleri kontrol edebilme amaciyla karsilanacak olan saglik
hizmetlerini sinirlandirabilmekte ya da hastalarin hizmet almasi i¢in
bekleme listesi olusturabilmektedir. Bu sistemi kabul eden en klasik
ornek Kanada’dir. Fakat yeni sanayilesmis Giiney Kore ve gelismekte
olan Tayvan gibi iilkelerde de bu sistem goriilmektedir (Woolhandler,
Campbell vd., 2003:773).
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D- Cepten Odeme Modeli

Cepten 6deme modeli, diinyanin birgok tilkesinde goriilen bir modeldir.
Saglik hizmeti veremeyecek kadar gelir seviyesi diisiik ve saglik
hizmetleri yonetimi organizesiz iilkelerde en siklikla goriilmektedir.
Bu tiir iilkelerde saglik hizmeti satin alabilmek i¢in para 6deyebilenler
bu hizmetten yararlanabilmekte, aksi takdirde hasta kalmakta ya da
Olebilmektedirler. Afrika iilkeleri, Cin, Hindistan, baz1 Giiney Amerika
ilkeleri en temel 6rnekleridir (Lameire, Joffe vd., 1999:6).

E- ABD Modeli

Amerika Birlesik Devletleri’nin genel saglik sistemi, dort ana saglik sistem
modelinin her birinden bir par¢a barindirmaktadir. Gaziler ve ¢ocuklarin
saglik hizmeti almasi agisindan model Beveridge modeline, yaslilara
hizmet sunumu agisindan ulusal saglik sigortast modeline, ¢alisanlara
sunulan saglik hizmetleri agisindan ise Bismark modeline benzemektedir.
Son yillarda yapilan degisiklikten 6nce niifusun %15’inden fazlasinin
saglik sigortast olmamasindan dolay1 ise model cepten 6deme modeliyle
benzerlikler tagimaktadir.

Bu sistemin temelini 6zel sigortalar olusturmaktadir ve temel ilke
herkesin doktorunu ve hastasini se¢ebilme hakkina sahip olabilmesidir.
Hekimlerin ¢ogu 0zel muayenelerinde ¢aligmayr tercih etmekte ve
O0demeler ya sigorta tarafinda ya da dogrudan hekime yapilmaktadir.
Ulkenin saglik uygulamalarinda tam bir birlikten s6z etmek miimkiin
degildir ve eyaletlerde farkli uygulamalar goriilebilmektedir. Ozel
saglik sigortasina odakli gelisen sistemde, 1960’11 yillarda diisiik gelir
seviyeli kisilerin problemleri i¢in kamunun devreye girmesiyle 6zel
saglik sigortas1 yaptiramayanlar i¢in Medicaid ve yashlar icin Medicare
1simli kamu kuruluslar1 olusturulmustur. Benzer uygulamalar gaziler ve
cocuklar i¢in de gelistirilmistir (Oral, 2002:90).

Amerika Birlesik Devletleri, kisi basi saglik harcamalari en yiiksek {ilke
olmasima ve teknolojik agidan gelismis olmasina ragmen diinyanin en
saglikli toplumu degildir. DSO 2007 verilerine gére ABD bebek &liim
hizina gore 39., dogusta beklenen yasam siiresine gore 42., global bazda
37. sirada bir saglik performans diizeyine sahip olabilmis, Commonwealth
Fund 2013 verilerine gore OECD tarafindan hazirlanmig gelismis tilkeler
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saglik performans siralamasinda ise son siray1r almistir (WHO, 2012;
OECD, 2013b:1). Saglik hizmetlerinin yetersizligi ve ¢ok maliyetli
olmasi sebebiyle 2010 yilinda Baskan Obama tarafindan tasarlanan
ve llke capinda bir reform olarak nitelendirilen ‘Hasta Koruma ve
Ekonomik Bakim Yasast (The Patient Protection and Affordable Care
Act (PPACA)’ isimli yeni saglik sisteminde sigorta kapsaminda biitlin
insanlarin yararlanacagi sekilde bir genisletme politikas1 yer almaktadir.
Bu sigortada Medicaid erisilebilirligi genisletilip eyalet bazinda sigorta
degisimprogramiylabireylerinsaglik sigortasinisatinalmalarisaglanmaya
calistlmistir. Ancak, 30 milyon insam saglik sigortasi kapsamina alma
amaciyla ytriirliige giren yeni sistem yasasinda beklenenin aksine sadece
2-3 milyon kisi bu sigorta kapsamina dahil olmus, medikal ilaglar ve
saglik harcamalarinda ise artiglar gortiilmistiir (Steinbrook, 2012:1).

F- Tiirkiye Modeli (Genel Saghk Sigortasi)

Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’na gore saglik hizmeti kamu mal
niteligindedir, devletin gorevlerindendir ve saglik hizmetlerinden Saglik
Bakanlig1 sorumludur. Saglik hizmetleri kamu, yar1 kamu, 6zel ve kar
amaci giitmeyen vakif kuruluslarinca saglanir. Saglik hizmetlerinin
finansmani ise vergiler, sosyal giivenlik primleri (SGK), 6zel sigorta
primleri ve cepten ddeme ile gergeklesmektedir (Pekten, 2006:2).

Son 20 y1l i¢indeki hizlandirilmis reformlarla ve 2003 yilinda baslayan
‘Saglikta Doniisiim’ programiyla Tiirk saglik sistemi yeniden organize
olmus, Sosyal Giivenlik Reformu ile Genel Saglik Sigortasi sistemi
yiriirliige sokulmustur. Bu degisiklikler sonucunda vatandaslarin
saglik hizmetlerine erisiminde kolayliklar saglanmis ve yiiksek saglik
harcamalarina kars1 diisiik gelir seviyeli kesim i¢in mali koruma
durumunda iyilesmeler goriilmiistiir (OECD, 2008:75-87). 2012 yih
itibart ile tiim vatandaslarin Genel Saglik Sigortasi sistemine dahil olmasi
zorunlulugu getirilmistir.

Tiirkiye gelismekte olaniilkelere ve kendi gelir grubundakiiilkelere kiyasla
saglik indikatorleri ve saglik harcamalarima gore ortalamanin {izerine
cikmay1 basarmasina ragmen OECD iiyesi iilkelerle karsilastiriliginda
hala saglik gostergeleri agisindan en olumsuz durumda olan iilkelerden
biridir. Ayrica son yillardaki kamunun saglik harcamalarindaki payinin
hizla yiikselmesi finansman konusunda riskleri artirmaktadir.
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II- SAGLIK HARCAMALARI KARSILASTIRMASI

Diinyada saglik harcamalarinda OECD iilkeleri 6nemli bir yer tutmaktadir.
OECD iilkeleri diinya niifusunun %20’sini olustururken, 2010 yilinda
6,5 trilyon dolara yakin saglik harcamalariyla tiim diinya saglik
harcamalarinin %84’e sahiptir (OECD, 2013:1). Bu yiiksek degerlerin
cesitli agiklamalar1 olsa da en 6ne ¢ikanlar gelismis iilkelerde niifusun
giderek yaslanmasi, tip ve ilag teknolojilerindeki gelismeler sonucu
saglik hizmetlerinde arzin ve talebin artmasi ve bazi kronik hastaliklarda
goriilen artis olarak belirtilmektedir.

A- Kisi Bas1 Saghk Harcamalari

OECDiyesiiilkelerin kisi basi saglik harcamalari Tablo 1’de agiklanmustir.
Tablodaki veriler dogrultusunda 1980 yilinda Tiirkiye’nin 70 dolarlik
en diisiik kisi bas1 saglik harcamasini 86 dolar ile Kore ve 276 dolar ile
Portekiz takip etmektedir. Kisi bast saglik harcamalarinda ilk {i¢ siray1
ise 1102 dolar ile ABD, 1029 dolar ile Isvigre ve 973 dolar ile Almanya
almistir. Verilerin son yillar1 incelendiginde ABD’nin halen en yiiksek
saglik harcamasina sahip oldugu ($8745), Isvigre, Norve¢ ve Hollanda
gibi iilkelerin kisi bas1 saglik harcamalarina ayirdigi kaynagin 5000 dolar
tizeri seviyelere kadar ytikseldigi goriilmektedir.

Veriler dogrultusunda ABD ve Bat1 Avrupa iilkelerinde kisi basi saglik
harcamalarinin yiiksek seviyelerde seyrettigi sonucuna varilabilmektedir.
Ayrica, genel anlamda Bismarck ve Ulusal Saglik Sigortasi saglik
sistem modellerini tercih etmis iilkelerin kisi basi saglik harcamalarinin
Beveridge modelini tercih etmis tilkelerin harcamalarindan daha yiiksek
oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Bismark modelinin énemli temsilcilerinden
Almanya, Hollanda ve Isvigre nin kisi bas1 saglik harcamalar1 1980 ve
2012 yillar1 arasinda OECD iilkeleri i¢cinde ilk 10 sirada yer almis, Kanada
ve Avustralya gibi Ulusal Saglik Sigortas1 modeli tilkeleri de kendilerine
ist siralarda yer bulmuslardir.

Tirkiye’de ise son yillarda kisi bas1 saglik harcamas1 984 dolar civarina
yiikselmesine ragmen ortalamanin ($3500) bir hayli gerisinde kalmaya
devam etmistir. Buna ragmen, 1980°1i yillarda Tiirkiye’nin kisi basi
saglik harcamasi miktar1 mukayese edilen iilkelerin ortalamasinin
yaklagik onda biri iken, 2005 yilinda bu rakam dortte bire, 2012 yilinda
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ise ligte bire kadar yaklagmistir. Biitiin bu veriler Tiirkiye‘nin kisi basi
saglik harcamalar1 miktarinda 6nemli asamalar kaydettigi ancak heniiz
OECD iilkelerinin gerisinde oldugunu gostermektedir.

Tablo 1. Kisi Basi Saglik Harcamalar: (Satin alma giicti paritesine gore ABD $)

Ulke 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2012
Almanya 973 1413 1793 2270 2677 3363 4349 4811
Avustralya 639 921 1207 1617 2259 2980 3800 4500
Avusturya 774 925 1627 2250 2898 3503 4457 4896
Belgika 639 963 1351 1708 2245 3204 3965 4419
Cek Cumbhuriyeti - - 547 895 981 1474 1884 2077
Danimarka 890 1247 1537 1864 2507 3243 4495 4698
Estonya - - - 395 522 831 1274 1447
Finlandiya 563 915 1359 1473 1853 2589 3239 3559
Fransa 665 1028 1440 2093 2544 3254 4016 4288
Hollanda 731 958 1410 1791 2340 3820 5028 5099
Ingiltere 467 688 958 1344 1827 2762 3422 3289
irlanda 508 653 785 1185 1761 2938 3780 3890
Ispanya 362 493 868 1188 1538 2270 3016 2998
Israil 610 784 1028 1435 1765 1829 2081 2304
Isvec 940 1265 1589 1738 2286 2963 3717 4106
Isvigre 1029 1465 2023 2558 3221 4015 5299 6080
Italya - - 1352 1495 2028 2473 3019 3209
Izlanda 750 1176 1659 1902 2740 3304 3299 3536
Japonya 540 856 1114 1557 1969 2491 3213 3649
Kanada 777 1259 1735 2054 2519 3451 4445 4602
Kore 86 155 315 479 743 1282 2086 2291
Liiksemburg - - - 1903 3269 4152 4403 4578
Macaristan - - - 657 852 1434 1656 1803
Meksika - - 295 385 508 730 976 1048
Norveg 664 937 1364 1855 3043 4301 5413 6140
Polonya - - 288 409 583 856 1395 1540
Portekiz 276 394 626 1012 1654 2212 2767 2457
Slovakya - - - 503 605 1139 2094 2105
Slovenya - - - 970 1450 1961 2364 2667
Sili - - - 396 613 842 1368 1577
Yeni Zelanda 488 611 980 1246 1610 2124 3042 3182
Yunanistan 488 - 843 1258 1451 2352 2624 2409
ABD 1102 1834 2851 3788 4791 6735 8247 8745
Tiirkiye 69 67 157 178 453 620 1039 984
Ortalama 626 913 1182 1467 1885 2573 3340 3500

Kaynak: OECD Health Data 2014
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Demografik yap1 ve niifus piramidi olarak OECD filkelerinden daha
avantajli konumda bulunmasina ragmen Tiirkiye’de saglik harcamalari
yillar ic¢inde artiglar gostermistir (WHO, 2012a:155-165). 1980’1
yillardan itibaren iilkede olusan toplumsal beklentiler, talep artisi ve
teknolojik gelismeler saglik harcamalarini artiran bazi faktorlerdir (Filiz,
2010:25-27). 1982 yilindaki Anayasa degisiklikleri, saglik kurumlarinin
daha verimli calisip yonetilmesinin saglanmasi ve idari ve mali yonden
0zerklik kazanmasi amagli hazirlanan Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani
(2000-2005) ve 2003 yilindan itibaren hiz kazanan Saglikta Doniisiim
Projesi’nin etkisiyle kisi bas1 saglik harcamalarinda artiglar goriilmiistiir
(Filiz, 2010:42-48). Fakat, bu degisikliklere paralel olarak Tiirk Saglik
Sistemi daha liberal bir hal alms, fiyatlardaki ytikselmeler ve kar amach
yatirimlar saglik harcamalarini artiran diger 6nemli etkenler olmustur
(Erol ve Ozdemir, 2014:13-14).

B- Toplam Saghk Harcamalarimin GSYIH’ndaki Pay1 (%)

Saglik harcamalarmin iilkelerin GSYIH nindaki yiizdelik payr Tablo
2’de belirtilmistir. 1980 yil1 verilerine gore en yiiksek saglik harcamasi
yiizdesine %9 ile ABD sahipken, Danimarka ve Isve¢ %8,9 ile ABD’yi
takip etmektedir. En az pay1 olan iilkelerden Portekiz %35,1°lik, Kore
%3,6’lik paya sahipken, Tiirkiye ise %2,4’liikk oranla paydaslarindan
cok gerilerdedir. 2012 yilinda Tiirkiye paymi %35,4 civarina yiikseltmeyi
basarmasina ragmen pay grup iilkelerinden halen ¢ok diisiiktiir. 2012
verilerine bakildiginda en yiiksek saglik harcamasi ytlizdesini %16,9 ile
yine ABD alirken, ABD’yi %12’ye yakin paylarla Hollanda, Fransa ve
Almanya takip etmektedir. Tiirkiye’den sonra en az pay1 %6,2 ile Meksika
ve %5,9 ile Estonya almistir.

1980°li yillarda Beveridge modeline sahip Danimarka, Isveg, Irlanda
gibi iilkelerin GSYIH igindeki toplam saglik harcamasi paylart ABD’den
sonra en yiiksek iilkeler iken, yillar icinde Ozellikle Almanya, Fransa,
Hollanda ve Isvigre gibi Bismarck modeli iilkelerinin oranlarinda énemli
artiglar olmus ve bir¢ok Beveridge modeline sahip iilkeden daha fazla
GSYIH iginde saglik harcamalarina pay ayirir hale gelmislerdir. Benzer
degisim Ulusal Saglik Sigortast modeline sahip Kanada gibi iilkelerde de
goriilmiis ve bu tilkelerin oranlarinda 6zellikle 1990’larin bas1 ve 2000’11
yillarda 6nemli artiglar yasanmustir.
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Diinya Saglik Orgiitii bir iilkenin saglik harcamasi paymin o iilkenin
GSYIH’nin en az %5’i olmasi gerektigini ifade ederek gelismekte
veya az gelismis olan llkelerin bunu hedef haline getirmesine isaret
etmektedir. OECD iilkelerinin ortalamast 1980-2012 yillar1 arasinda
yaklagik olarak %6,7’den %9,3’e yiikselme gostermistir. Tiirkiye’ nin
GSYIH’ndaki toplam saglik harcamasi pay1r 1980 yilinda OECD iiyesi
iilkelerin GSYIH’ ndaki saglik harcamalar1 ortalamasmin yaklasik {icte
biri iken 2012 yilinda bu rakam %60°11 seviyelere ulagmistir.

Kisi basina diisen ortalama gelir seviyesi seklinde de ifade edilebilen
iilkelerin zenginlik seviyelerinin saglik harcamalariyla orantili oldugu
belirtilmistir (Anderson ve Hussey, 2001:227). 2001 krizinden &nceki
yillarda ve hatta sonraki birka¢ yilda bile OECD iilkelerinin saglik
harcamalarinda Onemli yiikselmeler goriilmiistiir (Huber ve Orosz,
2003:2). Ekonomik biiyiimelerin bile {izerinde seyreden GSYIH’daki
saglik harcamalar1 paylarinin tiim diinyada yasanan 2008 krizinin 6nemli
sebeplerinden birisi oldugu belirtilmistir (OECD, 2011).

Sekil 1. 2012 Yili Kisi Bas: Saglik Harcamalar: (ABD $) ve GSYIH daki Pay:
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Kaynak: OECD Health Data 2014

Sekil 1, iilkelerin 2012 y1l1 kisi bas1 saglik harcamalar1 ve GSYIH i¢indeki
payin1 gostermektedir. Kisi bagina diisen saglik harcamalar1 benzer olan
ilkelerde saglik harcamalari paylarinda farkliliklar goriilebilmektedir. Bu
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durum, saglik harcamalarinin GSYIH i¢indeki payimn etkileyen sebeplerin
yalnizca sosyo-ekonomik ve piyasa faktorleriyle agiklanamayacagini,
saglik sistemleri model tercihlerinin, kurumsal 6zelliklerin, organizasyon
ve finansmanindaki farkliliklarin da saglik harcamalarmin payini ve
bliylime hizini etkileyebilecegini gostermektedir.

Tablo 2. Toplam Saglik Harcamalarimn GSYIH daki Payt (%)

Ulke 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2012
Almanya 8,4 8,8 8,3 10,1 10,4 10,8 11,5 11,3
Avustralya 6,1 6,5 6,8 7,3 8,1 8,5 8,9 9,0
Avusturya 7,5 6,4 8,3 9,6 10,0 10,4 11 11,1
Belgika 6,3 7,0 7,2 7,6 8,1 10,0 10,5 10,9
Cek Cumhuriyeti - - 4,4 6,7 6,3 6,9 7,4 7,5
Danimarka 8,9 8,5 8,3 8,1 8,7 9,8 11,1 11,0
Estonya - - - 6,3 53 5,0 6,3 5,9
Finlandiya 6,3 7,1 7,7 7,8 7,2 8,4 9,0 9,1
Fransa 7,0 8,0 8,4 10,4 10,1 11,0 11,7 11,6
Hollanda 7.4 7,3 8,0 8,3 8,0 10,9 12,1 11,8
Ingiltere 5,6 5,8 5,8 6,8 7,0 8,3 9,6 9,3
irlanda 8,1 7,4 6,0 6,6 6,1 7,6 9,3 8,9
Ispanya 5,3 5,4 6,5 7.4 7,2 8,3 9,6 9,3
Israil 7,7 7,2 7,1 7,6 7,5 7,9 7,7 73
Isveg 8,9 8,5 8,2 8,0 8,2 9,1 9,5 9,6
Isvigre 7,2 7,6 8,0 9,3 9,9 10,9 10,9 11,4
Italya - - 7,7 7,1 7,9 8,7 9,4 9,2
Izlanda 6,3 7,2 7,8 8,2 9,5 9,4 9,3 9,0
Japonya 6,4 6,5 5,8 6,8 7,6 8,2 9,6 10,3
Kanada 7,0 8,1 8,9 9,0 8,8 9,8 11,4 10,9
Kore 3,6 3,5 3,9 3,7 4,3 5,6 7,3 7,6
Liikksemburg 52 5,2 5,4 5,6 7,5 7,9 7,2 7,1
Macaristan - - 7,0 73 7,2 8,4 8,0 8,0
Meksika - - 44 5,1 5,1 5,9 6,2 6,2
Norveg 7,0 6,6 7,6 7,9 8,4 9,0 9,4 9,3
Polonya - - 4,8 5,5 5,5 6,2 7,0 6,8
Portekiz 5,1 5,6 5,7 7,5 9,3 10,4 10,8 9,5
Slovakya - - - 6,0 5,5 7,0 9,0 8,1
Slovenya - - - 7,5 8,3 8.4 8,9 9.4
Sili - - - 52 6,4 6,6 7.4 7,3
Yeni Zelanda 5,8 5,0 6,8 7,1 7,6 8,4 10,2 10,3
Yunanistan 59 - 6,7 8,7 8,0 9,7 9,5 9,3
ABD 9,0 10,4 12,4 13,7 13,7 15,8 17,7 16,9
Tiirkiye 2,4 1,6 2,7 2,5 4,9 5,4 6,7 5,4
Ortalama 6,6 6,7 6,9 7,5 7,8 8,7 9,5 9,3

Kaynak: OECD Health Data 2014
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Sekil 2. Toplam Saglik Harcamalarimin GSYIH ‘daki Payinin 1980-2012 Arasindaki Degisimi
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Sekil 2, farkli saglik sistem modeli tercihine sahip bes iilkenin saglik
harcamalarmin  GSYIH’ndaki paylarmin yillar icindeki degisimini
gostermektedir. Sekil 2’de goriildiigii gibi paylar 1980°den giintimiize
kadar en yiiksek ABD’de, en diisiik ise Tiirkiye’dedir. Ayrica, Bismarck
modelini tercih eden Almanya’nin saglik harcamasi paylar1 Beveridge
modeline sahip Ingiltere’nin her zaman iizerinde yer almis, fakat
paylardaki artiglar iki iilkede de ayni hizda seyretmistir. Ulusal Saglik
Sigortast modeline sahip Kanadaise 1980 y1linda Almanya ve Ingiltere nin
ortalamasi kadar saglik harcamasi payma sahipken, 6zellikle 2000’11
yillarin baginda bu pay 6nemli olgiide artmis ve giiniimiizde Almanya
saglik harcamasi pay1 seviyelerine ulagmistir.

Tablo 3, toplam saglik harcamalarmin GSYIH ndaki paylarinin son 30
yil i¢cindeki beser yillik degisimlerini 6zetlemektedir. Tabloda goriildigl
gibi yillar icinde iilkelerin bir¢ogunda 6nemli artislar olmus, ABD,
Ingiltere, Isvigre, Portekiz, Belgika ve Avustralya gibi iilkelerde ise tiim
periyodlar i¢cinde her zaman pozitif biiylime goriilmiistiir. Son yedi yil
icinde ekonomik krizin de etkisiyle Yunanistan, Macaristan ve izlanda
gibi birgok iilkenin saglik harcamalarinin GSYIH igindeki paymda
disiisler gézlenmistir.
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Tablo 3. Toplam Saglik Harcamalarinin GSYIH daki Payinin Beser Yillik Degisimi (%)

1980-  1985-  1990-  1995-  2000- 2005- 2010-

Ulke 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2012
Almanya 48 -5,7 21,7 3,0 3,8 6,5 -2,5
Avustralya 6,6 4,6 7,4 11,0 49 4,7 1,1
Avusturya -14,7 29,7 15,7 42 4,0 5,8 -0,3
Belgika 11,1 2,9 5,6 6,6 23,5 5,0 3,2
Cek Cumbhuriyeti - - 52,3 -6,0 9,5 7,2 1,6
Danimarka -4.5 -2,4 -2,4 7,4 12,6 13,3 -0,9
Estonya - - - -15,9 -5,7 26,0 -6,8
Finlandiya 12,7 8,5 1,3 -7,7 16,7 7,1 1,1
Fransa 14,3 5,0 23,8 -2,9 8,9 6,4 0,5
Hollanda -1.4 9,6 3,8 -3,6 36,3 11,0 5,1
ingiltere 3,6 0 17,2 2,9 18,6 15,7 -1,1
Irlanda -8,6 -18,9 10,0 -7,6 24,6 22.4 -3,6
Ispanya 1,9 20,4 13,8 -2,7 15,3 15,7 -3,1
[srail -6,5 -1,4 7,0 -1,3 5,3 -2,5 1,1
Isveg -4,5 -3,5 2.4 2,5 11,0 4.4 1,2
Isvigre 5,6 5,3 16,3 6,5 10,1 0 4,7
Italya - - -7,8 11,3 10,1 8,0 23
izlanda 14,3 8,3 5,1 15,9 -1,1 -1,1 -2,7
Japonya 1,6 -10,8 17,2 11,8 7,9 17,1 7,2
Kanada 15,7 9,9 1,1 -2,2 11,4 16,3 -1,7
Kore -2,8 11,4 -5,1 16,2 30,2 30,4 4,1
Litkksemburg 0 3,8 3,7 33,9 5,3 -89 -6,7
Macaristan - - 43 -1,4 16,7 -4,8 -1,2
Meksika - - 15,9 0 15,7 5,1 -1,6
Norveg -5,7 15,2 3,9 6,3 7,1 4.4 -1,5
Polonya - - 14,6 0 12,7 12,9 -3,7
Portekiz 9,8 1,8 31,6 24,0 11,8 3,8 -6,8
Slovakya - - - -8,3 27,3 28,6 -4.3
Slovenya - - - 10,7 1,2 6,0 3,3
Sili - - - 23,1 3,1 12,1 2,5
Yeni Zelanda -13,8 36,0 4,4 7,0 10,5 21,4 1,0
Yunanistan - - 29,9 -8,0 21,3 2,1 -2,3
ABD 15,6 19,2 10,5 0 15,3 12,0 -0,9
Tiirkiye -33,3 68,8 -7,4 96,0 10,2 3,0 -4,0
Ortalama 1,5 3,0 8,7 4,0 11,5 9,2 -0,9

Kaynak: OECD Health Data 2014
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Tablo 3, toplam saglik harcamalarinin GSYIH ndaki paylarinin son 30
yil igindeki beser yillik degisimlerini 6zetlemektedir. Tabloda goriildiigii
gibi yillar icinde {ilkelerin bircogunda Onemli artiglar olmus, ABD,
Ingiltere, Isvicre, Portekiz, Belgika ve Avustralya gibi iilkelerde ise tiim
periyodlar i¢inde her zaman pozitif bilyiime goriilmistiir. Son yedi yil
icinde ekonomik krizin de etkisiyle Yunanistan, Macaristan ve Izlanda
gibi birgok iilkenin saglik harcamalarinin GSYIH igindeki payinda
disiisler gézlenmistir.

Tablo ayrica 1995°1i yillara kadar birgok OECD iilkesindeki saglik
harcama paylarindaki artisin kisi basina diisen GSYIH artisina paralel
sekilde oldugu ve stabil bir hale geldigini gostermektedir. 1980’11 yillarin
basinda bazi iilkelerin saglik sistemlerinde 6nemli degisimler yasandigi
icin iilkelerin saglik harcama paylarinda onemli azalmalar olmustur.
Sonraki yillarda ise degisim iilkelerin cogunda %10 seviyesinin altinda
kalmistir. Fakat 1995’11 yillardan sonra ekonomik gelismeler, 2000’li
yillarin basindaki ekonomik kriz ve iilkelerin demografik ve sosyal
karakterlerindeki degisimlere paralel olarak saglik harcamalarinin
GSYIH’ ndaki paylarinda iilkeler arasinda énemli farkliliklar gériilmeye
baslanmustur.

Ulkeler arast onemli farkliliklar goriilse de OECD fiilkelerinin genelinde
saglik harcamalari ve harcamalarin GSYIH’na paylarinda &nemli
artiglar gergeklesmistir. 2012 yilinda toplam saglik harcamalarinin
GSYIH ndaki pay1t OECD iilkelerinde ortalama %9,5 civarinda, ABD’de
%17 seviyesinde, Tiirkiye’de ise %6 smirindadir. Bu paylar 1980 yilinda
OECD tilkelerinde ortalama %6,5, ABD’de %9, Tirkiye’de ise %2,5
seviyelerinde idi. Bu onemli artislar g6z oniinde bulunduruldugunda,
iilkelerin geligmislik seviyelerindeki artis ve demografik karakterlerindeki
farklilagmalar kadar bu iilkelerdeki risk faktorleri, bulasici olmayan
hastaliklar ve hayat tarzina bagli durumlarin olusturdugu saglik
problemleri de 6nem tasimaktadir (WHO, 2007). Bu iilkelerdeki optimal
saglik harcamasi tespiti ve saglik sistemlerinin verimliligini artirabilme
amaciylabazi arastirmalar yapilmistir (OECD, 2008: 75-87). Bu calismalara
gore iilkeler en etkin performansa ve GSYIH icindeki saglik harcamasi
payina ulastiginda ortalama yasam siirelerinin 2 yila kadar artirilabilecegi
ve GSYHI’nda %2 civarinda 6nemli tasarruflar elde edilebilinecegi 6n
goriilmiistiir (OECD, 2011).
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C-Kamu ve Ozel Saghk Harcamalarimin Toplam Saghk
Harcamalarindaki Pay1

Tablo 4. Toplam Saghk Harcamalarinda Kamu Harcamalarinin Payt (%)

Ulke 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2012
Almanya 78,7 774 762 81,4 79,5 76,6 76,7 76,7
Avustralya 62,6 70,6 66,2 658 66,8 669 678 67,8
Avusturya 68,8 76,1 729 73,5 756 753 758 759
Belgika - - - 768 746 76,1 75,1 75,2
Cek Cumhuriyeti 96,8 922 974 90,9 90,3 83,7 83,8 84,0
Danimarka 87,8 85,6 82,7 82,5 839 845 85,1 85,8
Estonya - - - 89,8 77,2 76,7 78,9 78,7
Finlandiya 790 78,6 80,9 71,7 71,3 738 754 75,0
Fransa 80,1 785 76,6 79,7 794 777 769 774
Hollanda 732 73,3 71,2 754 664 69,7 86,1 85,8
Ingiltere 89,4 858 83,6 839 79,1 80,9 83,5 84,0
irlanda 82,0 758 71,7 72,5 75,1 76,0 69,6 67,6
Ispanya 79,9 81,1 78,7 722 71,6 70,9 742 73,0
Israil - - - 674 626 593 60,9 598
Isveg 92,5 90,4 89,9 86,6 84,9 81,2 81,5 81,3
Isvigre - 503 524 536 554 595 652 658
Italya - - 795 728 742 719 785 773
Izlanda 88,2 87,0 86,6 839 81,1 81,4 80,4 80,5
Japonya 71,3 70,7 77,6 823 80,8 81,6 82,1 82,1
Kanada 75,6 755 745 71,2 704 70,2 70,8 70,1
Kore 22,1 32,1 39,5 38,6 50,4 533 56,5 545
Liiksemburg 92,8 89,2 93,1 924 85,1 84,9 84,3 83,5
Macaristan - - - 84,0 70,7 70,0 64,8 62,6
Meksika - - 404 421 46,6 450 473 50,6
Norveg 85,1 85,8 82,8 84,2 82,5 835 84,7 850
Polonya - - 91,7 729 70,0 69,3 71,2 69,2
Portekiz 643 546 655 62,6 66,6 680 659 650
Slovakya - - - 885 89,4 744 64,5 69,7
Slovenya - - - 77,7 740 72,7 74,0 71,5
Sili - - - 482 52,1 40,0 472 469
Yeni Zelanda 88,0 87,0 824 772 78,0 79,7 832 82,7
Yunanistan 55,6 - 53,7 520 60,0 60,1 66,8 67,1
ABD 41,0 396 394 45,1 430 442 476 476
Tiirkiye 294 50,6 61,0 70,3 62,9 67,8 747 768
Ortalama 732 734 729 71,6 71,5 71,1 71,9 72,3

Kaynak: OECD Health Data 2014
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Ulkelerin tercih ettigi saglik sistemlerini birbirinden ayiran temel farklar
saglik hizmetleri saglayicilari, saglik hizmetlerinin 6denme sekli ve
saglik sigortasini saglayan ve alan arasinda finansal risklerin nasil bir
ayrim gosterdigidir. Saglik hizmetleri ve finansmanlar1 incelendiginde
birgok iilke giderek daha karma bir hale geldigi i¢in saglik modelleri
sistemde agirlikli olan hizmet saglayicilar1 ve finansman sekline gore
siniflandirilmistir. Bu agidan, iilkelerin toplam saglik harcamalarinda
kamu ve 6zel saglik harcamalarinin pay1 ve kisilerin cebinden 6dedigi
paylar 6nem arz etmektedir.

Toplam saglik harcamalarinda kamu harcamalarinin paylarma Tablo
4’te yer verilmigstir. 1980 yilinda toplam saglik harcamalarinda kamu
harcamalarinin en yiiksek pay1 aldigi iilkeler %96,8 ile Cek Cumhuriyeti,
%92,5 ile Liiksemburg ve Isve¢ olarak goze carpmaktadir. Kamu
harcamalarinin en az oldugu iilkeler ise %22 ile Kore, %30 ile Tiirkiye ve
%41 ile ABD’dir. Tiirkiye, OECD iilkeleri ortalamas1 olan %73 liik kamu
harcama oraninin bir hayli gerisinde yer almaktadir. 2000°li yillarin baginda
kamu saglik harcamalarinda ilk siralari yine dogu blogu iilkelerinden
(Cek Cumhuriyeti ve Slovakya almaktadir. 2012 yilina bakildiginda kamu
harcamalarinin en fazla pay1 aldigz iilkeler %85 ile Hollanda, Danimarka,
Norveg ve Cek Cumhuriyeti’dir. Kamu harcamalarinin payinin en diigiik
oldugu OECD iilkeleri ise %47 ile Sili, Meksika ve ABD olmuslardir.

Tiirkiye 1980°de Kore ile birlikte en diisiik kamu harcamasina sahip tilke
durumunda iken, 1995 yilina kadar kamu paymi %70,2’ye yiikseltip
OECD ortalamasint yakalamig, fakat sonrasinda 2000 yilina kadar
%62,9’a diigiirerek ortalamanin altinda kalmistir. 2000°1i yillarla birlikte
saglikta yapilan yatirimlarin etkisiyle kamunun saglik harcamalarindaki
payt %10’dan fazla artmis ve 2012 itibariyle %76,8 ile OECD iiye
iilkeler ortalamasinin {izerine ¢ikmistir. Ayrica, Saglikta Doniistim
Programi’nin baglatildigi 2003’ten itibaren Tiirkiye’de yapilan kamu
saglik harcamalarindaki artis orani sagliga yapilan toplam harcamalarin
artis oranina benzer sekilde artmakta, fakat iki oran da GSYIH’nin
bliylime hizindan daha yavas ilerlemektedir (OECD, 2008:75-87).
Bununla beraber, 6zellikle 2008°den sonraki saglik alanindaki yeniliklere
paralel olarak 6zel saglik hizmetlerinin aldig1 paylar da artmis, 6zel saglik
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harcamalarinin toplam saglik harcamalar1 i¢indeki pay1r her yil %1-2
artmaya baglamistir.

Son 30 yilda iilkelerin kamu ve 6zel saglik harcamalarinin toplam
saglik harcamalarina olan paylar1 incelendiginde iilkelerin tercih ettigi
saglik sistemleri ile birebir bir iliski i¢cinde olmadig1 goze carpmaktadir.
Fakat yillar i¢inde bazi degisiklikler gosterse de Beveridge modelini
kabul etmis iilkelerin toplam saglik harcamalari i¢inde kamu saglik
harcamalarinin payr Bismarck modeli iilkelerine gore genelde daha
fazla olmustur. 2000°1i yillarda Beveridge modeli iilkelerinin kamu
harcamalar1 oranlarindaki azalmalar ve Ozele daha g¢ok yonelmeler
sebebiyle Bismarck modeli iilkelerinin kamu harcama oranlarindan
farklar giderek azalmis, Beveridge model iilkesinin kamu harcama orani
%80-85 araliginda, Bismarck model iilkesi kamu harcama orani ise %75-
80 araliginda seyretmeye baslamistir. Kanada, Kore gibi Ulusal Saglik
Sigortas1 modeli iilkelerinin paylar1 diger iilkelere kiyasla daha diigiik
olmus, fakat en az paya sahip lilke ise kendine 6zgii bir saglik sistemine
sahip olan ABD olmustur.

OECD iilkelerindeki kisilerin cepten yaptiklar1 saglik harcamalarinin
toplam saglik harcamalari i¢indeki pay1 Tablo 5°te verilmistir. OECD iiyesi
ilkelerdeki cepten 6deme paylarinin ortalamasi 1980°den giiniimiize kadar
%20’11 seviyelerde olmustur. 1980’11 yillarla ilgili ¢ogu tilkenin bilgileri
mevcut degildir. 1990’11 yillardan gilintimiize kadar bir¢ok iilkenin cepten
harcama paylarinda onemli degisiklikler olmamistir. Cepten O6deme
paylariin en yiiksek oldugu tilkeler Meksika, Sili ve Kore olmustur. Bu
iilkelerde cepten 6deme paylar1 %40 ve lizeridir. Bu {ilkeleri, son yillarda
ekonomik krizlerle bogusan Yunanistan, Portekiz ve Macaristan (%30)
takip etmektedir. Ulkelerin tercih ettigi modellerle cepten ddeme paylari
arasinda net bir iligski bulunmasa da genel olarak bir¢ok Bismarck modeli
iilkenin cepten 0deme pay1r Beveridge modelini tercih eden {ilkelerin
paylarindan daha diistiktiir. 2012 yilinda cepten 6deme payimin en az
oldugu tilkeler %6 civar1 paylarla Bismarck modele sahip Hollanda ve
Fransa’dir. Bu iilkeleri %10 seviyelerinde yer alan Beveridge model
iilkeler Ingiltere ve Yeni Zelanda takip etmektedir. Tiirkiye ise 1995 ve
sonrasinda cepten 6demelerin toplam harcamalarin %30’una denk geldigi
bir iilke iken 2000’11 yillardan sonra saglik reformlariyla birlikte bu pay1
%15°1i seviyelere kadar diigiirmeyi bagsarmigtir.
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Tablo 5. Cepten Yapilan Saghk Harcamalarimin Toplam Saglik Harcamalarindaki Pay:

Ulke 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2012
Almanya 10,3 11,2 11,1 10,0 11,4 13,5 13,1 13,0
Avustralya 15,3 13,8 16,1 16,2 19,8 18,6 19,3 19,8
Avusturya - - - 15,1 15,2 17,8 17,0 16,7
Belgika - - - 19,5 21,2 188 20,7 204
Cek Cumbhuriyeti - - 2,6 9,1 9,7 10,7 14,9 15,0
Danimarka 11,4 13,6 16,0 16,3 14,7 140 13,2 12,4
Estonya - - - 10,2 199 204 18,6 18,2
Finlandiya 18,4 18,3 155 22,7 22,3 20,1 18,6 18,7
Fransa 12,8 14,4 11,4 7,6 7,1 7,0 7,4 7,5
Hollanda - - - 9,6 8,9 8,1 5,7 6,0
Ingiltere 8,6 - 10,6 10,9 11,1 9,8 9,2 9,0
Irlanda - 14,5 16,5 15,3 16,0 16,1 18,2 16,9
Ispanya - - - 235 236 221 19,8 20,7
Israil - - - 257 283 292 260 259
Isveg - - - 133 13,7 16,7 16,3 16,5
Isvicre - 37,6 357 33,1 33,0 30,6 25,1 26,0
Italya - - 17,1 24,7 23,1 19,0 17,5 18,8
Izlanda - 13,0 13,4 16,1 18,9 17,2 182 18,1
Japonya - - - 140 154 154 144 16,3
Kanada - - 14,4 16,0 159 14,6 14,4 15,0
Kore 73,4 61,7 557 51,8 394 37,5 342 359
Liiksemburg 7,2 9,2 5,5 6,2 11,8 11,6 11,4 11,0
Macaristan - - - 16,0 26,3 25,0 26,3 28,3
Meksika - - 583 56,2 50,9 51,7 49,0 452
Norveg - - 14,6 152 16,7 15,6 13,6 13,5
Polonya - - 83 271 30,0 26,1 22,1 22,77
Portekiz - - - 239 243 239 258 273
Slovakya - - - 114 10,6 22,6 259 226
Slovenya - - - 11,2 11,4 12,6 12,2 11,9
Sili - - - 38,7 365 390 36,5 319
Yeni Zelanda 10,4 10,8 14,5 16,2 15,4 14,1 10,5 10,9
Yunanistan - - - 45,9 37,7 37,9 28,8 28,4
ABD 23,3 220 19,5 14,5 14,9 13,2 11,7 12,0
Tiirkiye - - - 297 27,6 227 16,2 15,4
Ortalama 19,1 20,0 18,8 20,6 20,7 19,9 19,7 19,0

Kaynak: OECD Health Data 2014
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Saglik harcamalarinin finansmani ve bu finansmanin verimliligi ve basarisi
incelendiginde harcamalarinin iceriginin tespiti dnemlidir. Toplam saglik
harcamalarindaki ilag harcamalarinin pay1 Tablo 6’da verilmistir.

Tablo. 6 Toplam Saglik Harcamalarinda Ila¢ Harcamalarinin Payr (%)

Ulke 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2012
Almanya 13,4 13,8 143 12,8 13,5 150 14,7 14,1
Avustralya 8,8 9,0 9,9 122 148 143 154 -
Avusturya - 9,6 92 12,1 12,8 11,8 11,7

Belgika 174 157 15,5 18,1

- 168 1622 155
Cek Cumbhuriyeti - - 21,0 25,1 234 248 199 20,0
Danimarka 6,0 6,6 7,5 9,1 8,7 8,2 7,4 6,8
Estonya - - - - 223 239 21,8 215
Finlandiya 10,7 9,7 94 138 152 160 13,2 13,2
Fransa 16,0 162 16,9 150 165 16,7 159 15,6
Hollanda 8,0 9,3 9,6 11,0 11,7 10,5 9,5 9,4
Ingiltere 12,8 14,1 13,5 153 142 12,7 - -
Irlanda 11,0 9,9 122 114 14,1 16,3 17,9 17,5
Ispanya 21,0 203 17,8 19,2 21,3 20,1 18,3 17,4
Israil - - - - - - - -
Isveg 6,5 7,0 80 12,3 13,8 134 12,5 12,1
Isvigre - 11,3 102 10,1 10,8 10,6 9,7 9,4
Italya - - 203 204 21,7 199 16,9 15,7
Izlanda 159 16,6 13,5 134 145 144 158 154
Japonya 21,2 18,0 21,4 222 184 19,7 203 -
Kanada 8,5 96 11,5 139 159 17,2 16,7 16,6
Kore 159 172 17,7 179 198 224 20,5 20,2
Liiksemburg 145 147 149 12,0 9,1 9,2 - -
Macaristan - - - 250 - 30,3 329 334
Meksika - - - - 194 254 - -
Norveg 8,7 9,1 7,2 9,0 9,5 9,1 7,4 6,6
Polonya - - - - - 28,0 22,7 225
Portekiz 199 254 249 23,6 199 20,7 185 17,9
Slovakya - - - - 340 31,9 2064 274
Slovenya - - - - - 20,8 19,6 19,5
Sili - - - - - 139 129 12,6
Yeni Zelanda 11,9 13,3 13,8 14,8 - 10,7 9,5 9,4
Yunanistan 18,8 - 143 15,7 18,9 21,5 28,2 28,5
ABD 8,7 8,7 8.8 84 11,3 122 11,8 11,7
Tiirkiye - 13,0 204 - 26,6 - - -
Ortalama 13,1 13,2 140 150 16,7 175 16,7 164

Kaynak: OECD Health Data 2014
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OECD iilke ortalamalarina bakildiginda yillar i¢inde kiigiik degisimlere
ragmentoplamsaglikharcamalarininortalamaaltidabiriilagharcamalarina
gitmektedir. T1p ve eczacilik alanindaki gelismelerle birlikte yeni bulunan
ilaglar ve niifusun yaslanmasi farmasoétik iirlinlerin  kullanimindaki
artislarin temel sebebidir (Grabowski, 2011:163). Bu artis, genel olarak
toplam saglik harcamalarindaki artislara da yansimaktadir. Fakat tabloda
goriildigl gibi farmasotik harcamalarin toplam saglik harcamalarindaki
oranlariyla tilkelerin saglik sistemleri ve finansman teknikleri arasinda net
bir iliski bulunmamaktadir. Ila¢ harcamalar1 paylariin en fazla oldugu
iilkeler dogu Avrupa tlkeleridir (Yunanistan, Macaristan, Slovakya,
Polonya ve Estonya). Beveridge modeli kullanan Norveg¢, Danimarka
ve Yeni Zelanda gibi iilkelerde ise farmasotik harcama paylar1 en az
seviyededir. Tiirkiye’nin bu alanda 6nemli veri eksigi bulunmaktadir.

ITI- SAGLIK INDIKATORLERI KARSILASTIRMASI

Ulkelerin ve saglik sistemlerinin uluslararasi diizeyde kiyaslanmasinda
cesitli sosyo-demografik, sosyo-ekonomik gostergeler ve saglik hizmetleri
insan giicii gibi gostergeler kullanilabilmektedir. Celik’e (2011:69) ve
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) gibi uluslararas1 kuruluslara gére saglik
indikatorleri 6liim, hastalik ve dogurganlik 6l¢iitleri olarak {i¢ ana grupta
toplanabilir. Genel anlamda kisi bas1 saglik harcamalar1 arttikca bebek
Olim oranlarinda azalma ve ortalama yasam siiresinde artis gibi saghk
indikatorlerinde olumlu degisiklikler beklenmektedir. Fakat ¢cok yiiksek
saglik harcamalar1 bu saglik gostergelerinin daha da gelisecegi anlamina
gelmemektedir.

A- Dogusta Beklenen Yasam Siiresi

Dogusta beklenen yasam siiresi en sik kullanilan saglik indikat6rlerinden
birisidir. Bir niifusun (¢ocuk, ergen, yetiskin ve yash tiim niifusun)
dogum anindaki ortalama 6liim seviyesini gosterir. DSO verilerine
gore diinya tizerindeki tiim tilkelerde dogusta beklenen yasam siiresi 70
yas civarindadir. Bu ortalama, diislik gelirli iilkelerde 60 yaslara kadar
diiserken, OECD iilkeleri gibi bir¢cok gelismis iilkede ise 80 ve tlizeri
yaslara ulagmistir. 1990’11 yillardan giiniimiize kadar 20 yillik kisa siire
icinde dogusta beklenen yasam stiresi, saglik harcamalarindaki artislar,
tip teknolojisindeki gelismeler ve saglik hizmetlerine ulagimin artmasi
gibi sebeplerle ortalama 6 yil artmistir (OECD, 2011).
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Sekil 3, OECD ftiyesi 34 iilkenin kisi bas1 saglik harcamalari ile dogusta
beklenen yagam siiresi iliskilerini gdstermektedir. Bismarck saglik sistem
modeline sahip Japonya ve Isvigre, OECD iilkeleri iginde en yiiksek
yasam beklentisine sahip tilkelerdir. Bu tilkeleri Beveridge modeline sahip
olan Ispanya, Izlanda, italya, Isvec gibi Avrupa iilkeleri takip etmektedir.
Dogusta beklenen yasam siiresi en diistik iilkeler ise Tiirkiye, Macaristan
ve Slovakya’dir. 1970’11 yillardan gliniimiize kadar Macaristan’in yasam
beklentisinde belirli artiglar gozlenirken, Tiirkiye’deki artis ¢cok daha
hizli ger¢eklesmis ve OECD iiyesi ortalamasina yaklagmustir.

Sekil. 3 Toplam Saglik Harcamalar: ve Dogusta Beklenen Yasam Siiresi Iliskileri
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Literatiirde siklikla deginildigi gibi yiiksek milli gelir ve dolayistyla
yuksek saglik harcamalar1 daha iyi beslenme imkanlar1 ve saglik
kosullar1, tip teknolojisindeki gelismeler ve saglik arzindaki olumlu
gelismelere paralel olarak dogusta beklenen yasam siiresinin uzamasini
saglamaktadir (Taban, 2006:33; Cevik, 2013:114). Benzer iliski sekil
3’te goriilmektedir. Fakat kisi bas1 saglik harcamasi1 5000 dolar1 gegen
ti¢ iilkede (ABD, Norveg, Hollanda) dogusta beklenen yasam siiresinin
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diger birgok iilkeye (Japonya, Ispanya, Italya, Izlanda gibi) gore
goreceli olarak daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bu da, kisi basi saglik
harcamalarindaki artisin dogusta beklenen yasam siiresini azalan bir
sekilde artirdigin1 géstermektedir. Diger bir sdylemle, yasam beklentisini
yukseltmek i¢in ¢ok fazla saglik harcamasi gerceklestirmek bir dnkosul
olmayabilmektedir.

B- Bebek Oliim Hizlar

Bebeklik c¢aginin ilk yilin1 tamamlayamadan 6len bebeklerin hizinin
Olciimli, en siklikla kullanilan wuluslararast saglhk gostergeleri
kiyaslamalarindandir. Diinya genelinde bebek oliim hizlar1 1990°daki
her 1000 bebekte 63 dliimden 2012 yilinda her 1000 bebekte 35 6liime
kadar gerilemistir. Fakat DSO verilerine gore bu say1 Afrika iilkelerinde
gelismis Avrupa tlilkelerine gore hala alt1 kat daha fazladir (OECD, 2013).

Bebek oOltim hizi, anne ve yeni doganlarin ekonomik ve sosyal
durumlarinin, sosyal c¢evrenin, kisisel hayat tarzlarinin ve dolayisiyla
saglik sistemlerinin karakteristik Ozelliklerini yansitmaktadir. Cogu
iilkede saglik harcamalarmin yiiksekligi ile diisiik bebek 6lim hizlar
arasinda bir iligki bulunmasina ragmen bazi iilkelerde saglik harcamalari
az olmasina ragmen bebek 6liim hizlar diistik olabilmektedir. Bu durum,
bebek 6liim hizlarini en aza indirgeyebilmek i¢in yiiksek saglik harcamasi
yapmanin bir dnkosul olmadigini géstermektedir.

Sekil 4, OECD iilkelerinin kisi bast saglik harcamalar1 ile ortalama
bebek 6liim hizlarmi gdstermektedir. OECD f{iyesi iilkelerin tamamina
yakininda bebek 6liim hizlar ¢ok diisiiktiir ve hizlar arasinda kiiciik
degisimler vardir. Fakat Tiirkiye, Meksika ve Sili gibi gelismekte olan
OECD ilkelerinin hizlar1 halen ortalamanin c¢ok iizerindedir. Isveg,
Norveg, Finlandiya, Portekiz, Izlanda, Danimarka gibi Beveridge model
saglik sistemine sahip iilkelerin ¢ogunda bebek 6liim hizlar1 en diisiik
seviyelerdedir.

Kisi bas1 saglik harcamalar1 arttikca bebek oliim hizlarinda 6nemli
miktarda azalmalar goriilmektedir. Fakat kisi basi harcamalar arttikca
bebek oliim hizlarindaki azalma hizi yavaslamaktadir. Hatta, ABD ve
Isvigre gibi iilkelerde kisi bas1 saglik harcamalari ¢ok yiiksek olmasina
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Sekil. 4 Toplam Saglik Harcamalar: ve Bebek Oliim Hizi Iliskileri
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ragmen bebek 6liim hizlar1 ayni seviyede diismemis, bir¢ok diisiik saglik
harcamali iilke hizlarinin tizerinde yer almistir. Literatiirde gelismekte
olan tlilkelerdeki saglik harcamalarindaki artislarin bebek 6liim hizlarinda
onemli azalmalar saglayabilecegi fakat ozellikle gelismis iilkelerde bu
etkinin ¢ok kisith olacagi belirtilmistir (Filmer ve Pritchett, 1999:1310;
Bhalotra, 2007:19). Sosyal ¢evre, hayat tarzlar1 ve saglik sistemlerinin
karakteristik o6zelliklerini yansitan bebek oOlim hizlarm1 en aza
indirgeyebilmek icin yliksek saglik harcamasi yapmanin bir dnkosul
olmadig1 anlasilmaktadir.

IV- SAGLIK SISTEMLERINE GORE ULKE KIYASLAMALARI

Farkli saglik sistemleri kullanan iilkelerin saglik harcamalar: ile saglik
performans indikatorleri arasindaki iliski kiyaslanip gii¢lii ve zayif
yonleri ortaya c¢ikarilabilir. Tablo 7, Beveridge, Bismarck ve Ulusal
Saglik Sigortasi sistemlerini tercih eden OECD iilkelerinin, ABD’nin ve
0zel olarak Tiirkiye’nin saglik harcamalari, saglik indikatorleri ve saglik
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sistemlerinin verimlilik ve basarilarint 6lgen degerleri gostermektedir.
Ulkelerin saglik sistemlerinin verimlilikleri, bekleme siireleri (ayn1
glin randevu alamama oranlar1) ve fazla maliyetlerden dolay1 saglik
hizmeti satin alamama oranlari ile 6lgtilebilmektedir (Matthews, Jenkins
vd., 2012:106). Tablo bu verilere ek olarak, iilkelerin kisi bas1 saglik
harcamalar1 ve saglik harcamalarmin GSYIH’ ndaki payini, bu harcama
degerlerinin yagam beklentisi ve bebek 6liim hizlar1 iizerindeki etkilerini
karsilagtirmaktadir.

Tablo. 7 Saglik Sistemlerinin Saglik Harcamalari ve Saglik Indikatérleriyle Kiyaslamast

Kisi Bas Saglik Ortalama Bebek Ayni Giin l\DAalléy?tten

Ulke Saglik Harcamas:  Omiir Olim Randevu Hiozn?’et
T 0 .. . N

Harcamasi ($) (GSYIH %) Siiresi Orant Alamama %) Alamama (%)
Beveridge
Ulkeleri 3401 9.5 799 32 485 9.5
Bismarck
Ulkeleri 3345 9.1 80,7 3.4 44,0 15,5
Ulusal
Saglik 3827 10,1 80,1 4,7 77.0 25.0
Sigortasi
Ulkeleri
ABD 8505 17,7 78,6 6,0 70,0 33.0
Tarkiye 984 54 746 74 i i

Kaynak: OECD Health Data 2014

Bismarck modelini kabul eden OECD iiyesi iilkelerin kisi basi
saglik harcamasi ve bu saglik harcamalarinin GSYIH igindeki pay
paylar1 Beveridge iilkeleri ve Ulusal Saglik Sigortast modeline sahip
iilkelerinkinden daha diisiiktiir. ABD’nin kisi basi saglik harcamasi
tiim OECD iiyesi iilkelerin ¢ok iizerindedir. Tiirkiye ise gerek kisi basi
saglik harcamalarinda, gerekse de toplam saglik harcamalarinin GSYIH
icindeki payi acisindan diger OECD iilkelerinin ¢ok gerisinde kalmistir.

Farkli saglik harcamalarina sahip iilke gruplarinin saglik gostergeleri
tizerindeki etkisi dogusta beklenen yasam siiresi ve bebek 6liim hizlari
ile kiyaslanabilir. Tabloda goriildiigli gibi tilkelerin saglik harcamalar
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artttkca genel olarak bebek oOliim hizlar1 diismekte, beklenen yasam
siireleri ise artmaktadir. GSYIH’da toplam saglik harcamalari pay1
Bismarck iilkelerinden daha fazla olan Beveridge iilkelerinde goriilen
bebek 6liim hizlari, diger iilkelerden ¢cok daha diisiiktiir. Fakat, goreceli
olarak daha az saglik harcamasi yapan Bismarck iilkelerindeki beklenen
yasam siiresi ise diger model iilkelerinden daha yiiksektir. Bu durum,
yiiksek saglik harcamasi ve farkli saglik sistem modelleri ile saglik
gostergeleri arasinda her zaman pozitif bir iliski olmayabilecegini ve
optimal saglik harcamasi yiizdesi belirlemenin 6nemini gostermektedir.

Farkli saglik sistem modellerine sahip olan OECD iiyesi iilkelerin saglik
sistemlerinin verimlilikleri ve basarilarmi 6lgmek i¢in ¢esitli degiskenler
kullanilmaktadir. En ¢ok tercih edilen ve verisi kolay bulunan degigkenler
bekleme siiresini 6lgen ayni giin i¢inde randevu alamama oranlar1 ve fazla
maliyetten dolay1 saglik hizmetlerine ulasamama oranlaridir (Matthews,
Jenkins vd., 2012:106). Veri eksikliginden dolay1 Tiirkiye’nin performansi
diger iilkelerle kiyaslanamamaktadir. OECD iiyesi iilkeleri sahip oldugu
saglik sistemine gore gruplanip kiyaslandiginda GSYIH igindeki toplam
saglik harcamalar1 pay1 fazla olan Ulusal Saglik Sigortasi modeli tilkelerinin
ve ABD’nin verimlilik gostergelerinin ¢ok diisiik oldugu goriilmektedir.
Kisi bas1 saglik harcamalar1 ve GSY1H igindeki saglik harcama paylar diger
tilkelere gore diislik olan Bismarck modeli tilkelerinde saglik hizmetlerine
ulasabilme oranlar1 daha yiiksek, fakat harcamalarin goreceli olarak
daha yiiksek oldugu Beveridge modeli iilkelerinde ise ayni giin randevu
alabilme oranlarinin daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Bu agidan
ele alindiginda, saglik indikatorlerinde oldugu gibi, saglik harcamalari
ve saglik sistemlerinin, tilkelerin saglik verimliliklerini ve basarilarini tek
baslarina belirleyen faktorler olmadiklarini anlagilmaktadir (Matthews,
Jenkins vd., 2012:110). Literatiirde siklikla deginildigi gibi iilkelerin saglik
performanslarinin degerlendirilebilmesi i¢in iilkelerin saglik sistemlerinin
Ozelliklerinin yaninda toplum tarafindan kabul goérmiis ve one ¢ikmis
hakkaniyet, verimlilik ya da kalite gibi tercihler de dnemlidir. Ancak bu
sekilde genel bir degerlendirmeyle iilkeler arasi kiyaslamalar miimkiin
olabilir (Lameire, Joffe vd., 1999:6-9).

SONUC

Bu c¢alisma, OECD fiyesi iilkelerin ¢esitli saglik sistemleri modellerini,
bu modellere gore iilkelerin yaptig1 saglik harcamalarin1 ve yapilan bu
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harcamalar sonucunda {ilkelerin saglik hizmetleri tedarigi ve ¢iktilarini
kiyaslamaktadir. Calismada, saglik ekonomisi literatliriinde siklikla
kullanilan dogusta beklenen yasam stiresi ve bebek 6liim hizlar1 gibi saglik
indikatorleri ve saglik hizmetlerine ulasim ve hizmetlere ulasimdaki
hakkaniyet kavramlari saglik ¢iktilari olarak ele alinmistir.

Diinya Saglik Orgiitii giiniimiizde iilkelerdeki farkli saglik sistemlerinin
iilkelerin toplumlarinda hakim olan temel norm ve degerlerden
etkilendigini belirtmistir. Saglik sistemleri diger hizmet sistemleri gibi
toplumlarin sosyal, kiiltiirel ve geleneksel beklentilerini, yasam tarzlarini
ve politik sistemlerini yansitmaktadir. Bu nedenle saglik sistemleri tim
diinyada farkliliklar gdstermektedir. Ulkeler ¢ogu zaman tek bir finansman
modeli ve sabit bir saglik hizmeti sunucusunu takip etmemekte ve zaman
icerisinde politika degisikliklerine gidebilmektedirler (Berie ve Fink,
2000:27). Fakat, literatiirde Roemer’in (1993:61) temelini olusturdugu
sekilde devletin saglik sistemindeki miidahalesini ele alarak sistemde
agirlikli olan finansman ve saglik sunucusuna goére saglik hizmetleri
sistemleri dort baslikta siiflandirilabilmistir (Tatar, 2011:110-111;
McCanne, 2010:2). Bu siniflandirmaya gore Kapsayici Tipte (Beveridge),
Refah Yonelimli (Bismarck), Ulusal Saglik Sigortasi ve Serbest Piyasa
Yonelimli saglik sistem modelleri mevcuttur.

Diinyada saglik harcamalarinda OECD iilkeleri 6nemli bir yer tutmaktadir.
OECD iilkeleri diinya niifusunun %20’sini olustururken, 2010 yilinda 6,5
trilyon dolara yakin saglik harcamalariyla tiim diinya saglik harcamalarinin
%84 1ine sahiptir (WHO,2012). OECD iiyesi iilkelerin 1980-2012 yillar1
aras1 kisi basi saglik harcamalar incelendiginde tiye iilkelerin hepsinin
harcamalarinin 6nemli oranda arttig1 goriilmektedir. Bu yiiksek degerlerin
cesitli agiklamalar1 olsa da en 6ne cikanlar gelismis iilkelerde niifusun
giderek yaslanmasi, tip ve ilag teknolojilerindeki gelismeler sonucu
saglik hizmetlerinde arzin ve talebin artmasi ve bazi kronik hastaliklarda
goriilen artis olarak belirtilmektedir (Mendelson ve Schwartz, 1993:123;
Thorpe, 2005:1437-1439). Genel anlamda Bismarck ve Ulusal Saglik
Sigortast saglik sistem modellerini tercih etmis tilkelerin kisi basi saglik
harcamalar1 Beveridge modelini tercih etmis tilkelerin harcamalarindan
daha yiiksektir. Yillar i¢cinde en fazla saglik harcamasi yapan iilkeler ise
ABD ve Isvigre’dir. Tiirkiye’de ise kisi bas1 saglik harcamas1 1980 yilinda
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mukayese edilen iilkelerin ortalamasinin yaklasik onda biri iken, son
yillarda {igte bire kadar inmistir. Bu veriler Tiirkiye‘nin saglik alaninda
yaptig1 yatirimlarin kisi bast saglik harcamalarinin artmasini sagladigini
ancak heniiz yeteri kadar basarili olunamadigini gostermektedir.

Saglik harcamalarinin iilkelere olan ger¢cek maliyetleri harcamalarin
GSYIH’ndaki paylarmin incelenmesiyle daha iyi anlasilabilir. OECD
tilkelerinin ortalamas1 1980-2012 yillar1 arasinda yaklasik olarak %6,7’den
%9,6’ya yiikselme gdstermistir. Tiirkiye nin GSYIH ndaki toplam saglik
harcamasi pay1 1980 yilinda OECD {iyesi iilkelerin ortalamasinin yaklagik
ticte biri iken 2012 yilinda bu rakam %70’li seviyelere ulagmistir. Yillar
icinde Bismarck modelini tercih eden Almanya’nin GSYIH icindeki
saglik harcamasi pay1 Beveridge modeline sahip Ingiltere nin her zaman
lizerinde yer almis, fakat yiizdelerdeki artislar iki iilkede de ayni1 hizda
seyretmistir. Ulusal Saglik Sigortasi modeline sahip Kanada ise 1980
yilinda Almanya ve Ingiltere’nin ortalamas1 kadar saglik harcamasi
payina sahipken, giinlimiizde Almanya saglik harcamasi payina ulagmastir.
Ekonomik biiylimelerin bile izerinde seyreden harcamalarin tiim diinyada
yasanan 2008 krizinin 6nemli sebeplerden birisi oldugu belirtilmektedir
(Huber ve Orosz, 2003:2; OECD, 2011). Bu nedenle mevcut reform
¢abalarmin maliyet kontrol merkezli olmasi sasirtici degildir.

Yillar icinde bazi degisiklikler gosterse de Beveridge modelini kabul
etmis ilkelerin kamu saglik harcamalar1 oranlar1 Bismarck modeli
iilkelerinin oranlarindan genelde daha fazla olmustur. Ulusal Saglik
Sigortast modeline sahip iilkelerin kamu saglik harcama oranlar1 diger
tilkelere kiyasla daha diisiik olmus, fakat en az paya sahip iilke ise kendine
0zgii bir saglik sistemine sahip olan ABD olmustur. Tiirkiye 1980°de en
diisitk kamu harcamasina sahip iilkelerden birisi durumunda iken, 1982
yilindaki Anayasa degisiklikleri, Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani
(2000-2005) ve Saglikta Doniisiim Projesi’nin etkisiyle kamunun saglik
harcamalarindaki payr 6nemli oranda artmis ve 2012 itibariyle %73
ile OECD fiye iilkeler ortalamasinin iizerine ¢ikmistir (Filiz, 2010:42-
48). Son 30 yilda birgok iilkenin cepten harcama paylarinda onemli
degisiklikler olmamistir. Cepten 6deme oranlarimin en yiiksek oldugu
iilkeler Meksika, Sili, Kore ve ekonomik krizlerle bogusan Yunanistan ve
Portekiz’dir. Bir¢ok Bismarck modeli iilkenin toplam saglik harcamalari
icinde cepten yapilan saglik harcamalarmin pay1r Beveridge modelini
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tercih eden iilkelerinkinden daha diisiiktiir. Tiirkiye ise 1995 ve sonrasinda
cepten ddemelerin toplam harcamalarin %30’una denk geldigi bir iilke
iken, 2000’11 yillardan sonra saglik reformlariyla birlikte bu pay %16’
seviyelere kadar diisiirmeyi basarmistir.

Ulkelerin ve saglik sistemlerinin uluslararasi diizeyde kiyaslanmasinda
cesitli saglik indikatorleri kullanilmaktadir. Ortalama yasam siiresi en
sik kullanilan saglik gostergelerinden birisidir (Celik, 2011:69). 1990’1
yillardan giiniimiize kadar 20 yillik kisa siire i¢inde ortalama yasam siiresi,
saglik harcamalarindaki artiglar, tip teknolojisindeki gelismeler ve saglik
hizmetlerine ulasimin artmasi gibi sebeplerle ortalama 6 yil artmistir
(OECD, 2011). Kisi bast saglik harcamalarindaki artiglar ile ortalama
yasam siiresi arasinda pozitif bir iligki oldugu goze ¢carpmaktadir. Fakat
kisi basi saglik harcamalarindaki artis ortalama yasam siiresini azalan
bir sekilde artirmaktadir. Bebeklik caginin ilk yilin1 tamamlayamadan
6len bebeklerin oraninin dl¢timii siklikla kullanilan bir diger uluslararasi
saglik gostergesidir. Benzer sekilde, kisi basi saglik harcamalar arttikca
bebek oliim oranlarinda 6nemli miktarda azalmalar goriilmektedir, fakat
kisi basi harcamalar arttikca bebek Oliim oranlarindaki azalma hizi
yavaglamaktadir. Diger bir sdylemle, yasam beklentisini yiikseltmek
ya da bebek 6liim oranlarini azaltmak i¢in ¢ok fazla saglik harcamasi
gerceklestirmek bir 6nkosul olmayabilmektedir (Bhalotra, 2007:19).

Bu ¢aligmada ayrica saglik sistemleri ve bu farkli saglik sistemlerine sahip
olaniilkelerinsaglik ileilgili hedeflerine ne kadar ulastiklari1 degerlendirilip
karsilastirilmistir. Saglik harcamalarinin GSYIH igindeki pay1 Bismarck
iilkelerinden daha fazla olan Beveridge iilkelerinde goriilen bebek 6lim
hizlar diger tilkelerden ¢ok daha diisiiktiir. Fakat goreceli olarak daha az
saglik harcamasi1 yapan Bismarck tilkelerindeki beklenen yasam siiresi ise
diger model iilkelerinden daha yiiksektir. Ulkelerin saglik sistemlerinin
verimlilikleri ve basarilar1 ise kisilerin saglik hizmetlerine ulasimindaki
maddi zorluklar ve bekleme siireleri 6l¢iilerek degerlendirilmistir. Saglik
harcamalar1 fazla olan Ulusal Saglik Sigortasi modeli iilkelerinin ve
ABD’nin verimlilik gostergelerinin ¢ok diisiik oldugu, saglik harcamalari
ortalamasi diisiik olan Beveridge model iilkelerinde saglik hizmetlerine
ulagabilme oranlarmin daha yiiksek, fakat harcamalarin goreceli olarak
daha yiiksek oldugu Bismarck modeli iilkelerinde ise ayni giin randevu
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alabilme oranlarinin daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum,
saglik indikatorlerinde oldugu gibi optimal saglik harcamasi belirlemenin
onemini gostermekte ve saglik harcamalari ve saglik sistem modellerinin
saglik hizmetlerinin verimlilik ve basarilarini tek baslarina belirleyen
faktorler olmadiklarin1 gostermektedir.

Bu ¢alismanin sonuglariin gosterdigi gibi farkli saglik sistemlerine sahip
de olsa tiim OECD iiyesi lilkelerin kisi bas1 saglik harcamalari ve bu saglik
harcamalarinin GSYIH’ndaki paylar1 son 30 y1l icinde dnemli derecede
artmistir. Saglik sistemleri farkli olan iilkelerdeki saglik harcamalari
farklilik gosterse de, bu farkli harcamalarin saglik indikatorleri ve
saglik sistemlerinin basar1 ve verimlilikleri ile birebir bir iligki i¢inde
olmadigi bulunmustur. Demografik faktorlerdeki degisimler ve yash
niifus oraninin artmasi iilkelerdeki prim katkisinda bulunan kisilerin ¢ok
daha fazla kisiyi desteklemek zorunda kalmasina sebebiyet vermektedir.
Bu durum, 6zellikle Bismarck iilkeleri i¢in biiyiik problem olusturmakla
beraber Beveridge modeline sahip iilkelerde de saglik harcamalarini
artiran, fakat saglik indikatorleri ve sistemleri iizerinde dnemli katkilar
saglamayan bir hale gelmeye baslamistir. Ayrica, kronik hastaliklardaki
artiglar, saglik hizmetleri arzinin teknolojiyle ve kaliteyle artmas1 ve bu
hizmete olan talebin gelir seviyesine bagli olarak yiikselmesi, iilkeler i¢in
bir¢ok ¢ikmazi beraberinde getirmektedir. Bu nedenle, lilkelerin saglik
sistemlerinden bagimsiz olarak onemli reform degisikliklerine ihtiyaci
oldugu, bu reformlarin oncelikle maliyet merkezli olacagi ve optimal
saglik harcamas1 amacina dayanacagi kaginilmazdir.

Tiirkiye gibi gelismekte olanilkelerde saglik harcamalarindaki ve dolayisiyla
saglik gostergelerindeki son yillardaki artislar dikkat ¢ekicidir. Fakat 2012
yili itibariyle kisi bas1 saglik harcamasi ve harcamalarin GSYIH ndaki payi
bakimindan OECD iiyesi iilkeleri ortalamasimin hala altinda olan Tiirkiye
ve benzer gelismekte olan iilkeler saglik harcamalarindaki artisin saglk
indikatdrlerinde her zaman benzer bir gelisime yol agmayacagi bilinciyle
hareket etmeli, harcamalardaki kontrolsiiz artist onlemek ve optimal
harcama seviyesi belirlemek icin reformlar gelistirmeli, makul bir maliyetle
etkin bir saglik hizmeti saglamaya ¢aligmal1 ve saglik sisteminin finansmani
icin diger politika alanlari ile vergi tahsisi i¢in rekabet i¢inde olmalidir.



OECD Ulkeleri ve Tiirkiye nin Saghk Sistemleri, Saghk Harcamalari ve Saghk Gostergeleri

K([I‘.§'I/tl,§'/1/'/71tl.\'l

133

Kaynakc¢a

Anderson, Gerard ve Peter S. Hussey
(2001) “Comparing Health System
Performance in OECD Countries”,
Health Affairs, 20(3), 219-232.

Beri¢, Hermann ve UIf Fink (2000)
“Europas Sozialmodell-Die Européischen
Sozialsysteme im  Vergleich: Eine
volkswirtschaftliche Analyse”, WISO
Institut  fiir Wirtschaft und Soziales
GmbH, (Berlin).

Barnighausen, Till ve Rainer Sauerborn
(2002) “One Hundred and Eighteen Years
of the German Health Insurance System:
Are There Any Lessons For Middle-and
Low-Income Countries?”, Soc Sci Med,
54: 1559-87.

Bhalotra, Sonia (2007) “Spending to
Save? State Health Expenditure and

Infant Mortality in India”, Health
Economics, 16(9): 911-928.
Culyer, Anthony J. ve Joseph P.

Newhouse (2000) “Introduction: The
State and Scope of Health Economics ”,
Handbook of Health Economics (14),
Elsevier Science B.V., (Amsterdam, The
Netherlands).

Celik, Yusuf (2011) “Tirkiye Saghk
Harcamalarinin ~ Analizi  ve Saghk
Uygunlugunun
Giivenlik

Harcama  Diizeyinin
Degerlendirilmesi”,

Dergisi, 1(1): 62-81.

Sosyal

Cevik, Savag (2013) “Kamu Saglik
Harcamalarinin Saglik Sonuglari
Uzerindeki  Etkisi:  Ulkelerin ~ Gelir
Seviyelerine Gore Bir Karsilagtirma”,
LU. Siyasal Bilgiler Fakiiltesi Dergisi,
48: 113-133.

Erol, Hatice ve Abdullah Ozdemir (2014)
“Tiirkiye’de Saglik Reformlar1 ve Saghk
Harcamalarimin Degerlendirilmesi”,
Sosyal Giivenlik Dergisi, 4(1): 9-34.

Filiz, (2010)  “Ekonomik
Biiyiime ve Saglik Harcamalar iliskisi”,

Yasemin

Yiiksek Lisans Tezi, Atilim Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Finansman
Anabilimdali, Ankara.

Filmer, Deon ve Lant Pritchett (1999)
“The Impact of Public Spending on
Health: Does Money Matter?”, Social
Science and Medicine, 49(10): 1309-
1323.

Grabowski, Henry (2011) “The Evolution
of the Pharmaceutical Industry Over the
Past 50 Years: A Personal Reflection”,
Int. J. of the Economics of Business,
18(2): 161-176.

Immergut, Ellen M. (1992) “Health
Politics: Institutions
in  Western Europe”, (Cambridge:

Cambridge University Press).

Interests and

Huber, M. ve E. Orosz (2003) “Health
Expenditure Trends in OECD Countries,
1990-2001”, Health Care Financing
Review, 25(1): 1-2.

Lameire, Norbert; P. Joffe ve M.
Wiedemann (1999) “Healthcare Systems-
An International Review: an Overview”,
Nephrol. Dial. Transplant, 14(6): 3-9.

Matthews, Robert; Jenkins, G. Keith
ve Joey Robertson (2012) “Health Care
Reform, Why Not Best Practices”,
American Journal of Health Sciences,
3(1): 97-114.



134 SOSYAL GUVENLIK DERGISI « JOURNAL OF SOCIAL SECURITY- 2015/ 1

Mendelson, Daniel N. ve William B.
Schwartz (1993) “The Effects of Aging
and Population Growth on Health Care
Costs”, Health Affairs, 12(1): 119-125.

McCanne, Don (2010) “Health Care
Systems-Four Basic Models; Physicians
for a National Health Program (PNHP)”,
Basin Biilteni, Chicago, (06.04.2010).
[http://www.pnhp.org/single payer
resources/health care systems four
basic_models.php] (02.12.2013).

OECD (2008) “OECD  Reviews
of Health  Systems-Turkey: The
Performance of the Turkish Health
System and its Determinants”, (02.2008),
[http://www.oecd.org/document/60/0,
3746,en 2649 33929 42235452 1 1
_1_1,00.html] (10.01.2014).

OECD (2011) “Better Policies For Better
Lives. Health: Spending Continues to
Outpace Economic Growth in Most
OECD Countries”, (06.2011), [http://
www.oecd.org/document/38/0,3746
,en 21571361 44315115 48289894
1.1 1 1,00.html] (11.11.2013).

OECD (2014) OECD “Health Data
20137, (06.2014), [http://www.oecd.
org/health/health-systems/oecd-health-
statistics-2014-frequently-requested-
data.htm] (06.07.2014).

OECD (2013b) “Life Expectancy in the
US Rising Slower than Elsewhere, Says
OECD?”, (11.2013), [http://www.oecd.org/
unitedstates/Health-at-a-Glance-2013-
Press-Release-USA.pdf] (08.06.2014).

Oral, A. Ilhan (2002) “Diinyada ve
Tiirkiye’de Sosyal Sigortalar Kapsaminda

Saglik Sigortasi Uygulamalar1”,
(Eskisehir: Anadolu Universitesi
Yaymlari. No: 1331).

Pekten, Ali (2006) “Genel Saglik

Sigortasi Sistemi ve Getirdigi Yenilikler”,
Sayistay Dergisi, 61:119-138.

Roemer, Milton I. (1993) “National
Health Systems of the World. Vol. 2.7,
Oxford, UK: Oxford University Press.

Steinbrook, Robert (2012) “The US
Supreme Court’s ruling on the Patient
Protection and Affordable Care Act”,
BMJ: British Medical Journal, 344: 1-2.

Taban, Sami (2006) “Tiirkiye’de Saglik ve
Ekonomik Biiytime Arasindaki Nedensellik
Miskisi”, Sosyoekonomi, 2: 31-46.

Tatar, Mehtap (2011) “Saglik Hizmetlerinin
Finansman Modelleri: Sosyal Saglik
Sigortasinin ~ Tirkiye’deki  Geligimi”,
Sosyal Giivenlik Dergisi, (1), 103-130.

WHO (2012a) “World Health Statistics
20127, Health Expenditure, 133-145.
[http://www.who.int/healthinfo/EN _
WHS2012:Full.pdf] (06.06.2014).

WHO (2012) “Spending on Health: A
Global Overview”, [http://www.who.int/
mediacentre/factsheets/fs319/en/index.
html] (02.01.2014).

Woolhandler, Steffie; Campbell, Terry
ve David U. Himmelstein (2003) “Costs
of Health Care Administration in the
United States and Canada”, New England
Journal of Medicine, 349(8): 768-775.



SOSYAL GUVENLIK DERGISI « JOURNAL OF SOCIAL SECURITY- 2015/ 1 135

Tiirkiye’de Saglhk Reformlarinin Saghk Hakki
Acgisindan Degerlendirilmesi

Evaluation of Healthcare Reforms in Turkey in Terms of
Health Right

Emre KOL*

0z

Toplumlarinin saglik sorunlarini ¢6zmeyi amaglayan tiim tilkeler, yeterli diizeyde saglik hizmetini saglamak
ve bunu herkese esit sekilde sunabilmek i¢in ¢esitli dnlemler almak zorundadirlar. Emeklilik ve saglik
hizmetlerinin diizeyini belirleyen temel unsurlar ise, iilkenin gelismislik diizeyi ve devletin kaynaklar
oldugu kadar, sosyal politika kurumlarinin toplumsal ve siyasi tarih i¢inde nasil bir gelisim gosterdigidir.
Sosyal devlet anlayisinin gelismesi ile birlikte saglik hakki temel ve evrensel bir insan hakki olarak kabul
edilmektedir. Saglik hakki, kisinin devletten, sagliginin korunmasini, ihtiya¢ duydugunda tedavi edilmesini,
iyilestirilmesini isteyebilmesini ve toplumun sundugu imkanlardan yararlanabilmesini ifade etmektedir.
Herkesin beden ve ruh sagligi i¢inde yasama hakki bulunmaktadir. Devlet de tiim vatandaglarinin beden
ve ruh sagligi iginde ve insan onuruna yakisir bir sekilde yasamalarini saglamakla gérevli bulunmaktadir.
Tiirkiye’deki saglik reformlarmin saglik hakki agisindan degerlendirilmesini amaglayan bu makale de ilk
olarak saglik hakkinin tanimi ve unsurlarina yer verilerek 1961 Anayasasi ve 1982 Anayasasi’ndaki saglik
hakk ile ilgili diizenlemeler incelenecektir. Son béliimde ise 2003 yilinda uygulamaya konulan Saglikta
Doniisiim Programu ile getirilen uygulamalarin saglik hakki agisindan degerlendirilmesi yapilacaktir.

Anahtar Sozciikler: Saglik hakki, saglik reformlari, genel saglik sigortasi, Saglikta Doniisiim Programi,
Saglik Bakanlig1

ABSTRACT

All the states around the world which is aiming to solve the healthcare issues of the society has to offer
adequate and equal healthcare services to all its citizens. Fundamental components which determines the level
of retirement and healthcare services are not only the state’s development level and resources but also the
historical developmental pattern of its social and political institutions. With rise of social state, health right is
universally accepted to be among fundamental human rights. Health right entitles citizens to demand health
protection and treatment when the need arises. Every citizen has right to live in a mentally and physically
healthy conditions. State has given responsibility for making its citizens live in a physically and mentally
healthy conditions in accordance with the human honour. This article aims to analyse the health reforms in
Turkey from the perspective of the right to live as a healthy person. First of all, the study will define the right
of health and its elements. Then, the survey will examine the regulations regarding the right of health in
Constitutions of 1961 and 1982. As a conclusion, the study will carry out an analysis of the practices applied
after the Program of Transformation in Health, which was introduced in 2003.

Keywords: Health right, health reforms, general health insurance, Health Transformation Program, Ministry
of Health
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GIRIS

Insam hedef alan ve insanin saglikli ve mutlu bir hayat siirmesini
amaclayan sosyal politikalar icerisinde, saglik politikasinin dogrudan
insan yasami ile ilgili olusu, saglik hizmetlerinin 6nemini ortaya
koymaktadir. Toplumlarinin saglik sorunlarin1 ¢6zmeyi amaclayan tim
iilkeler, yeterli diizeyde saglik hizmetini saglamak ve bunu herkese
esit sekilde sunabilmek icin c¢esitli Onlemler almak zorundadirlar.
Emeklilik ve saglik hizmetlerinin diizeyini belirleyen temel unsurlar ise,
tilkenin geligmislik diizeyi ve devletin kaynaklar1 oldugu kadar, sosyal
politika kurumlarinin toplumsal ve siyasi tarih i¢inde nasil bir gelisim
gosterdigidir. Saglik alanindaki gelismelerin 6nemi bireyi olabildigince
uzun ve saglikli yasatmaktan daha onemli bir konunun bulunmadigi
diistincesinden kaynaklanmaktadir.

Sosyal devlet anlayisinin gelismesi ile birlikte saglik hakki temel ve
evrensel bir insan hakk1 olarak kabul edilmektedir. Saglik hakki, kisinin
devletten, sagliginin korunmasini, ihtiya¢ duydugunda tedavi edilmesini,
tyilestirilmesini isteyebilmesini ve toplumun sundugu imkanlardan
yararlanabilmesini ifade etmektedir. Herkesin beden ve ruh sagligi i¢inde
yasama hakki bulunmaktadir. Devlet de tiim vatandaslarinin beden
ve ruh sagligi icinde ve insan onuruna yakisir bir sekilde yasamalarini
saglamakla gorevlidir.

Tiirkiye’deki  saglik  reformlarmin  saghk  hakki  acisindan
degerlendirilmesini amaclayan bu makalede ilk olarak saglik
hakkinin tanimi ve unsurlarina yer verilerek 1961 Anayasast ve 1982
Anayasasi’ndaki saglik hakki ile ilgili diizenlemeler incelenecektir.
Son boliimde ise 2003 yilinda uygulamaya konulan Saglikta Dontisiim
Programi (SDP) ile getirilen uygulamalar saglik hakki agisindan
degerlendirilecektir.

I- SAGLIK HAKKININ TANIMI VE UNSURLARI

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Anayasas1 (WHO, 1946), saglig1 bedensel,
ruhsal ve toplumsal tam bir iyilik hali olarak tanimlamakta, sagligin
her insanmn temel bir hakki oldugunu vurgulamakta ve hiikiimetleri
insanlarin saghigindan sorumlu tutmaktadir. DSO Anayasasi sagliga bir
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sosyal hak, saglik hizmetlerine kamusal bir hizmet olarak bakmakta,
sagligin sosyal ve ekonomik belirleyicilerini vurgulamaktadir (Dedeoglu,
2009:195). DSO Anayasasi’na gore en yiiksek diizeyde ulasilabilir olan
saglik standardindan yararlanmak, her insanin temel bir hakkidir ve
saglik hakkindan yararlanmada, “irk, din, siyasal diisiince, ekonomik ve
sosyal durum” bakimlarindan, kisiler arasinda bir ayrimcilik yapilamaz.
Saglik hakki, bu en yliksek saglik standardindan insanlarin esit sekilde
faydalanmasina olanak taniyan bir saglik sistemine sahip olma hakkini
gerektirmektedir (Aksoy, 2013:838).

DSO ve 1978 tarihli Alma-Ata Bildirgesi, saghig1 “yalnizca hasta ya da
engelli olmama degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal anlamda tam bir iyi
olma hali” olarak tanimlamaktadir. Ekonomik Sosyal ve Kiiltiirel Haklara
iliskin Birlegsmis Milletler S6zlesmesi’nin (ESKHS) yetkili yorum organi
olan Komite’nin, saglik hakki yorumunda da, DSO niin saglik tanimlarini
temel aldig1 goriilmektedir. (Temiz, 2014:167). DSO Anayasasi’nin
baslangi¢ boliimiiniin ilk iki paragrafina gore; “Saglik bir biitiin olarak
fiziksel, ruhsal ve sosyal esenlik durumudur ve yalnizca hastalik ve
maluliyet yoklugu degildir. Ulasilabilir en yliksek saglik standartlarindan
yararlanma, 1rk, din, siyasi goriis, ekonomik ya da sosyal durum farki
gozetilmeksizin her insanin temel haklarindan biridir” (WHO, 1946).

Saglik hakkina yonelik uluslararasi insan haklar1 belgelerinde, hakkin
Oznesi “herkes” olarak ifade edilmektedir. ESKHS nin saglik hakkini
diizenleyen 12. maddesinde “dil, din ve diger herhangi bir statii”
temelinde ayrimcilik yapilamayacagi hikkmii getirilmistir. Buradan
hareket ederek, herkesin herhangi bir statiisii nedeniyle dislanmaksizin
saglik hakkinin 6znesi oldugu ileri siiriilebilir. Ciinkii s6zlesmenin yetkili
yorum organit olan Komite’nin agiklamasindan, “taraf devletin yetkisi
altinda bulunan herkesin” saglik hakkinin 6znesi oldugu anlasilmaktadir
(Temiz, 2014:172). Ayrica c¢alisanlarin saglik hakki s6z konusu
oldugunda burada hakkin 6znesi calisanlardir. Belli bir grup calisanin
saglik hakki s6z konusu oldugunda séz konusu grup calisanlart saglik
hakkinin 6znesi olacaklardir (kadin ¢alisanlarin dogum izni gibi). Yash ve
engelliler, cocuklar gibi 6zel olarak korunmasi gereken gruplarin saglik
hakki1 agisindan 6zne oldugu belirtilebilir. Hakkin 6znesi tartismalarinin
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onem kazandigi durumlardan biri de acil tibbi durum karsisinda kisinin
kimligi ve vatandashiginin nem tagimamasidir. Amerikan Insan Haklar1
ve Odevleri Bildirisinde “her kisi”, Avrupa Sosyal Sarti’nda “yeterli
kaynagi olmayan kisi”, Afrika insan ve Halklarin Haklar1 Sartinda
“halk”, Amerikan Insan Haklar1 Sozlesmesi Ek Protokoliinde “tiim
bireyler”, yine ayni protokolde “aileler” “devletin yarg: yetkisine sahip

tiim bireyler”, “yiiksek risk gruplar1” ve “cocuk’ saglik hakkinin 6zneleri
olarak belirtilmektedir (Tahmazoglu Uzeltiirk, 2012:30).

Ulusal ve uluslararas1 belgelerde saglik hakkinin en sik vurgulanan
Oznesi “herkes”, “her kisi”, “tiim kisiler” veya “tiim bireylerdir”. Bu 6zne
Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesinde karsimiza, “her sahis” ifadesi ile
cikmaktadir. Birlesmis Milletler (BM) ESKHS ise, bu hakkin 6zneleri
olarak herkesi gostermektedir. Ayni ifade, Avrupa Birligi Temel Haklar
Sartinda da bulunmaktadir. Ayn1 anlayis1 1982 Anayasasi da, “Herkes,
saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir” (md. 56/1)
diyerek benimsemistir. Insan haklar1 belgelerinde, saglik hakkinin ikinci
siradaki Oznesi, yeterli kaynaklardan yoksun olanlardir. Avrupa Sosyal
Sart1 “Sosyal ve Tibbi Yardim Hakki” baslikli 13. maddesinde, taraf
devletleri, “yeterli olanagi bulunmayan ve kendi ¢abasiyla veya baska
kaynaklardan, ozellikle bir sosyal giivenlik sisteminden yararlanarak
boyle bir olanak saglayamayan herkese yeterli yardimi saglamay1
ve hastalik halinde bunun gerektirdigi bakimi sunmakla” yikiimlii
tutmaktadir. insan haklar1 belgelerinde, saglik hakkinin bir baska 6znesi
ise cocuktur. BM ESKHS “var olan dogum oraninin ve bebek 6liimlerinin
diistiriilmesi ile ¢ocuklarin saglikli gelismelerinin saglanmasini” devlete
gorev olarak yliklemektedir (Bulut, 2009:209).

Saglik hakki, saglik hizmetlerinde mevcudiyet, erisilebilirlik, kabul
edilebilirlik ve kalite olmaklizere dorttemel standardin yerine getirilmesini
ifade etmektedir. Mevcudiyet; saglik kuruluglari ile saglik mal ve
hizmetlerinin nicel olarak yeterli olmasini ifade etmektedir. Erisilebilirlik;
ayrimcilik yapmamayi, fiziksel ve ekonomik ulasilabilirligi ve bilgiye
erisimi gerektirmektedir. Ayrimciligin olmadigi saglik hizmetleri, saglik
kurumlar ile saglik mal ve hizmetlerinin basta en korunmasizlar olmak
tizere herkesicinerisilebilir olmasiniifade etmektedir. Erisilebilir bir saglik
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hizmeti, toplumun tiim kesimleri i¢in fiziksel olarak giivenle ulasilabilir
diizeyde ve yayginlikta olmayi gerektirir. Ayrica ekonomik anlamda
erisilebilir saglik hizmetleri ile ilgili konularda herkesin bilgi arama,
alma ve aciklama hakki bulunmaktadir. Kabul edilebilirlik standard ise,
tiim saglik mal ve hizmetlerinin toplumsal cinsiyete ve yasam dongiisii
ihtiyaclaria bagli oldugu kadar; etik ve kiiltiirel degerlere uygunluga da
duyarli olmasidir. Kalite standardi, saglik hizmetlerinin bilimsel ve tibbi
olarak uygun ve en yiiksek kalitede olmas1 gerekliligini ifade etmektedir
(Tahmazoglu Uzeltiirk, 2012:18-21; Aksoy, 2013:839).

Saglik hakki diger haklarda oldugu gibi devletlere iic diizeyde
yiikiimliiliik getirmektedir. Bunlar saygi duyma, koruma ve yerine getirme
yukiimliliikleridir. Saygi duyma yiikiimliiliigii devletin saglik hakkiniihlal
etmemesi anlamina gelmektedir. Devlet saglik hakkindan yararlananlari
engellememeli ya da smirlamamalidir. Koruma yiikiimliiliigiine gore
devlet saglik hakkinin bagkalar1 tarafindan ihlal edilmesini onler. Devlet
bunun i¢in 6nlemler alirken tigiincii sahislarin tibbi malzeme ve ilaglari
pazarlamalarini denetleyecek sistemleri de uygulamalidir. Yerine getirme
yukiimliliigii devletin saglik hakkindan yararlanmay1 saglamak adina
pozitif adimlar atmasini gerektirmektedir. Bu yiikiimliiliikler g6z oniinde
bulunduruldugunda devletlerin, saglik hakkinin yerine getirilmesi
bakimindan serbest birakilmasi, bu hakkin iceriginin bosaltilmasi
anlamina gelebilecek uygulamalara neden olacaktir. Baska bir ifade ile
devletin saglik hakki konusundaki yiikiimliiliklerini yerine getirmesi,
hakkin kullanilabilir kilinmasi agisindan hayati bir oneme sahiptir
(Aksoy, 2013:839-840).

Saygi, koruma ve yerine getirme yiikiimliliikklerinin, saglik hakki da
dahil olmak {iizere, sosyal haklara iliskin devletlerin ytkiimliilikleri
konusunda uluslararast insan haklar1 hukukunda giderek yerlesmekte
olan bir standart oldugu goriilmektedir. Bu durumun, devletlerin insan
haklarina iliskin 6devleri konusunda, 6ncelikle BM sisteminde gelisen ve
giderek yayginlasan bir kabul gordiigi belirtilebilir (Temiz, 2014:176).

Saglik hakkinin giivence altina alinmasi ve ¢ergevesinin belirlenebilmesi
acisindan bazi ulusal ve uluslararasi diizenlemelere deginmek
gerekmektedir. Bunlardan ilki olan Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’ne
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gore herkesin, kendisinin ve ailesinin saglik ve refahi i¢in beslenme, giyim,
konut ve tibbi bakim hakki vardir. Herkes, issizlik, hastalik, sakatlik,
dulluk, yaghlik ve kendi iradesi disindaki kosullardan dogan gec¢im sikintisi
durumunda giivenlik hakkina sahiptir. Analarin ve ¢gocuklarin 6zel bakim
ve yardim gorme haklar1 bulunmaktadir. Biitlin ¢ocuklar, evlilik ici veya
evlilik dis1 dogmus olsunlar, ayn1 sosyal giivenceden yararlanirlar. Insan
Haklar1 Evrensel Bildirgesi bir yaptirim giicline sahip olmasa da, saglik
hakkinin gerek ulusal, gerekse uluslararasi alanda hukuksal anlamda
taninmasi yolunda atilmis ¢ok énemli bir adimdir (Aksoy, 2013:840).

Tirkiye’de saghik hakk: ile ilgili diizenlemelere ise ilk olarak 1961
Anayasasi’nda yer verilmistir. Bu nedenle izleyen bolimde 1961
Anayasas1 ve 1982 Anayasasi’ndaki saglik hakki ile ilgili diizenlemelere
yer verilmektedir.

II- 1961 ANAYASASI VE SAGLIK HAKKI

Saglik reformlarmin amagclar;; saglik diizeyini, saghk hizmetini
kullananlarin memnuniyetini gelistirmek ve hizmetin kalitesini artirmak;
sagliktaki esitsizlikleri dezavantajli gruplarin lehine azaltmak; saglik
harcamalarim1 maliyet etkin bir sekilde gergeklestirmektir. Baska bir
deyisle saglik reformlariin amaci, toplumun saglik diizeyini yiikseltmek
ve stirekliligini saglamaktir (Bakar ve Akgiin, 2005:340).

Saglik reformlar1 acisindan 1960’11 yillara gelindiginde Tiirkiye, Insan
Haklar1 Evrensel Bildirgesi’ni imzalamis ve DSO Anayasasi ekseninde,
‘saglikli dogup saglikli yagamanin insan hakki oldugu’, bunu saglamanin
bir kamu gorevi oldugu diisiincesiyle, saglia Anayasal bir boyut
kazandirilmigtir. Saglik hakki, 1961 Anayasasi’nin 49. maddesinde su
sekilde vurgulanmistir: “Devlet, herkesin beden ve ruh sagligi i¢inde
yasayabilmesini ve tibbi bakim gérmesini saglamakla 6devlidir. Devlet,
yoksul veya dar gelirli ailelerin saglik sartlarina uygun konut ihtiyaclarini
karsilayici tedbirleri alir”. Boylece sagligin temel bir insan hakki oldugu
Anayasa ile giivence altina alinmistir. Dar alanda genis kapsamli hizmet
ilkesi ile 1961 yilinda yiiriirlige giren 224 sayili Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun, bu ihtiyact gidermistir. Bu
baglamda, saglik hizmetlerinin yaygin, siirekli, entegre, kademeli ve
halkin ihtiyaglarina yonelik olarak sunulmasi hedeflenmistir. Ulusal saglik
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hizmetlerinin sunumunda kademeli, il i¢inde biitlinlesmis bir yap1 kabul
edilmis ve saglik evleri, saglik ocaklari, ilge ve il hastaneleri seklinde
bir yapilanmaya gidilmistir. Kanun (224 sayili) saglik hizmetlerinden
yararlanmada sevk sistemini de getirmistir. Getirdigi bir bagka uygulama
ise, sosyallestirmenin uygulandig1 bolgelerde, ilag ve tedavi hizmetleri
icin hizmeti kullananlardan higbir ticret alinmamasidir (Akdur, 2006:29;
Aksoy,2007:47-48). Buuygulamalarla saglik hizmetlerine erisim hakkinin
kullanilmasina yonelik adimlarin atilmaya calisildig goriilmektedir.

Sosyallestirme uygulamasina 1963 yilinda Mus ilinde baslanmistir. Mus
ilini Bitlis, Hakkari ve Van illeri izlemis, egitim ve 6gretim konusunda da
yararlanilmak iizere Ankara ilinden bagimsiz olarak Etimesgut bolgesi de
sosyallestirme kapsamina alinmistir. Sosyallestirilmis saglik hizmetlerinin
1977 yilinda tiim Tiirkiye’ye yayilmasi hedeflenmistir. Her 5000 kisiye
bir saglik ocag1r kurulmasi caligmalarinin 1982 yilinda tamamlanmasi
Ongoriilmiistiir. Sosyallestirme programi tiim Tirkiye’de uygulanmaya
baslandiginda, belirli bir sistemden yoksun olarak ve farkli kuruluslar
tarafindan ytiriitiilen hizmetlerin dogurdugu sorunlarin ¢oziilmesi ve var
olan kaynaklarin en etkili sekilde kullanilmas1 amaglanmistir (Akdur,
1999:15; Akdur, 2006:29-30; Ulutas, 2011:158).

Saglikli yasam ve tibbi bakimi dogustan kazanilmis bir hak ve bu hakkin
gereginin devlet tarafindan yerine getirilmesi gerektigi anlayisim yazil
olarak ifade eden bir kanun olmasi bakimindan 224 sayili Kanun, ayri
bir 6nem tasimaktadir. Bu Kanun ile amaclanan saglik hizmetlerinin
biitlinlestirilmesi ve tiim Tiirkiye’ye tek elden sunulmasidir. Ancak
izleyen yillarda iktidara gelen hiikiimetlerin uyguladiklar1 politikalarla,
bu Kanun’un benimsedigi saglik politikasi ¢elismistir. Bunun bir sonucu
olarak, sosyallestirme programi basarili bir sekilde uygulanamamistir
(Akdur, 2006:30; Erol ve Ozdemir, 2014:11).

Niifus Planlamas1 Hakkinda 554 sayili Kanun 1965 yilinda ¢ikarilmustir.
Boylece; niifusu artirici politikadan, niifus artis hizini sinirlayici bir politikaya
gecilmistir (Akdag, 2011a:23). Ancak 2008 yilinin Ekim ayinda yiiriirliige
konulabilen Genel Saglik Sigortas1 (GSS) ilk kez bu donemde glindeme
gelmistir. GSS hakkinda bir Kanun Taslagi 1967 yilinda hazirlanmis, ancak
Bakanlar Kuruluna gonderilememistir. Ikinci Bes Yillik Kalkinma Plani’nda
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1969 yilinda GSS’nin kurulmasi tekrar ongoriilmiistiir. GSS Kanun Taslagi
1971 yihinda Tiirkiye Biiyik Millet Meclisine (TBMM) gonderilmis
fakat kabul edilmemistir. Meclis’e 1974 yilinda tekrar sunulan taslak
goriisiilememistir (Aksoy, 2007:49; Akdag, 2011a:23).

Saglik Personelinin Tam Siire Calisma Esaslarina Dair 2162 say1li Kanun
1978 yilinda ¢ikarilmistir. Bu Kanun ile kamu personeli olan doktorlarin
0zel muayenehane agmasi yasaklanmistir. Kisa bir siire sonra 1980
yilinda, Saglik Personelinin Tazminat ve Calisma Esaslarina Dair 2368
sayili1 Kanun ile bu kanun yiiriirliikten kaldirilarak tekrar muayenehane
acma serbestligi getirilmistir. Tlrkiye’de saglik hizmetleri 1980 6ncesi
donemde, bir¢cok iilkede oldugu gibi, daha ¢ok bir kamu hizmeti
niteliginde sunulmaktaydi. Saglik hizmetleri Saglik Bakanligi (SB)
biitgesine konulan ddenekler ile Sosyal Sigortalar Kurumunun (SSK)
prim gelirleri ve Hazine transferlerinden olusan kaynaklar ile devlet
hastaneleri, SSK hastaneleri ve az sayidaki iiniversite hastaneleri ile
verilmekteydi. Ozel hastaneler, sadece Istanbul ve Ankara’da simirli say1
ve yatak kapasitesine sahip bulunmaktaydi. Ilag endiistrisi {izerinde siki
bir denetim uygulanmakta, SSK, ila¢ iiretimi ve ithalatinin da i¢inde yer
almaktaydi (Aksoy, 2007:49; Ataay, 2008:171; Akdag, 2011a:23).

I1I- 1982 ANAYASASI VE SAGLIK HAKKI

Saglik hakki agisindan 1982 Anayasasi incelendiginde 1961
Anayasasi’nda yer alan insan haklarmma dayali devlet taniminin 1982
Anayasas1 ile degistirilerek insan haklarina saygili devlet sekline
getirildigi goze carpmaktadir. Saglik ve sosyal giivenlik hizmetlerini
devlete bir gorev olarak veren maddeler kaldirilarak yerine, bu hizmetleri
devletin gozetecegini, dlizenleyecegini ifade eden maddeler getirilmistir.
Anayasa’nin 60. maddesi; “Herkes sosyal giivenlik hakkina sahiptir
ve Devlet bu giivenligi saglayacak gerekli onlemleri alir ve teskilati
kurar” demektedir. Anayasa’nin 56. maddesinde ise “Devlet, herkesin
hayatini, beden ve ruh saglig1 i¢inde silirdiirmesini saglamak; insan ve
madde giiclinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini gergeklestirmek
amaciyla saghik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermelerini
diizenler. Devlet, bu gorevini kamu ve 6zel kesimdeki saglik ve sosyal
kurumlardan yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine getirir” ifadeleri
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yer almaktadir. Boylece devletin saglik hizmetlerinin sunumundaki
sorumlulugu zayiflatilmigtir.

Sosyal hukuk devleti olan Tiirkiye’de saglik hakki konusunda 1982
Anayasasi’na bakildiginda; “Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh
sagligiicinde siirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve
verimi artirarak, isbirligini ger¢eklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini
tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler. Devlet, bu gorevini kamu
ve 0zel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlar1
denetleyerek yerine getirir. Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine
getirilmesi i¢in kanunla genel saglik sigortasi kurulabilir.” hiikkmiiniin yer
aldig1 gortilmektedir (m.56/111-V).

Bu hiikme gore, devlet saglik hizmetlerini yiiriitiirken herkesin bu
hizmetlerden yararlanmasi amaciyla esgiidiim saglayacak ve genel esaslar1
belirleyecektir. Maddede yer alan devletin bu gorevini kamu ve 6zel
kesimdeki saglik ve sosyal kurumlardan yararlanarak onlar1 denetleyerek
yerine getirecegine yoOnelik kural da bu diisiinceyi dogrulamakta, tim
saglik hizmetlerinin sadece devlet tarafindan degil, ancak onun gézetim
ve denetimi altinda ayni alanda faaliyet gosteren kurum ve kuruluslarca
da yerine getirilebilecegini ifade etmektedir (Kaboglu, 2010:49-50).
Anayasa’daki bu degisiklik, esas olarak sosyal devlet anlayisinin
degistirilmesi anlamina gelmektedir (Soyer, 2003:305).

Anayasanin 56. maddesinin tclincii fikrasi, kisilerin saglik hakkina
sahip oldugunu agikca ifade eden bir diizenleme seklini benimsemek
yerine, devletin, kisilerin saglik ihtiyaclarini karsilayacak gorevlerinden
s0z eder sekilde ifade edilmistir. Ayn1 egilim, 1961 Anayasasi’nda da
bulunmaktadir. Ancak 1961 Anayasasi’nda devlet, agikc¢a, herkesin
saglikli yasayabilmesini ve tibbi bakim gormesini saglamakla
ylkiimli kilinmigken; 1982 Anayasas1 devletin daha c¢ok saghk
hizmetlerinin planlanip diizenlenmesindeki gérevine vurgu yapmaktadir
(Bulut, 2009:212). Bu agidan bakildiginda devletin saglik hakkinin
gerceklestirilmesine  yonelik  ylikiimliiliikleri 1982  Anayasasi ile
zayiflatilmigtir.

Gecmis donemlerde, sadece hasta veya engelli olmamak agisindan
degerlendirilen saglik hakki, bugiin herkesin en yiiksek seviyede
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fiziksel ve ruhsal saglik standartlarina sahip olma hakki seklinde ele
alimmaktadir. Bu bakimdan saglik hakki, tehlikeli su ve besinler gibi dig
tehditlerden korunma, saglikli ¢alisma kosullarina sahip olma, saglikli
bir cevrede yasama ve saglik egitimi alabilme imkanlarinin saglanmasini
da kapsayan bir hak olarak goriilmektedir. Saglik hakki, 6ncelikli olarak,
hastalik halinde gerekli olan saglik hizmetinin ve bakiminin saglanmasi
icin gereken kosullarin olusturulmasini gerektirmektedir. Bu acidan,
hastaliga yakalanmis kisilerin tedavi edilmeleri, saglik hakki kapsaminda
ele alinabilecek en Onemli konulardan biridir. Boyle bir bakimin
saglanabilmesi i¢in, saglik tesislerinin, baska bir ifade ile hastane ve
benzeri kurumlarin varligi gerekli bulunmaktadir. Bu baglamda devletin
sundugu saglik hizmetlerini de sosyal hak ¢ercevesinde degerlendirmek
miimkiindiir (Bulut, 2009:207-208).

Devletin sosyal politika anlayisindaki degisim ve bu degisimin Anayasa ile
onaylanmasi, saglik hizmeti sunumunun sosyal devlet anlayisindan piyasa
kosullarina birakilmasma yonelik bir doniisiim olarak goriilebilir. Anayasada
saglik hakki sosyal haklar arasinda bulunmakla birlikte, 65. maddede devletin
sosyal haklart ekonomik gelismeye bagli olarak “mali kaynaklarm yeterliligi
Olctisiinde” yerine getirecegi kabul edilmistir (Sahbaz, 2009:412; Aksoy,
2013:840-841). Saglik hizmetlerinin sunulmasini devlete gorev olarak
yiikleyen 1982 Anayasast, diger sosyal haklarda oldugu gibi, saglik hakkina
da bir smir getirmektedir. Anayasanin 65. maddesinde ifadesini bulan bu
sinir kapsaminda devlet, saglik hakkiyla ilgili gérevlerini, mali kaynaklarmin
yeterliligi Ol¢iisiinde yerine getirecektir. Bu nedenle devletin saglk
hizmetlerini licretsiz olarak sunmak gibi bir yiikiimliiliigii bulunmamaktadir
(Bulut, 2009:212-213). Anayasa Mahkemesi de ekonomik ve sosyal haklara
iliskin olarak verdigi kararlarinda idareye genis takdir yetkisi birakan bir
anlayis izlemektedir. Ornegin Anayasa Mahkemesi Genel Saglik Sigortasi
kararinda su saptamay1 yapmaktadir: “Anayasa’nin 65. maddesindeki:
“Devlet, sosyal ve ekonomik alanlarda anayasa ile belirlenen goérevlerini,
bu gorevlerin amaglarma uygun oncelikleri gozeterek mali kaynaklarinin
yeterliligi Olgiisiinde yerine getirir” hikkmii degerlendirildiginde, genel
saglik sigortalis kiginin baz1 giderlerinin karsilanmasinda belirli hastaliklara
0deme yapilmamasi ya da bazilarina belli oranda 6deme yapilmasi devletin
mali kaynaklarimin yeterliligi 6lglisiinde yasa koyucunun takdirindedir”
(Tahmazoglu Uzeltiirk, 2012:86).
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Anayasa Mahkemesinin dayanak aldigi mali kaynaklarin yeterliligi
konusu agik bir Anayasa hiikmidiir. Bu durumu devleti dava yiikii altinda
birakmamak sebebiyle olumlu karsilayan yaklasimlar oldugu gibi, devletin
sosyal haklar1 gerceklestirmekten kaginmasi i¢in bir siginak olarak kabul
edenler de bulunmaktadir. Ikinci yaklasimi paylasanlarin &nerilerinden
biri de Anayasa’nin devlete yiikledigi 6devlerde mali kaynaklarin belli
onceliklere gore kullanilmasi yiikiimliiliigiiniin sosyal ve iktisadi haklar
boliimiinde bu tiir 6nceliklerin dava edilebilir nitelikte asgari hak alanlar
olarak somutlastirilmasinin kabulii seklinde ifade edilmektedir. Bagka bir
yaklasim ise, kaynaklarin yeterliligi 6l¢iitiine gondermede bulunmaksizin
kaynaklarin sosyal ve ekonomik haklarin gerceklestirilmesi amactyla sosyal
adalet ilkesine gore kullanilmasinin anayasada yer almasi ve gerekcede de
ekonomik ve mali kaynaklarin durumu ne olursa olsun, devletin olumlu
edimde bulunma ve bunun diizenli ve siirekli bicimde “somut sonuglar
alma” ve “ilerlemeler gerceklestirme” yiikiimliiliigli anlamina geldiginin
vurgulanmasidir. Giilmez ayrica, ekonomik ve mali kaynaklarin durumu
ne olursa olsun, devletin olumlu edimde bulunma ve bunun, diizenli ve
stirekli bir bigimde “somut sonuglar alma” ve “ilerlemeler gerceklestirme”
yiikiimliiliigli anlamina geldiginin belirtilmesi geregine isaret etmektedir
(Tahmazoglu Uzeltiirk, 2012:102-103).

Saglik hakki acisindan bakildiginda 1980°1i yillarin sonlarina gelindiginde
diinyanin her yerinde egemen olan liberal ekonomik uygulamalar
Tirkiye’de de goriilmeye baglanmistir. Bu uygulamalardan saglik sistemi
de etkilenmistir. Boyle bir ortamda 1987 yilinda kabul edilen 3359 sayili
Saglik Hizmetleri Temel Kanunu (SHTK), kamu kurum ve kuruluslarina
ait saglik kurumlarinin saglik isletmesine doniistiiriilebilecegini ifade
etmektedir. Ayrica kamu kurumlarinda ¢alisan doktorlarin mesai saatleri
disinda kurumda o6zel teshis ve tedavi yapabilmelerini ongdrmekte,
saglik igletmesi uygulamasina gecen kurulusa sézlesmeli saglik personeli
calistirma yetkisi vermektedir. Ancak Onemli maddeleri Anayasa
Mahkemesi tarafindan iptal edilen Kanunun uygulama olanag: biiyiik
oranda yitirilmistir. Ulusal bir saglik politikasinin olusturulmasina
yonelik olarak 1989 yilinda yapilan 6n caligmalar ve 1990 yilinda
saglik sektoriiniin genel planinin yapilmasii izleyen yillarda Saglik
Bakanlig1 biinyesinde Diinya Bankasi (DB) kredilerinin destegiyle
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reformlar hazirlanmasi amaciyla baz1 faaliyetler gergeklestirilmistir
(Aksoy, 2007:51-52; Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD)
ve DB, 2008:33; Bulut, 2011:118; Akdag, 2011a:23). Bu faaliyetlerle
hedeflenenlerin ise saglik hizmetlerinin maliyetlerinin azaltilmas1 ve 6zel
sektorilin saglik hizmetlerinin sunumundaki etkinliginin artirilarak saglik
hizmetleri alaninda o6zellestirmeye dogru bir egilimin yerlestirilmesi
oldugu ileri siiriilmektedir.

Kamu saglik hizmetlerinin ticarilesmesi ve piyasaya agilmasi, devletin
bu alandaki sorumluluguna son verilmesi, saglik personeli ilizerinde
piyasa mantig1 ile olusturulan baskinin mesrulastirilmasi ile SHTK,
kendisinden sonraki tiim kanun girisimlerinin ve tartismalarinin dayanagi
olmustur. Bu kanun ile kamu ve 6zel saglik kuruluslar1 ayn1 yaklasimla
ele alinmis, devletin her iki saglik kurulusuna ayni mesafede yaklagsmasi
anlayis1 baskin kilinmis, kamu saglik kuruluslart statii olarak isletme
haline getirilmis, hem 6zel hem de kamu saglik kuruluglarinin hizmetleri
fiyatlandirilmis, sosyal glivenceye sahip olan herkesin kamu ya da 6zel
istedigi saglik kurulusundan yararlanabilmesi miimkiin hale gelmistir
(Soyer, 2003:307).

Saglik reformlar1 acisindan 1980°li ve 1990°l1 yillarda liberallesme
konusunda 6nemli gelismeler saglanmistir. Saglik reformlari; hizmetin
finansmanimin vergiler yerine, 6deme giicii bulunanlarin primleri ve
katki pay1 ile karsilanmasini, saglik hizmetinin sunumu ile finansmaninin
ayrilmasini, saglik kurumlarinin 6zellestirilmesini, yerinden yonetime
dayal1 ve rekabeti hedefleyen bir sistemin olugmasini, saglik ¢alisanlarinin
istihdaminda esneklesmenin ve performansa dayali 6demenin
yayginlasmasini hedeflemektedir (Erol ve Ozdemir, 2014:11-13).

1992 ve 1993 yillar1 arasinda Birinci ve Ikinci Ulusal Saglik Kongreleri
yapilarak, saglik reformu ¢alismalarina hiz kazandirilmistir. Ayrica 1992
yilinda 3816 sayili Kanunla sosyal giivenlik kapsaminda olmayan diisiik
gelirli vatandaslar i¢in Yesil Kart uygulamasi baglatilmistir. Boylelikle
saglik hizmetlerine erisim bakimindan yeterli ekonomik diizeyden
yoksun bulunan bireylerin, sinirli bir sekilde de olsa, saglik sigortasi
sisteminin kapsamina alinmalar1 saglanmistir ( Bulut, 2011:118; Akdag,
2011a:24).
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Son olarak 1990’11 yillarin bagindan itibaren yogunlasan GSS tartigmalari,
iktidara gelen tiim hiikiimetler tarafindan benimsenmis, bu tarihten
sonraki biitlin kalkinma planlarinda yer almis, sadece hazirlanan tasari
ve taslaklar farkli iktidarlar doneminde farkli adlar almigtir. Tasar1 ve
taslak adlar1 farkli olsa da 1990’11 yillardaki saglik reformu programi
saglik finansman reformu, hastaneler ve saglik isletmeleri reformu,
aile hekimligi ve birinci basamak saglik hizmetleri reformu, teskilat
ve yonetim reformu, insan kaynaklari reformu ve saglik enformasyon
sistemleri alanlarmi kapsamaktadir. GSS, Kisisel Saglik Sigortasi
Sistemi ve Saglik Sigortasi Idaresi Baskanligi Kurulus ve Isleyis Kanunu
Tasaris1 adi ile 1998 yilinda Bakanlar Kurulu tarafindan TBMM’ye
sunulmus, ancak kanunlastirilamamigtir. GSS ile ilgili olarak 2000
yilinda, Saglik Sandig1 adi altinda bir kanun tasari taslagi bakanliklarin
gorilistine sunulmus ancak bu girisim de sonuglandirilamamistir (Bakar
ve Akgiin, 2005:345; Akdag, 2011a:24).

Doksanli yillarda gergeklestirilen Saglik Reformu c¢aligmalarinin temel
hedefleri SB tarafindan asagidaki gibi 6zetlenmektedir:

i- Sosyal gilivenlik kurumlarinin tek ¢ati altinda toplanarak genel saglik
sigortasinin kurulmasi,

ii- Birinci basamak saglik hizmetlerinin aile hekimligi bilinyesinde
gelistirilmesi,

iii- Hastanelerin 6zerk saglik isletmelerine doniistiiriilmesi,

iv- SB’nin koruyucu saglik hizmetlerine dncelik veren saglik hizmetlerini
planlayip denetleyen bir sekilde yeniden yapilandirilmasi.

Yine SB’na gore bu donem 6nemli teorik ¢alismalarin yapildigi ancak bu
caligmalarin yeterince uygulama alani1 bulamadig1 bir donem olmustur.
Bu durumun nedenleri ise; toplumsal uzlagsmanin saglanamamasi,
koalisyon hiikiimetlerinin iktidarda bulunmasi ve siyasi istikrarsizliklar
olarak aciklanmaktadir (Ataay, 2008:170; Akdag, 2011a:24). Ancak 2003
yilinda uygulanmaya bagslayan SDP ile saglik hizmetlerinin sunumunda
tiimiiyle farkli bir anlayis benimsenerek hizli bir sekilde uygulamaya
konulmustur. Bu nedenle izleyen kistmda SDP ile getirilen uygulamalar
incelenecektir.
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IV- 2003 YILI SONRASI SAGLIK POLITiKALARI: TURKIYE
SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI

Saglik hizmetlerinde kokli degisikliklere gidilmesi amaci ile 2003 yilinda
yeni hiikiimetin iktidara gelmesiyle saglik sistemi giindeme taginmig ve
Ocak ayinda Acil Eylem Plan1 ve Kamusal Y6netim Reformu bashigi ile
bir dizi faaliyet gerceklestirme hedefi belirlenmistir. Bu hedefler arasinda,
“Herkese Saglik” baslig1 ile SDP da bulunmaktadir. Reform kelimesinin
gecmisteki basarisizliklart hatirlatmasi nedeniyle bu baslik secilmistir.
SDP’nin amaglari; saglik hizmetlerini etkin ve iiretken bir bigimde,
esitlik icinde diizenlemek, finanse etmek ve sunmaktir. Program’in temel
ilkeleri insan merkezli olma; siirdiiriilebilir, siirekli kalite gelisimi i¢inde
paylasimci, goniilliiliige dayanan, giiclerin dagilimini saglayan bir isleyis
olusturma; yerinden yonetim ve hizmette rekabet unsurlarina yer verme
olarak belirtilmektedir (Akdag, 2008a:20; Akdag, 2011b:11).

“Herkese Saglik” baslig1 altinda saglik alaninda yiiriitiilmesi 6ngoriilen
temel hedefler yer almistir. Bu hedefler su sekilde ifade edilebilir: (Akdag,
2008a:20).

i- SB’nin idari ve fonksiyonel a¢idan yeniden yapilandirilmasi,

1i- Tiim vatandaglarin GSS kapsami altina alinmasi,

1ii- Saglik kuruluslarinin tek cati altinda toplanmasi,

iv- Hastanelerin idari ve mali agidan 6zerk bir yapiya kavusturulmasi,
v- Aile hekimligi uygulamasina gecilmesi,

vi- Anne ve ¢ocuk sagligina 6zel 6nem verilmesi,

vii- Koruyucu hekimligin yayginlastirilmasi,

viii- Ozel sektoriin saglik alanina yatirim yapmasinin 6zendirilmest,
ix- Tiim kamu kuruluslarinda alt kademelere yetki devri,

x- Kalkinmada 6ncelikli bolgelerde yasanan saglik personeli eksikliginin
giderilmesi,
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xi- Saglik alaninda e-doniisiim projesinin hayata gecirilmesi.

SDP sekiz tema etrafinda doniisimii hedeflemektedir. Bu temalar;
(Akdag, 2007:17; Akdag, 2008a:20; Ulutas, 2011:176).

i- Planlayic1 ve denetleyici SB,

1i- Herkesi tek cat1 altinda toplayan genel saglik sigortasi,

1ii- Yaygin, erisimi kolay ve giiler yiizlii saglik hizmeti sistemi,
a) Guiclendirilmis temel saglik hizmetleri ve aile hekimligi,

b) Etkili, kademeli sevk zinciri,

¢) Idari ve mali 6zerklige sahip saglik isletmeleri,

iv- Bilgi ve beceri ile donanmis, yiiksek motivasyon ile ¢alisan saglik
insan giicii,

v- Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlari,

vi- Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri i¢in kalite ve akreditasyon,
vii- Akilci ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma,
viii- Karar stirecinde etkili bilgiye erisim: Saglik bilgi sistemi.

Saglik hizmetleri alaninda 2003 ve 2008 yillar1 arasindaki donem,
kokli degisimlerin oldugu bir déonem olmustur. Bu alanda 2003 yili
basinda uygulamaya konulan program, basta sosyalizasyon olmak iizere
gecmis birikim ve deneyimlerden, son donemlerde yiiriitillen saglik
reformu calismalarindan ve diinyadaki basarili 6rneklerden esinlenilerek
olusturulmustur (Akdag, 2008b:21-22; Akdag, 2011a:25).

SDP ile SB’nin planlama ile birlikte denetim yapmast GSS’nin ise
herkesi kapsamasi1 ongoriilmistiir (Siilkdi, 2011:6). Belirlenen hedeflere
gore, bireyler saglik hizmetlerine, yiiksek motivasyon ve yeterlilige
sahip saglik ¢alisanlarina iilkenin her yerinde ulasabileceklerdir (Bulut,
2011:119).

Bununla birlikte, SDP’nin 6zgiin bir program olmadigi, DB’ nin goriis ve
oOnerileri ile bigimlendirilmis bir proje oldugu yoniinde degerlendirmeler
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de bulunmaktadir (Bakar ve Akgiin, 2005:346; Yasar, 2008:164-165;
Elbek ve Adas, 2009:33; Sonmez, 2011:33-38).

SDP’nin temelini, GSS ve Temel Teminat Paketi; birinci basamak saglik
hizmetlerinde saglik ocagi sisteminden aile hekimligi sistemine gecilmesi;
SSK’nin tasfiye edilerek SSK saglik kuruluglarinin SB’na devri ve
ozellestirilmeleri i¢in alt yapinin hazirlanmasi; tiim saglik ¢alisanlarinin
sOzlesmeli personel olarak istihdam edilmesi olusturmaktadir. SDP’nin en
cok elestirilen yonii, saglik hizmetlerinde kamunun agirliginin azalmasi,
0zel sektore ve bireysel sorumluluga artan bir sekilde dnem verilmesi
ve saglik hizmetlerine rekabet ve sozlesme gibi piyasa araglarinin
uygulanmasini iceren yeni liberal egilimlerdir (Hamzaoglu, 2007:424-
425; Ulutas, 2011:177; Erol ve Ozdemir, 2014:12). Bu yaklagimla 6deme
giicii bulunmayan kisilerin saglik hizmetlerine erisimi gliclesmektedir.

Saglik alaninda, hiikiimet yetkilileri tarafindan 6zel sektoriin hizmet
sunumunda kamudan daha etkin bir sekilde calisacagma inanilmaktaydi.
Ozel hastanelere ve ekonomik ¢ikarlart dogrultusunda faaliyet gdsteren
doktorlara sonuna kadar giiven duyulmaktaydi. Bu noktada iki temel sorun
ortaya ¢ikmaktadir. Bunlardan biri ekonomiktir ve normal bir piyasa mali
olmayan saglik hizmetlerinin sunumu piyasaya birakildiginda, hem hizmet
kalitesinin diistigii hem de harcamalarin arttig1 farkh iilke orneklerinde
goriilmektedir. kinci sorun, doktorla hastay ticari bir iliski i¢inde karsi
karstya getiren bir sistemin hasta haklarini korumakta basarisiz olacagini
gorememekten kaynaklanmaktaydi. Tabipler Birligi ve cesitli meslek
orgiitleri bu sorunlar1 giiclii bir sekilde ifade ettiler. Ancak elestiriler,
eski sistemin sorunlarina ve bu sistemin disinda kalanlarmm durumuna
deginmedigi, reformun gerekliligini ve bazi olumlu yanlarini kabul etmekten
kagindig1 i¢in yeterince etkili olamamustir (Bugra, 2010:235-236).

SDP ile getirilen uygulamalarin en Onemlileri SB’nin  Yeniden
Yapilandirilmasi, GSS Sistemi, Aile Hekimligi Sistemi ve Idari ve Mali
Ozerklige Sahip Saglik Isletmeleridir. Asagida bu dért uygulama ayri
basliklar altinda incelenmektedir.

A- Saghk Bakanh@inin Yeniden Yapilandirilmasi

SDP ile SB’nin yeniden yapilandirilarak saglik hizmeti iireten bir kurum
olmaktan c¢ikarilmasi, politika belirleyen, koordinasyon saglayan ve
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saglik piyasasini denetleyen ve diizenleyen bir kuruma doniistiiriilmesi
amaglanmaktadir. SDP 6ncesinde SB’nin sorumluluklar1 arasinda su
unsurlar bulunmaktaydi:

i- Saglik hizmeti sunumunun planlanmasi ve programlanmast,
11- Sermaye yatirimlarinin onaylanmasi,

iii- Bulasici hastaliklar ve bulasici olmayan hastaliklara yonelik programlar
gelistirilmesi,

iv- Ilaclarin iiretimi, recete yazilmasi ve dagitiminin diizenlenmesi,
v- Saglik kuruluslari insa etme ve isletme.

SB, hizmet sunumu da dahil olmak {izere bircok goérev ve sorumlulugu
nedeni ile tastyabileceginden ¢cok daha fazla yiik altinda bulunmaktaydi. Bu
durum SB’nin idari fonksiyonunu etkili bir bicimde kullanma yetenegini
azaltmaktaydi. SDP ile SB’nin hizmet sunumu gorevini terk ederek,
hastalik kontrolii, saglik diizenlemesi, planlama ve ydnetim kapasitesi,
izleme ve degerlendirme, saghgin tesviki, saglik alaninda sosyal katilim,
hakkaniyetli erisimin artirilmasi, kalite giivencesi, insan kaynaklar
egitimi, halk sagligi, kontrol ve afet 6nleme arastirmalari gibi islevlerini
giiclendirmesi hedeflenmistir. SB’nin gorevlerinin yeniden tanimlanmasi
baglaminda bazi sorumluluklarin yerel yonetimlere aktarilmasi gibi
bir¢ok politikadan yararlanilmaktadir. Bagka bir ifade ile devlet, hizmet
sunumundan geri cekilmekte, yerini 6zel sektdre ya da sozlesmeli
doktorlara birakmakta ve bu alandaki sorumluluklarini diizenleme ve
denetleme yapmakla sinirlandirmaktadir (Ataay, 2008:180-181).

SB’nin sadece organizasyon, koordinasyon, yol gosterici, denetleyici,
politika tiretici rollerini iistlenmesinin, SB’nin saglik hizmeti sunma
gorevini terk etmesi anlamina geldigi yontinde goriisler de bulunmaktadir.
Bu goriise gore; SB’nin saglik hizmeti sunmayan burolii ile kamusal hizmet
sunumu yerine 6zel sektérden hizmet satin alinmasi yoluna gidilecektir.
Bu yeni sistemde yerel yonetimlere de kendi sinir ve sorumluluklarinda
bulunan alanlarin saglik gostergelerini de dikkate alarak kisa, orta ve
uzun vadeli yatirnm programlarini belirleme sorumlulugu verilmektedir.
Boylece saglik hizmeti merkezi planlamanin digina ¢ikartilarak, ademi
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merkezilestirilecek, yerel yonetimler araciligiyla saglik hizmeti sunumu
daha kolay ozellestirilebilecektir (Hamzaoglu ve Yavuz, 2006:276).
SB’nin yeniden yapilandirilmasinin amagclarinin saglik hizmetlerinin
ozellestirilmesine yonelik alt yapinin olusturulmasi oldugu goriilmektedir.

B- Genel Saglik Sigortas: Sistemi

Tiirkiye’de sosyal giivenlik sisteminde reform gerekliligi uzun siiredir
ifade edilmektedir. Son donemde reform Onerileri, asil olarak DB’ndan
gelmektedir. DB uzmanlar ile Tiirk uzmanlarin ortak calismasina
dayanan son raporda, saglik sistemindeki reformun ilk ayagi olarak
zorunlu GSS modeline gecilmesi Onerilmistir. Bu rapora gore, SSK,
Emekli Sandig1 (ES), Bag-Kur catis1 altinda yiiriitiilen saglik sigortalari
ile Yesil Kart kapsaminda yliriitiilen hizmetler tek cati altina alinarak
bir GSS kurulmalidir. Bu amagla, tiim vatandaslar zorunlu olarak GSS
kapsamina alinmali, prim 6deme giicii bulunmayanlarin primleri de
devlet tarafindan 6denmelidir (Ataay, 2008:170-171).

SDP, hakkaniyet ilkesi dogrultusunda, kisilerin 6deme giicii ile orantili
olarak katkida bulunacaklar1 ve saglik hizmetlerini ihtiyaglar1 oraninda
alacaklar1 bir sosyal sigorta modeli gelistirmeyi hedeflemektedir. Bu
baglamda, devlet hastaneleri ile SSK hastaneleri arasindaki ayrimciligin
ortadan kaldirilmasi ile kamu hastane isletim modelleri arasinda birlik
saglanmistir. Biitiin sosyal giivenlik kuruluslar1 tarafindan ortak bir ilag
veri tabaninin kullanilmasi ile ayni standartlara dayals, tek elden ilag takibi
ve kontroliinlin yapilmasia olanak saglayan alt yapi olusturulmustur
(Akdag, 2010: 37).

GSS sistemi ile saglik hizmetlerinin kapsami tiim vatandaslar i¢in ES
sigortalilarima sunulan seviyeye yiikseltilmistir. Bu sayede, SSK ve
Bag-Kur sigortalilarina sunulan saglik hizmetlerinin kapsami artmistir.
Bununla birlikte GSS, sistem olarak ES uygulamalarindan onemli
derecede farkliliklar1 da beraberinde getirmektedir. 5510 sayili Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu, sosyal sigorta yardimlari ile
saglik hizmeti sunumunu birbirinden ayirmistir. Sosyal sigorta boliimiinde
sigortaliya yapilacak parasal yardimlar, GSS boliimiinde de saglik hizmeti
sunumu, kapsami ve yararlanma kosullart diizenlenmistir. GSS’nin
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amaci; tiim vatandaslarin esit kapsam ve kalitedeki saglik hizmetlerine
erisimini, risk paylasimi ilkesine ve hakkaniyete dayali olarak {ist diizeye
cikarmak; cagdas kontrol ve takip sistemlerine dayali, lilke kaynaklarinin
kotiiye kullanilmasint engelleyen etkin bir yapinin kurulmasi ile saglik
alaninda finansal koruma sistemini gergeklestirmek olarak belirtilmistir
(Akdag, 2008b:37-38; Siilkii, 2011:28-29; Bulut, 2011:119).

GSS’nin temel amaglarindan biri her tiirlii koruyucu saglik hizmetinin
uygulanmasin1 ve yaygmlastirilmasini saglamaktir. Hastaliklar ne
kadar erken teshis edilirse, tedavileri de o kadar kolay, basarili ve
ekonomik olmaktadir. Koruyucu saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasi,
kaynaklarin gereksiz kullanimini engelleyecegi gibi, hastanelerdeki hasta
yogunlugunu da azaltmis olacaktir. Boylece kisiler saglik hizmetlerine
daha kolay ulasarak, daha etkin bir saglik hizmeti alabileceklerdir. GSS
kapsaminda verilen saglik hizmetleri ile ddenen prim miktar1 arasinda
bir iligki bulunmamaktadir. Gelire gore prim alinmasina karsilik, ihtiyaca
gore hizmet verilmektedir. Bunun disinda GSS, tedavi hizmetlerinde 6zel-
kamu ayrimini ortadan kaldirmaktadir. Sosyal Gilivenlik Kurumu (SGK)
ile protokol imzalayan 6zel hastanelerde yapilan her tiirlii tedavinin
O0demesi devlet tarafindan karsilanacaktir. GSS ile saglik hizmetlerinin
satin alinmasi tek bir kurum tarafindan (SGK) yapilacagindan, bu durum
fiyatlarin belirlenmesi siirecine olumlu olarak yansimaktadir (Glimis,
2010:19-20; Stilkd, 2011:29).

GSS tiim Tiirkiye Cumhuriyeti vatandaslarini, Tiirkiye’de bir y1ldan fazla
ikamet eden yabancilari, siginmaci ve vatansizlar: kapsamina almaktadir.
18 yas alt1 ¢ocuklar kosulsuz olarak GSS’nin kapsamina alinmiglardir.
Sadece er ve erbaglar, tutuklu ve hiikiimliiler ile yabanci bir iilke mevzuati
kapsaminda sigortali olanlar kapsam disinda birakilmaktadir. Kapsama
giren kisilerin GSS’na katilimi1 zorunludur.

GSS, saglik hizmeti alacak kisilerden prim toplanmasi esasina dayali
bir finansman sistemidir. Herkesten 6deme gliciine gore prim alinarak,
herkese ihtiyacina gore hizmet verilmesi ilkesine dayanmaktadir. Ancak
GSS su anki uygulamasi ile yoksullar1 korumada yeterli olmayan bir
uygulamadir. Aylik geliri asgari {icretin licte birinin {lizerinde olan tiim
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vatandaslarheray prim 6demek zorundadir. GSS kapsaminda asgariiicretin
ticte birinden daha az gelire sahip oldugunu belgeleyen kisilerin primleri
devlet tarafindan 6denmekte ve saglik hizmetlerinden iicretsiz olarak
yararlanmalar1 saglanmaktadir. Ancak burada 6nemli bir sorun yoksulluk
simirmin asgari tcretin tigte biri gibi diisiik diizeyde belirlenmesinde
ortaya ¢ikmaktadir (Erol ve Ozdemir, 2014:13). Belirlenen yoksulluk
siirmin iizerinde geliri bulunan kisiler prim 6demedikleri siirece saglik
hizmetlerinden yararlanamayacaklardir. Bu durum GSS’nin saglik hakki
kavramu ile ¢elisen boyutunu gostermektedir.

GSS ile ilgili olarak basina yansiyan haberlere gore; 1 Ocak 2012
tarihinde uygulamaya gegirilen GSS nedeniyle milyonlarca kisi saglik
hizmetlerinden yoksun kalirken, prim borglari da her gegen giin
katlanarak artmaktadir. GSS kapsaminda calismayan ve gelir testi
yaptirmayan yaklasik 4,5 milyon kisi, adlarmma en yiiksek miktarda
prim borcu c¢ikarilmasi nedeniyle, en temel insan hakki olan saglik
hakkindan yararlanamamaktadir. Bu kisilerin borcu gecikme faiziyle
birlikte katlanarak artmaktadir. Bir yanda saglik hizmetlerinden yoksun
kalan, diger yandan da faizleriyle birlikte prim borg¢lar1 3-4 bin liraya
ulasan vatandaslar ne yapacagini bilememektedir. Biiyiik iddialar ve
umutlarla hayata gecirilen, ancak vatandasin saglik hizmeti almasini
neredeyse engelleyen GSS beklentileri karsilayamamistir. Odeme giicii
bulunmayanlarin saglik hizmetlerinden yararlanamayacagi acikca
goriilmiistiir. Uygulamanin yarattig1 sorunlarin artmasi nedeniyle prim
ve gecikme faizinden olusan bor¢ veya gecikme faizlerinin silinecegi
kamuoyuna yansimaistir. Ancak bu konuda hala bir adim atilmamastir. Prim
borglar1 ve katlanarak artan gecikme faizleri silinmeli, bu vatandaslara
yeniden saglik hizmetlerinden yararlanma olanagr saglanmalidir.
Beklenen sonucu vermeyen, iki yillik uygulamanin yarattigi sorunlar da
dikkate alinarak GSS’nda yeniden bir diizenleme yapilmasi kaginilmaz
hale gelmistir. Saglik hizmetlerinden yararlanmak en temel haktir. Bu
hakk: engellemek higbir gerekge ile savunulamaz (Bayer, 2014).

GSS ile SGK’nin saglik harcamalari artmis, tlim gider azaltici dnlemlere
ragmen mali yapisinda beklenen iyilesme ger¢ceklesmemistir. SGK’nin
gelir gider dengesini saglamak ve gereksiz saglik hizmeti talebini ortadan
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kaldirmak i¢in katki paylar1 artirilmistir. Katki paylariin arttirilmasi ve
saglik kuruluslarinin alabilecegi farklarin yiikseltilmesi, zamanla saglik
hakkinin 6ziinii zedeleyebilecek saglik hizmeti talebinden vazgegme veya
saglik hizmeti talebini geciktirme, erteleme sonucunu dogurabilecektir
(Alper, 2012:57). GSS sisteminin ortaya ¢ikardigi en dnemli sorun saglik
hizmetlerinden yararlanmak i¢in getirilen katki pay1 kosuludur.

Herkesi zorunlu olarak kapsamina alan, primle finanse edilen bir GSS
olusturmak yanlis bir tercih degildir. Gelir testi uygulamasi, ekonominin
kayit altina alinmasina katkida bulundugu gibi, hizmetten yararlananin
bedel ddemesini sagladigi i¢in sosyal adalet duygusunun giliclenmesine
de katkida bulunabilir. Ancak GSS’nin uygulanmasi1 bakimindan gelir
testi uygulamasi hayati bir 6nem tasimakla birlikte, biitiin dikkatlerin bu
noktaya yogunlastirilmasi bazi sorun alanlarinin gézden kagirilmasina
ve GSS’nin amaglarina aykiri bir uygulamanin ortaya ¢ikmasina
neden olabilir. Bu gelismelerden biri de katilim paylart ile ilgili
uygulamadir. Saglik hizmetlerinden yararlananlardan, basvurduklari
saglik kuruluslarinin basamagi dikkate alinarak alinan katilim paylari
artirllmigtir. Buna 1ila¢ israfin1 dnlemek amaciyla recete katki payir da
ilave edilmistir. Baglangigta ¢ok diisiik olarak belirlenen bu miktarlarin
zamanla artirilmasi, gelecekte daha da artirilabilecegini gostermektedir.
Diger taraftan, 0zel saglik kuruluslarindan saglik hizmeti alanlarin
Odeyecekleri ilave iicret pay1 da oran olarak yikseltilmistir. SGK’nin
saglik hizmeti sunuculari arasinda kamu-6zel ayirimi yaparak farkl katki
paylar1 belirlemesi GSS’nin hizmet satin almada esit davranma ilkesine
aykir1 bulunmaktadir (Alper, 2012:59-60).

GSS sistemi igerisinde 6zel saglik sigortalarinin da tamamlayici bir rol
iistlenerek desteklenmesi amaglanmaktadir. Zorunlu GSS’nin kapsadigi
temel teminat paketineilave olarak hizmetalmak isteyenkisiler 6zel sigorta
yaptirabilecekler ve bu 6zel sigortalar araciliiyla hizmet alabileceklerdir.
Bu sistemle 6zel sigortaciligin tesvik edilecegi yoniinde goriisler de
bulunmaktadir. Bu ifade; kisilerin ihtiya¢ duyduklar1 saglik hizmetlerinin
o6nemli bir kisminin temel teminat paketi ile karsilanamayacagi ve bu
paket disindaki hizmetler i¢in ya hizmetin alim1 esnasinda cepten 6deme
yapmak ya da zorunlu sigorta disinda ayrica prim 6deyerek tamamlayici
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0zel saglik sigortalarini tercih etmek zorunda kalmalari anlamina
gelmektedir (Hamzaoglu ve Yavuz, 2006:279-280; Ataay, 2008:172-
173). Temel teminat paketi disinda kalan saglik hizmetlerinin iyi isleyen,
giivenilir bir 6zel saglik sigortasi sistemleri kanaliyla sunularak, 6zel
sektoriin de sistem i¢inde yer almasinin saglanmasina ve hizmet taniminin
ve sinirlarinin giivence altina alinmasina ihtiya¢ duyulacaktir (Elbek ve
Adas, 2009:37-38).

GSS sisteminin en temel 6zelligi, primlerini 6deyen biitliin vatandaslarin
kamusal saglik sigortas1 ve kamu saglik kuruluslarindan olusan bir sistem
icinde biitiin saglik hizmetlerini alabildigi ve biitiin giderlerinin sigorta
sistemi tarafindan ddendigi bir modelin yerine, vatandaslarin kamusal
saglik sigortast ve kamu saglik kuruluslarinin yani sira 6zel saglik
kuruluslarina ve 6zel saglik sigortaciligina da bagvurabildigi ancak bunun
i¢cin ek 6deme yapmak zorunda kaldig1 yar1 kamusal, yar1 6zel bir sistemi
Ongdrmesidir (Ataay, 2008:172-173).

C- Aile Hekimligi Sistemi

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin 6rgilitlenmesi ve sunumuna iligkin ilke ve
kurallar, 1961 tarih ve 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkindaki Kanun ile diizenlenmistir (Ataay, 2008:174; Yasar, 2008:
175). SDP’nin 6nemli bilesenlerinden biri, birinci basamak saglik
hizmetlerinin cagdas uygulama yontemi olan aile hekimligidir. Aile
hekimi, anne karnindaki bebekten, ailenin en yasli bireyine kadar
ailenin biitiin {iyelerinin saglhigindan ve her tiirlii saglik sorunlarindan
sorumludur. Sorumlulugunu aldig1 kisinin hastaliklardan korunmasi icin
gerekli onlemleri almaktadir. Hastalik durumunda ise bilgi ve tecriibesi
Olclistinde tedaviyi saglamaktadir. Aile hekimi genellikle aile bireylerinin
ikametlerine yakin ve kolay ulasilabilir bir yerde bulunmaktadir.
Aile hekimleri, kisilerin ve hizmet sunucularin yanlhs yonlenmeleri,
diizensizlikleri ve gereksiz saglik harcamalarini 6nleyici bir iglevi yerine
getirmektedir (Akdag, 2011a:78-79; Akdag, 2011b:2).

Aile hekimligi sistemine yonelik yasal diizenlemeler 2004 yili sonunda
yuriirliige giren 5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda
Kanun ile baglamistir. [lk uygulamaya ise 15 Eyliil 2005 tarihinde Diizce
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ilinde baglanmistir. Tiirkiye genelinde aile hekimligi sistemine 13 Aralik
2010 tarihinde gecilmistir. Aile hekimligi Oncesinde birinci basamak
saglik kurumlarinda 17,800 hekim gorev yapmakta iken, aile hekimligi
sistemine geg¢is sonrasinda 2012 yili rakamlaria gore, 6,717 aile saghigi
merkezinde 20,811, 961 toplum sagligi merkezinde ise 2,167 hekim
olmak iizere toplam 22,978 hekim gorev yapmaktadir. Yine 2012 yili
sonu rakamlarina gore 3,634 kisiye bir aile hekimi hizmet vermektedir.
2023 yil1 hedefi ise 1,680 kisiye bir aile hekiminin hizmet sunmasidir
(Aksoy, 2007:60-61; Akdag, 2011a:79-80).

Tiirkiye’de uygulanan aile hekimligi modelinde, birinci basamak (6rnegin
SB saglik ocaklar1) ve ikinci basamak (6rnegin SB hastanelerinin ayakta
tedavi birimlerinde) saglik hizmetlerinde ¢alisan maash pratisyen
hekimlere kamudaki iglerinden izin alma ve bagimsiz, kisi bas1 6demeye
dayali bir aile hekimi olarak c¢alisma secenegi sunulmaktadir. Bu
doktorlarin kamudaki asil islerine istedikleri zaman donme haklar1 sakl
kalmaktadir. Aile hekimi olmaya hak kazanabilmek i¢in bu hekimlerin
aile hekimligi konulu 10 giinlik uyum egitimlerini tamamlamalari
gerekmektedir. Bu egitimlerde aile hekimligi uygulamasinin ilkeleri,
iletisim, klinik yontemler ve epidemiyoloji anlatilmaktadir. Uyum
egitimini tamamladiktan sonra aile hekimleri, kendilerine kayith
kisilerin sayisina gore (yani kisi sayist bazinda) aylik bir kisi bag1 6deme
almaktadirlar (OECD ve DB, 2008:42-43; Akdag, 2010:69-70).

OECD ve DB’nin 2008 yilinda Tiirkiye saglik sistemini inceledikleri
calismaya gore; aile hekimligi modeli ile birlikte SDP kapsaminda
Tirkiye’deki birinci basamak saglik hizmetlerinin de gii¢lendirilmesine
calisilmaktadir. Bu sayede gelecekte aile hekimleri ve koruyucu saglik
merkezleri daha iyi bir toplum saglig1 diizeyine ulagsmak i¢in uyumlu bir
bicimde calisabilecektir. Toplum sagligi merkezleri; entegre koruyucu,
tani, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri vermektedir. Bu merkezler
ayrica; asilama kampanyalari, lireme saglig1 ve ¢ocuk sagligi hizmetleri
gibi koruyucu saglik hizmetlerini denetlemekle de gorevlidirler.
Aile hekimligi sisteminin etkin bir sekilde uygulanmasinin Oniindeki
engellerden biri doktor sayisinin az olmasidir. (Saragoglu, 2007:463-
467; OECD ve DB, 2008:43; Elbek ve Adas, 2009:35).
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Aile hekimligi modeline getirilen elestirilerin bagsinda saglik hizmetlerinin
sunumunda bir biitiin olarak koruyucu hekimlik yaklagiminin terk edildigi
goriisii gelmektedir. Bu goriise gore; saglik ocaklariin yerini alan aile
hekimligiuygulamasiile belirli bir bolgedekiniifusu temel alarak koruyucu
saglik hizmetleri sunan anlayisin yerine kisiyi merkeze alarak tedavi
edici saglik hizmetlerine yonelik bir sistem getirilmektedir. Ayrica aile
hekimligi sisteminde yer alan doktor se¢me ve degistirme hakki, kisilerin
yasadiklar1 cevre ile birlikte degerlendirilmelerini engellemektedir.
Saglik ocag1 sisteminde doktor, ¢evre saglig1 teknisyeni, hemsire, tibbi
sekreter, ebe ve soforden olusan bir ekip hizmeti 6ngoriilmekteyken, aile
hekimliginin sadece doktor merkezli bir sistem oldugu goriilmektedir.
Birinci basamak saglik hizmeti veren ekibin doktor dis1 tiim iiyeleri aile
sagligi elemani olarak adlandirilmakta ve aile hekimleri yanlarinda ¢alisan
aile saglig1 elemanlarinin isvereni konumunda bulunacaktir (Hamzaoglu
ve Yavuz, 2006:282-283; Giil ve Ergun, 2010:325; Ulutas, 2011:185-187;
Ustiindag ve Yoltar, 2011:87).

Saglik hizmetlerinin sunumuna yonelik 224 sayil1 Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Kanunu ile 3359 sayili SHTK sevk zincirine uyulmasi
icin bazi mali yaptirimlar getirmistir. Saglik hizmetlerinin licretsiz olarak
sunulmasini diizenleyen 224 sayili Kanun’un 14. maddesi sevk zincirine
uyulmamasi durumunda hizmeti {cretli hale getirmis, 3359 sayili
Kanun’un 3. maddesi de sevk zincirine uymayanlara fazla iicret 6deme
yaptirimi getirmistir. 5510 sayili Kanun da sevk zincirine uymayan
kisilere tedavi iicretinin %30’unun kendisi tarafindan 6denmesi ilkesini
getirmistir. Ancak 5510 sayili Kanun’da yapilan degisiklik ile bu hiikiim
yuriirliikten kaldirilmistir. SDP, etkili bir sevk sisteminin hastanelerdeki
gereksiz yogunlugu azaltarak hem tedavi hizmetlerinde kalite artisini
saglayacagi, hem de gereksiz saglik harcamalarini azaltacagin
ifade etmektedir (Yasar, 2008:176). Aile hekimligi sistemi ile saglik
hizmetlerinin sunumunda doktor muayenehanesine dayali bir anlayis
gelistirilmistir.

D- idari ve Mali Ozerklige Sahip Saghk Isletmeleri

Tiirkiye’de saglik isletmesi modeline gecis ilk olarak 1987 tarihli Saglik
Hizmetleri Temel Kanunu ile denenmis ancak Anayasa Mahkemesinin
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iptal karar1 nedeniyle gerceklestirilememistir. Gergeklestirilemeyen
bu doniistim 2003 tarihli DB Raporu ile yeniden onerilmistir. Raporda,
kamu hastanelerinin verimliliginin artirilmas: i¢in hem idari ve mali
acidan hem de saglik hizmeti iiretimi acisindan 6zerklesmesi gerektigi
savunulmaktadir. Rapora gore, 6zerklesmeyle hem hastanelerin kendi
0z kaynaklarin1 yaratmalar1 hem de arz talep iliskisinin daha saglikli bir
sekilde kurulmasi saglanmig olacaktir (Ataay, 2008:176).

Pilot hastane ozerkligi kanunu (Devlet Hastaneleri Birligi’nin Pilot
Uygulamasi1 Konulu Kanun Taslag1) 2007 yilinda hazirlanarak goriisiilmek
tizere TBMM’ye sunulmustur. Kanun, kamu tesebbiisii modeline dayanan
hastane ydnetimi ilkelerini aciklamaktadir. Ornegin, pilot projeye katilan
hastaneler kurullar tarafindan yonetilecek, fakat SB’na baglh kalmaya
devam edeceklerdir. Kanun, bolgesel seviyede ortak bir hastane birligi
olusturulmasi olanagini da tanimaktadir. Bu birlik; program, planlama,
biitcelendirme ve uygulamayi birlikte yliklenecek bir hastaneler agindan
olusacaktir. Pilot hastane birlikleri, saglik elemani ise alim1 ve kaynak
tahsisi konularinda daha fazla 6zerklige ve esneklige sahip olacaktir.
Hastane ¢aligsanlari, artik devlet memuru olmayacak ve saglik sektoriinde
Omiir boyu istihdam garantisine sahip bulunmayacaklardir. SB, hizmet
kalitesinin garantisini vermekten ve hastane birliklerinin SB standartlarina
uymalarin1 saglamaktan sorumlu olacaktir (OECD ve DB, 2008:44;
Akdag, 2011a:215; Saglik Bakanligi, 2012a:45-46).

Tasar1 hastane birliklerinin organlarin1 yonetim kurulu (YK), genel
sekreterlik (GS) ve hastane yoneticilikleri olarak belirlemektedir. Karar
organ1 YK, yiiriitme orgami ise GS olacaktir. YK; ikisi Il Genel Meclisi
(biri hukuk 6grenimi goérmiis, digeri yeminli mali miisavir veya serbest
muhasebeci mali miisavir), biri Vali (isletme, iktisat veya maliye alaninda
en az dort yillik yiiksekogrenim gormiis), ikisi SB (biri tip 6grenimi
gormiis, digeri saglik sektdriinde tecriibe sahibi ve alaninda en az dort
yillik yiiksekégrenim gormiis), biri Sanayi ve Ticaret Odasi tarafindan
(en az dort y1llik yiiksekogrenim gormiis) belirlenecek iiyeler ile il Saglik
Miidiirii veya yardimcilarindan olusacaktir. Uye olabilmek i¢in 8 y1l kamu
veya Ozel sektorde is deneyimine sahip bulunmak yeterli goriilerek, 6zel
sektor ve kamu arasinda fark gozetilmemistir (Ataay, 2007:5-6; Yasar,
2008:177; Stlki, 2011:11-12).
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Tasartya gore hastaneler; hizmet altyapisi, organizasyonu, Kkalite,
verimlilik ve hasta memnuniyeti gibi konularda SB tarafindan belirlenecek
usul ve esaslara gore performans degerlendirmesine tabi tutularak bu
degerlendirmenin sonuglarma goére yiliz iizerinden puanlanarak bes
simifa ayrilacaktir. Bu sekilde siniflara ayrilan hastanelerin kapasite ve
kaynaklar birlestirilerek aralarinda gorev paylasimi yapilacak, boylece
daha rasyonel ¢aligmalarini saglamak i¢in hastane gruplar1 olusturulacak
ve olusturulan grubun agirlikli ortalamasi (C) ve iizeri olanlar Birlige
donistiiriilecek, (D)’in altina diisenlere ise eksikliklerini gidermeleri
amactyla bir yi1ldan az olmamak iizere siire verilecektir. Siirenin sonunda
eksikliklerini gideremeyen (D) smifindaki Birlikler ile (E) simifina
diisenlerin YK tiyelerinin ve bazi pozisyonlarda bulunan personelin
sozlesmeleri sona erdirilerek, bu gorev ve yetkiler Birlik tekrar (C) ve
tizeri puan alana kadar SB’nin gorevlendirecegi personel tarafindan
yiriitiilecektir (Ataay, 2007:6-7; Yasar, 2008: 178; Siilkii, 2011:12)

Kamu hastane birliklerinin kurulmasmin amaci, hastanelerin, kendi
kaynaklarindan sorumlu birlikler haline getirilerek, kaynaklarin etkin ve
verimli bir sekilde kullanilmasinin yaninda, SB tarafindan uygulanacak
performans degerlendirmesi ile kaliteli saglik hizmetleri sunumunun
saglanmasidir (Siilkii, 2011:12; Akdag, 2011a:215).

SONUC

Tiirkiye’de 1980’lerden beri iktidara gelen tiim hiikiimetler saglik
sisteminde reform ger¢eklestirmeyi hedeflemislerdir. Adalet ve Kalkinma
Partisi hiikiimetinin 2003 yilinda agikladigi SDP da bu ¢abalarin en son
ve saglik sistemi lizerinde en fazla etkisi olan halkasidir. SDP, bir yandan
tiim niifusu kapsayarak, farkli sosyal giivenlik kurumlar1 arasindaki
esitsizlikleri ortadan kaldirmay1 diger taraftan 6zel sektoriin saglik hizmeti
sunumundaki roliinii artirmay1 amaglamaktadir. Ozellikle GSS ile birlikte
temel saglik hizmetlerini kapsayan tek bir temel teminat paketinin tim
niifusa esit olarak sunulmaya baglanmasi ve sosyal gilivenlik sisteminin
kapsamini genisletme g¢abalar1 SDP ile saglanan onemli gelismelerdir.
Tiirkiye’deki saglik sisteminde 6zel sektoriin hizmet sunumundaki pay1
artmakla birlikte saglik hizmetlerinin finansmani bir kamu kurulusu
olan SGK tarafindan saglanmakta ve hizmet sunumunda devlet halen en
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onemli aktor olmayi siirdiirmektedir. SDP ile SB’nin planlama ile birlikte
denetim yapmasi; GSS’nin ise herkesi kapsamas1 dngoriilmiistiir.

SDP ile getirilen bu uygulamalar sayesinde saglik hizmetlerinin sunumunda
onemli degisiklikler gergeklestirilmistir. SSK saglik kurumlari, SB’na
devredilerek, saglik hizmetlerinin sunumu ile finansmani birbirinden
ayrilmistir. Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi uygulamasina gegilmis
ve SB hastanelerine doner sermaye gelirlerini kullanma, satin alma ve yatirim
ile ilgili kararlarda daha fazla 6zerklik tanmmistir. Saglik bilgi sistemleri
gelistirilmistir. SDP ile 6zel sektoriin rolii artmistir. Kamu hastaneleri,
verimliliklerini artirmak, tibbi hizmetler iizerine yogunlagabilmek igin
altyap1 hizmetlerini (bilgi teknolojileri, giivenlik, temizlik, lojistik, yemek
gibi), 6zel sektdrden hizmet alarak saglama yolunu se¢mislerdir. Kamu
hastanelerinin, teknolojideki en son yeniliklerden yararlanmak, kaliteli
saglik hizmeti tiretmek ve sunmak i¢in 6zel saglik kurumlarindan teshis-
tan1 hizmetleri satin almasi da yayginlik kazanmistir. SGK, ayakta ve yatan
hasta hizmetleri sunumu i¢in 6zel kurumlarla sézlesmeler gergeklestirmistir.
Bu tesvikler sayesinde 6zel hastane sayisi biiyiik artig gostermis ve saglik
sektoriiniin dinamikleri degismistir.

SDP’nin uygulanmaya baglamasi1 ile 2003 yilinda SB’na bagh 10
hastanede pilot uygulama olarak Performansa Dayali Odeme Sistemine
gecilmis ve ES liyelerine, sevksiz olarak 6zel hastanelere bagvuru olanagi
getirilmigtir. Saglik ¢alisanlarina performansa gore ddeme sistemi devlet
hastanelerinde 2004 yilinda yayginlastirilmis ve SB ile SSK Saglik
Tesislerinin ortak kullanimi protokoli yiirlirliige girmistir. SSK’lilara
tiim devlet hastanelerine ve eczanelere erisim olanagi 2005 yilinda
taninmistir. Tiirkiye genelinde Yesil Kartlilarin ayakta tedavi masraflar
kapsam altina almmistir. Her Tiirk vatandasinin sosyal giivenlik
sistemi icerisinde yer almasa bile birinci basamak saglik hizmetlerine
erisim hakkima sahip olmast 2007 yilinda alinan yasal Onlemler ile
resmilestirilmistir. Ayni yi1l yayinlanan Saglik Uygulama Tebligi (SUT)
kapsaminda; SSK, Bag-Kur ve ES saglik sigorta sistemleri igerisinde
yer alan haklar daha uyumlu hale getirilmistir. SUT yayimlanmadan 6nce
SSK ve Bag-Kur mensuplarinin SB hastanelerine gitmeleri i¢in herhangi
bir sevk zorunlulugu bulunmamakta iken iiniversite hastanelerine
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erisim i¢in bir sevk zorunlulugu bulunmaktaydi bu sevk zorunlulugu
kaldirilmigtir. Sevk zorunlulugunun kaldirilmas: olumlu bir gelisme
olarak degerlendirilebilir. Ozel saglik kurumlarma erisim dnceki sistemle
ayn1 kalmistir. Bagka bir ifade ile SSK ve Bag-Kur mensuplar1 saglik
sigorta sistemlerinin sozlesmeli oldugu o6zel saglik kuruluslarindan
ayakta tedavi ve yatarak tedavi hizmeti almay1 siirdiirmiiglerdir. Boylece
SSK ve Bag-Kur mensuplarinin haklar1 ES seviyesine gelecek sekilde
yeniden diizenlenmistir.

Tiirkiye’de uygulanan saglik reformlarinin amaglarina bakildiginda saglik
hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi ve saglik hizmetlerinin sunumundaki
esitsizliklerin ortadan kaldirilmasinin hedeflendigi goriilmektedir. Ancak
GSS’nin vergi ile finanse edilme ilkesi yerine primlerle finansman
saglanmast ve prim Odeyemeyen kisilerin saglik hizmetlerinden
yararlanamamasi saglik hizmetlerinin iicretsiz olarak sunulmasini tim
vatandaglar i¢in bir hak olarak kabul eden anlayisla bagdasmamaktadir.
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Evaluation of Care Coordination Program on
Cost Containment: Cambridge Health Alliance
Case in the United States

Kisiye Ozel Saghk Hizmetlerinde Koordinasyon
Programinin Maliyet Kontrolii Baglaminda
Degerlendirilmesi: Amerika Birlesik Devletleri’ndeki
Cambridge Health Alliance Ornegi

Kadir GURSOY *
ABSTRACT

Rising healthcare costs in nearly all nations, particularly in the United States, has been posing major challenges
to stakeholders in healthcare industry. Each actor has been developing new strategies to mitigate costs. Care
coordination is one of the methods many healthcare providers have been applying to remedy this problem.
Cambridge Health Alliance - a public, safety net health care system serving the Greater Boston area- has
been piloting a care coordination program for one of its population cohorts since November 2011. This paper
evaluates the possible impact of the program on healthcare costs, analyzes cost structure for different sub-
populations to understand which groups contribute most to cost reductions, and offer suggestions to achieve
the highest saving. The analyses conclude there is room for curbing the cost growth when the program targets
the highest cost patient and the program succeeds in changing the cost concentration of healthcare spending.
Nevertheless, the analyses need to be developed further, using bigger population and a longer intervention
period. Finally, it is important to support the program with other policies such as a gate keeping system,
preventive care, and new alternative payment systems to sustain an impact on costs in the long-run.

Keywords: Care coordination, rising healthcare costs, cost containment, project evaluation
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Amerika’da artan saglik giderleri, saglik sektoriindeki paydaslar i¢in bilyiik bir sorun olusturmaktadir. Bu
yiizden her paydas, maliyetleri kisma adina yeni stratejiler gelistirmektedirler. Kisiye 6zel saglik hizmetlerinin
koordinasyonu, bu sorunu ¢ézme admna saglik hizmeti sunuculari tarafindan gelistirilen yontemlerden bir
tanesidir. Cambridge Health Alliance — bilyiik Boston sinirlari iginde hizmet veren kamu giivenlik ag1 saglik
sistemi sunucusu — Kasim 2011°den bu yana 6rnek bir grup i¢in koordinasyon programinin pilot uygulamasin
yapmaktadir. Bu makale, bu programin saglik maliyetleri iizerine etkisini 6l¢mekte, drmek grup igindeki
farkl alt gruplarm hangisinin maliyetleri daha ¢ok asagiya ¢ektigini anlamak i¢in maliyet yapisini analiz
etmekte ve en biyiik tasarrufu saglamak igin Onerilerde bulunmaktadir. Analizler, programimn maliyet
dagilimini degistirmede basarili oldugu ve programin en maliyetli hastalari kapsamast durumunda maliyet
artis hizinda azalma sagladigi sonuglarina ulasmaktadir. Ama, analizlerin daha biiyiik bir 6rneklemi ve daha
uzun siireli kontrol donemini igerecek sekilde gelistirilmeye ihtiyaci vardir. Son olarak, programin; koruyucu
saglik, uzun dénemde maliyetleri stirdiiriilebilir hale getirecek yeni 6deme sistemleri, aile hekimi sistemi gibi
baska politikalarla desteklenmesi 6nem arz etmektedir.

Anahtar Sozciikler: Saglik hizmetlerinin koordinasyonu, artan saglik giderleri, maliyet kontroli, proje
degerlendirmesi

* Sosyal Giivenlik Uzmani, Sosyal Giivenlik Kurumu,
kgursoy@sgk.gov.tr
(Makale gonderim tarihi: 21.05.2014 / Kabul tarihi: 23.03.2015)
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INTRODUCTION

Healthcare accounts for a remarkably large slice of the United States (US)
economic pie. Aggregate spending in 2013 was $2.9 trillion, translating to
$9,255 per person or 17.4% of the nation’s Gross Domestic Product (GDP)
(Centers for Medicare & Medicaid Services, 2014). Healthcare costs are
rising steadily and outpacing the growth in overall GDP. Chronic diseases
put great burden on healthcare spending. Together with the passage of
healthcare reform in Massachusetts in 2006 and the Affordable Care Act
in 2010, the US has embarked on major changes in the healthcare system.
New models to address cost containment and quality, such as patient
centered medical homes (PCMHs) and accountable care organizations
(ACOs) are emerging, but challenges still remain in launching these
models (Conway and Terrell, 2010).

Cambridge Health Alliance (CHA), an integrated healthcare system operating
in Massachusetts, has been adapting to this transformation in the healthcare
environment by developing a high-performing ACO which is striving to
improve the patient experience with higher satisfaction, improved access,
achieve outcomes for all patients as improved quality, and controlling the
costs of healthcare (Hacker et al, 2014(1); Hacker et al, 2014(2)).

One of the elements of the transformation has been focusing on “bending
the cost curve” by introducing a coordination of care —a system in which
all of a patient’s needs are coordinated with the assistance of a primary
point of contact in order to ensure coordination among different line of
treatment and specialization. [t most importantly covers chronic-ill patients
having the largest share in health spending and tries to achieve providing
safer and more efficient care, as well as reducing cost by eliminating
unnecessary services and improving transition of care impatient to
outpatient setting (Hacker et al, 2014(1), Hacker et al, 2014(2)). CHA
launched a pilot care coordination program for one of its population
cohorts, consisting of patients enrolled in Medicaid managed care and
the states Commonwealth Care!, in November 2011. This paper figures
out potential impact of the care coordination program on healthcare costs,
and recommends some enhancements to the program to increase savings.

1 Commonwealth care is a free or a subsidized healthcare coverage program for eligible
Massachusetts residents.
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The paper first provides a background about CHA, describes what care
coordination is, and summarizes the major outcomes of past studies on
care coordination. It then details the methodology used for the analyses,
underlines the main findings of the analyses. The final section brings
recommendations for next steps, and draws the conclusion.

I-BACKGROUNDABOUT THE ORGANIZATION AND CONTEXT

CHA is a public, integrated healthcare system working on achieving
its community health mission, serving a population of 380 thousand
residents in tis primary service area (Hacker et al, 2014(1)). CHA has a
critical mass of primary care providers and includes two inpatient hospital
campuses, three emergency departments, a wide range of specialists, and
one of the largest psychiatric departments in Massachusetts. It provides
a large selection of clinical services with a special focus on primary care,
community wellness, and prevention.

As apublic institution, CHA provides services to a largely publicly insured
or uninsured population and remains dependent on public funding. Its
primary care patient population is racially and ethnically diverse and
largely disadvantaged with over 40% speaking a language other than
English. Approximately 15% of patients are uninsured but with state
coverage, 60% have publicly funded insurance, and 25% have private
insurance coverage.

Since after the healthcare reform law in Massachusetts enacted in 2006
aiming to ensure near-universal health insurance coverage, 2008 and
2010 reforms laying a foundation for cost-control (Raymond, 2011;
Leighton et al, 2011), and 2012 reform for promoting the development of
PCMHs and ACOs with the new payment reform in Medicaid (Gosline
and Rodman, 2012), CHA has been currently transforming its system
to ensure excellent patient experiences and control healthcare costs by
developing a “high-performing” ACO - a group of healthcare providers
(primary care teams, specialists, and hospitals) working together to give
patients all the services they need while striving to meet certain goals
(Figure 1).
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Figure 1. CHA’s ACO-PCMH Transformation Model
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CHA is also participating in the Medicare Shared Savings Program, a
national effort that aims to provide more coordinated, higher quality
healthcare and reduce the growth of Medicare spending. The system is
building new financial models that shift from fee-for-service to global
payment methods relying on risk sharing agreements with private health
insurance companies. For example, CHA implemented a global payment?
initiative with Medicaid Managed Care Organization (MCO) for Medicaid
managed care and Commonwealth Care members in 2010.

In order to produce higher savings in this agreement with the MCO, CHA
introduced a care coordination program in November 2011 for its nearly
20,000 MCO members. The program aims at helping sickest patients,
namely high-risk patients, navigate the health care system, and coordinate
all the care they need and then finally mitigate healthcare costs. The

2 Global payment refers to an involvement in an arrangement with a payer in which the provider
receives per member per month for each enrolled patient and savings or deficits accrued as a
result of this arrangement were to be shared by CHA and MCO equally.
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selection criterion of the patients to the program was based on the current
prospective risk score® and current cost generated by the patients (the
highest top 3% in spending).

In the first stage, CHA hired three centralized case managers responsible
for establishing, implementing, monitoring, and evaluating cost effective
care plans for high risk MCO patients* across the organization; one more
person was added to the group in November 2012. From the launch of
the program till end of March 2013, care managers have contacted a total
of 150 patients and helped them receive the highest quality service.

The major focus of the team is to connect patients to primary care and
community resources like area agencies on aging, supportive housing, and
other social services (Hacker etal, 2014(2)). CHA is also building a program
of embedded complex care management teams including a registered nurse
and a social worker in each primary care clinic (Hacker et al, 2014(2)).

Based on the outcomes of this program, CHA is planning to expand it to
other population groups. The outcome measures will rely on triple aims:
to enhance patient experience of care with better access and satisfaction,
improve outcomes for all patients with better quality, and bring down
the costs of healthcare (Berwick et al, 2008). However, this paper only
concentrates on evaluating the cost containment impact of the program.

II- CARE COORDINATION

Healthcare in the US is fragmented. Clinical services are frequently
organized around small groups of providers functioning autonomously
and specializing in specific symptoms or organ systems. Therefore, many
patients receive attention only for individual health conditions rather
than receiving coordinated care for their overall health. For example, the
typical Medicare beneficiary sees two primary care providers and five
specialists each year (Bodenheimer, 2008). Communication of important
information among providers and between providers and patients may
result in delays or inaccuracies or even fail to occur at all.

3 A risk score is a numeric representation of the health status of a patient based on factors
developed by the Centers for Medicare and Medicaid Services.

4 High risk patients denote the patients having multiple health and social needs that offer the
greatest opportunity for cost savings in the health care system.
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Care coordination, as promoted by Agency for Healthcare Research
and Quality (AHQR) and adopted by CHA, is an attempt in which all
of patient’s needs are coordinated with the assistance of a primary point
of contact; usually a care coordinator, nurse, or case manager. The CHA
model places the patient’s primary care practice at the center of all relevant
health activity. Utilizing a patient centered approach, the primary point
of contact works directly with patients, caregivers, physicians, and health
care teams in both acute and ambulatory settings to better coordinate and
manage patient care. Its central goal is to ensure that patients’ needs and
preferences are met and that care is timely, appropriate, cost-efficient and
of high quality (Figure 2).

Figure 2. Care Coordination Ring
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AHQR states that care coordination involves deliberately organizing
patient care activities and sharing all patient information among all of
the participants concerned with a patient’s care to provide safer and more
effective care. This means that the patient’s needs and preferences are
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known ahead of time and communicated at the right time to the right
people, and that this information is used to guide the delivery of safe,
appropriate, and effective care to the patient.

Generally speaking there are two ways of achieving good care of
coordination: Using broad approaches and specific care coordination
activities. Broad approaches that are commonly used to improve health
care delivery are the most important part for designing well-established
care coordination. Teamwork, care management, medication management,
health information technology, and patient-centered medical home are
good examples of broad care coordination activities.

As a secondary approach, using specific care coordination activities
are crucial and they include establishing accountability and agreeing
on responsibility, communicating and sharing knowledge, helping with
transitions of care, assessing patient needs and goals, creating a proactive
care plan, monitoring and follow-up, including responding to changes in
patients’ needs, supporting patients’ self-management goals, linking to
community resources, and working to align resources with patient and
population needs’.

Care coordination has been accepted as an important step for healthcare
providers to manage healthcare costs and provide high-quality services and
been adopted by many healthcare providers during the last decade. There
are several studies conducted to assess the impact of care coordination
experiences on quality, cost, hospital admissions, and patient satisfaction.
However, those studies have conflicting results; therefore we can say that
there is no general consensus among the academicians and healthcare
professionals whether care coordination can contain costs or not.

Nearly all those studies conducted randomized clinical trials but
each focused on programs consisting of members having different
demographic structure and each program had distinct settlement (Boult
et al, 2011; Peikes et al, 2009; Peikes et al, 2007, Coleman et al, 2006;
Engelhardt, 2006). For example, the number of patients assigned for each
care coordinator differed significantly in some programs. While in some
programs registered nurses took responsibility of the patients, in others

5 Care Coordination Measures Atlas, AHQR, 2011
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case managers interacted with patients. In some programs intervened
patients received trainings, whereas others offered no training. As a result
of all those differences in the studies, it is difficult to draw a common
conclusion from the literature.

The Sutter Care Coordination Program®, adopted in 1994 and the
disease management components were added between 2001 and 2005,
combines chronic care and disease management to address the medical
and psychosocial needs of individuals with multiple chronic conditions.
As the population of individuals with one or more chronic illnesses is
expanding rapidly, and the ability of the fragmented, fee-for-service health
care system to meet the complex needs of these patients is limited, they
adopted a care coordination program consisting of two main elements.

The primary element here is a team of registered nurses, medical social
workers, and general health care coordinators who work with patients
and their families or caregivers to keep those with multiple chronic
conditions as healthy as possible through coordination of care; patient
education; referral to appropriate medical, psychosocial, and community
services; and ongoing monitoring and troubleshooting as needed. The
team is supplemented, when appropriate, by specific disease management
programs for those patients with heart disease, diabetes, or asthma, as
well as for those in need of anticoagulation management.

As a result, the care coordination program has decreased inappropriate
use of health care resources, reduced costs, and improved patient and
caregiver understanding of disease process and symptom management.
When compared the experience of Sutter patients who received care
coordination services against Sutter patients who also had multiple
chronic conditions but did not receive coordinated care services, patients
receiving care coordination had:

e 24 percent fewer visits to specialists,
e 13 percent fewer emergency department (ED) visits,

e 39 percent fewer hospitalizations for acute care,

6 Sutter Health Sacramento-Sierra Region, Chronic Care and Disease Management Improves
Health, Reduces Costs for Patients With Multiple Chronic Conditions in an Integrated Health
System.
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e 33 percent fewer outpatient visits at hospitals,
e 38 percent fewer home health care visits,

e 15 percent fewer primary care physician visits.

Furthermore, an evaluation of Sutter’s care coordination program by
The California HealthCare Foundation concluded that the program
saved money by reducing inpatient admissions, including intensive care
unit stays, for Medicare fee-for-service patients (Coleman et al, 2004).
Sutter’s internal studies have also shown meaningful cost savings and
return on investment from the heart failure and anticoagulation disease
management programs due to reductions in physician visits, ED visits,
and hospital admissions, which more than offset the increased home
health care and skilled nursing facility costs. Since 42% of the patients
enrolled in the care coordination program have traditional fee-for-service
insurance, reductions in unnecessary services for these patients can have
a negative impact on Sutter’s revenue stream.

Another patient-centered care coordination program, launched by Blue
Shield of California, designed to improve healthcare quality and reduce
medical expenses for those with complex or clinically advanced illnesses
resulted in a 38% decrease in hospital admissions, reduced costs by more
than $18,000 per patient, and garnered high satisfaction rates among 92%
of the patients (Sweeney et al, 2007).

This study is one of the first studies to quantify actual cost reductions
that result from participation in this type of expanded case management
program. The 18-month study followed 756 Blue Shield of California
members who were diagnosed with late-stage illness, most frequently an
oncologic condition. All had access to the same benefits. Approximately
half of the participants were blindly assigned to a group that received
usual case management, which included traditional coordination of
services, approval processes, and utilization management practices.
Those designated for the program received all usual case management
with additional support that included access to a registered nurse, care
manager, registered nurse team manager and physician in active clinical
practice. Care management registered nurse interaction included home
visits and an average of two weekly member calls.



174 SOSYAL GUVENLIK DERGISI « JOURNAL OF SOCIAL SECURITY- 2015/ 1

Overall, the study found that the program effectively reduced overall
costs by 26 percent. The savings were realized in patients having fewer
costly hospital days and emergency room visits, with care shifting to less
costly home care and hospice settings when appropriate:

¢ hospital admissions reduced by 38 percent,

e hospital days reduced by 36 percent,

e emergency room visits reduced by 30 percent,
e home care increased by 22 percent,

e hospice use increased by 62 percent.

Finally, the average combined utilization cost of the program cohort was
$49,742 per patient for the 18-month study duration, compared with
$68,341 in the usual care management cohort, which average savings of
about $18,599 per patient.

The main lessons that can be taken from those studies in terms of achieving
the desired outcomes can be summarized as follows (Peikes et al, 2009;
Boult et al, 2011; Peikes et al, 2007; Social Work Leadership Institute,
2008; Nelson, 2012; Musich S. and Paralkar S., 2007) :

e (Care coordinators have an important role. They do not just simply
contact patients through telephone but should interact with patients
in person. They must get to know each patient, establish a personal,
trusting relationship, and connect to motivators that are important to
the patient.

¢ They need to collaborate closely with the patients’ physicians.

e The benefits are highest when services are aimed at patients with the
most complex conditions.

A degree of integration has great importance for the success of care
coordination since highly integrated systems such as Intermountain
Healthcare” in Utah and the Mayo Clinic system® have significantly
achieved to control costs. The Dartmouth Atlas estimates that practicing

7  http://intermountainhealthcare.org
8 http://mayoresearch.mayo.edu/mayo/research/science-of-health-care-delivery/value-
analysis-program.cfm
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medicine as Intermountain would lower the costs of healthcare in the
U.S. by 40% (Dartmouth Atlas of Health Care, 2008).

III- METHODOLOGY

There are many methods that can be used as a tool to evaluate the saving
impact of the care coordination program on healthcare costs. The
soundest approach is to run a randomized-clinical trial (RCT). On the
one hand, it has many pros such as producing more reliable results and
reducing spurious causality and bias. On the other hand, the conduction of
a RCT takes several years to follow up the patients and is very expensive.
Because of these two reasons, RCT approach was not feasible at CHA.

Another approach is to divide the time period into pre-intervention and
post-intervention periods for each patient participating in the program.
Then we could compute and compare the average monthly cost before
and after the intervention per patient. Finally, by subtracting the average
cost before intervention from after intervention we could get the monthly
saving per each patient and then by adding up all savings for the
participants we end up total saving figure.

Yet, with this approach the estimated saving is not good at explaining
whether the saving is solely due to the care coordination. There can
be other factors leading to cost reduction such as recovery after the
treatment in the post intervention period, no regular appointments after
the intervention. For example, assuming a patient having higher costs
before the intervention now recovers from the disease and does not need
to visit the healthcare provider during post intervention. Can we say that
calculated savings with this approach for this patient is the real saving
occurring due to care coordination? This approach will likely yield
misleading results since it does not reflect the actual saving as a result
of implementing the program; hence I did not prefer to use this method.

The approach I adopted was to divide the population into two groups:
intervention group and non-intervention group. The intervention group
consisted of patients who were assigned to the program whereas non-
intervention group members were the patients who were not included
in the program. Then we could calculate the annual growth rates on per
member per month healthcare costs for each group. If the growth rate for
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the non-intervention group were higher than that of intervention group, we
could conclude that the program is successful at slowing down the growth
rate in the healthcare costs. I think this approach will end up computing
more accurate results compared to the previous approach since the figures
will regress to the mean and reflect the impact of the program on cost
containment. However, we need to admit that this analysis does not
turn out as accurate outcomes as scientific studies since it only analyzes
38 intervened patients and intervention period is short, an average of 5
months. It needs to be developed with longer intervention period and
bigger size of intervention group.

IV- ANALYSES

For the analyses, I pulled the monthly claim and member month’ data
from the MCO system for each patient in the population cohort between
July 2009 and December 2012, but only used July 2009 to June 2012 data
(The oldest cost data dates back to July 2009). In the analyses, a fiscal
year of 2012 refers the timeframe between July 2011 and June 2012. In
2012 fiscal year, the population cohort consisted of nearly 19 thousand
patients receiving healthcare services and only 76 patients were involved
in the program.

Since I assumed that three months of tracking period would be sufficient
enough to observe the saving impact for the program, I excluded patients
who were in the intervention group for less than three months in the
fiscal year 2012 and only picked the ones who have been assigned to case
managers for at least 3 months. This decision was because case managers
need time to set up the relation with the patient and other providers, and
provide the cost-efficient and high-quality services for the patient to
meet his/her needs. Furthermore, it is difficult to persuade the patient
to cancel appointments that were scheduled prior to enrollment in the
care coordination program even when the care manager believes that it
is unnecessary. This resulted in the exclusion of 35 patients, the number
of intervened patients in the intervention group dropped to 41. I also
excluded 3 patients whose yearly costs were either so low or so large
since | thought that adding those patients would affect the significance

9 Member month is the number of months that each patient stays in that population group in a
fiscal year.
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of my analysis and produce misleading results (Two of the patients had
nearly no cost in year 2011 and one had huge costs in year 2012). In fact,
I analyzed the impact including those 3 patients, and the results were
misleading. Finally, I ended up only 38 intervened patients.

After dividing population into intervention and non-intervention group, |
followed the steps explained in the previous paragraph. Since the program
did not start at the beginning of the fiscal year 2012 and each patient
had different intervention months, the calculated total saving figure does
not yield annual amount. Therefore, I converted the intervened period-
saving into annual saving by just multiplying monthly saving by 12 and
dividing average intervention month assuming other factors stays the
same throughout the year and saving pattern is linear.

V- FINDINGS AND RESULTS
A- Findings on Overall Population

In my analyses, I first computed summary statistics covering all population
cohort for fiscal years 2010, 2011, and 2012 in terms of total number
of members and non-cost members, total costs, yearly per member cost,
average cost per member per month (CPMPM), and average member
month enrolled in the MCO (Table 1). Throughout fiscal year 2012,
nearly 19 thousands patients took part in that population. It is clear
that the turnover ratio for this population cohort, the share of patients
leaving and entering the system, was quite high. Average member month
increased from 7.8 to 8.6 out of 12 months in 2012, meaning a reduction
in turnover ratio.

Another interesting statistics is the share of non-cost members, the figure
declined from 20% to 16% in 2012 highlighting that fewer patients record
no spending in the year 2012. Annual per member cost rose by more than
20% in two years. This rise stems from two factors: increase in average
member months and rise in CPMPM.

Looking at per member cost figures can be misleading since member
months also play important role on the costs. Therefore, best measure to
analyze the trend is to compare CPMPM and it went up by 11% in two
years, reaching to $397 in 2012. Consequently, I came to a conclusion
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that people stayed in the population cohort longer compared to previous
vears, the proportion of population incurring some medical expense was
climbing, and healthcare costs were still on the rise on a per person basis.

Table 1. Comparative Statistics — Whole Population (2010-2011-2012)

2010 2011 2012
Number of members 20,108 18,315 18,968
Non-cost members 4,081 3,037 3,097
Share of non-cost members 20.3% 16.6% 16.3%
Total costs (in thousands) $56,070 $55,823 $64,498
Per member cost (year) $2,788 $3,048 $3,400
Total member months 156,293 151,598 162,546
Average # months in a group 7.8 8.3 8.6
Cost per member per month $358.75 $368.23 $396.80

Secondly, I compared how the cost concentration of spending evolved
between 2010 and 2012 for the whole population cohort to show a clearer
picture how this population cohort’s healthcare dollars were allocated.
The concentration of healthcare spending has important implications
for health policy, particularly as we think about how to control overall
spending.

Healthcare spending in the US is highly concentrated among a small
portion of people with high cost. According to National Institute for
Healthcare Management Foundation data brief'’, 5% of the US population
accounted for nearly half of the overall spending; 15% did not get any
healthcare services. Based on my analysis, as seen in Figure 3, for all
different population groups, each group’s share of overall costs was the
lowest in fiscal year 2012 relative to 2010 and 2011. For example, the
sickest 5% of the population cohort consumed 51%, 48%, and 41% of the
total healthcare costs in fiscal year 2010, 2011, and 2012 respectively. In
addition, half of the population with the lowest spending was responsible
for only 3% of total spending in 2010, and it increased to 6% in 2012. At
the other end of the spectrum, only 62% of the population accounted for
99% of the total cost in 2010, whereas it rises to 70% in 2012.

10 http://www.nihcm.org/component/content/article/679
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Figure 3. Concentration of Costs (2010-11-12)
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In dollar terms, CPMPM with the most health expenses in the 1 percent
and 5 percent diminished in 2012 compared to those of 2010 and 2011
although CPMPM in 2012 rose by 10% relative to 2010. In 2010,
monthly spending of people in the highest 1% in terms of healthcare costs
averaged $6,329 person, whereas it declined by nearly 10%, reaching to
$5,777 (Figure 4). Those in the top 5 percent of most expensive patients
each accounted for $2,766, 2,915, and 2,670 per person in 2010, 2011,
and 2012 respectively.

However, when it came to the top 50% of most expensive patients, the
situation was quite different. The highest figure belonged to 2012 with
$634 per person. In the light of these statistics, it is clear that per-person
spending among the highest users is substantial and represents a natural
starting point when thinking about how to curb health care spending.
Accordingly, we can conclude that the care coordination program works
well to smooth costs for highest-cost patients even though the intervention
group covered limited number of patients.

In 2012, top 1% highest cost patients only accounted for 18% of total
healthcare costs, reducing by 4 percentage points compared to 2011.
Additionally, although CPMPM in 2012 increased by 7% annually, it
dropped by 12% for the sickest 1% patients ($6,568 versus %5,777).
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Figure 4. CPMPM for 1%, 5%, and 50% Sickest Patients (2010-11-12)
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My other analysis proposed that there was huge variation among different
sub-populations in terms of CPMPM (Figure 5). For example, the sickest
1% of the population spent more than two times on healthcare than
the second sickest 1% group ($6,568 versus $2,530). The reduction in
CPMPM slowed down as we shifted from the highest cost patients to
lowest cost ones. In the 10" percentile, CPMPM only halved relative to the
5™ percentile. For instance, 10% savings for 1% percentile corresponded
to $660 monthly, whilst 10% savings for the 5" percentile equaled only
$150. Furthermore, fully cutting down cost in the 50" percentile only
generated $87 per month. Eventually, based on those analyses, it is best
to coordinate care with the highest cost patients in order to maximize
savings since there is huge room for saving for those patients.

1- Findings on Intervention and Non-intervention Groups

Most importantly, I evaluated whether the program generated any
savings for the year 2012 by contrasting the growth rate in CPMPM
for among intervention and non-intervention groups. CPMPM for the
non-intervention group rose by 7% and reached $383 in 2012, whereas
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Figure 5. CPMPM For Different Cost Percentiles (2011)
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CPMPM for the intervention group dropped by 5% and aggregates to
$4,859 in 2012 (Figure 6) —5% drop originated from only average of
5-month implementation of the program and if it was extended to 12
months, the reduction would most probably be much higher.

Figure 6 illustrates how each group’s cost change from 2011 to 2012. The
cost figures for intervention group were quite high since we know that
intervention group largely included high cost patients. This comparison
clearly states that care coordination program functioned well in terms of
slowing down the growth rate in costs. Estimated saving per person was
$16,219 annually, and total saving for 38 patients equaled nearly $650
thousands provided that the program started in July 2011 and has a full-
year impact.

In order to understand which sub-group under the intervention group
contributed greatly to the estimated savings, I analyzed high-cost and
low-cost patients’ performance. High-cost patient refers the patient who
ranked in the first 100 patients in terms of total costs and remaining
patients represent the low-cost ones. Among top 100 highest-cost patients,
17 patients belonged to the intervention group and 83 were not assigned
to the program (non-intervention). Only 38 patients were included in the
program, 17 were high-cost patients and 21 were low-cost patients (Table
2). CPMPM for the intervention group in 2011 was $7,677 and increased
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Figure 6. Cost Per Month and Annual Growth (Overall)
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to $9,635 in 2012, whereas non-intervention group consumed $5,232 per
month per member on average and CPMPM rose to $7,335 (Figure 7).
When it came to the annual growth rate, CPMPM for intervention and
non-intervention group improved by 25% and 40% respectively, showing
that program achieves to bend the cost curve.

Table 2. Patient Size for Intervention and Non-Intervention Groups

Patient Group Intervention Non-intervention

High-cost

Low-cost

Among low-cost patients, only 21 patients out of nearly 30,000 patients
were included in the program. While intervention group spent $1,185 per
month per member on average in 2011, reducing to $1,018 in 2012; 2011
figure was $339 and it increased to $348 in 2012 (Figure 8). It is obvious
that intervention group generated three times higher costs than that of
non-intervention since intervention group did not cover no-cost patients
representing nearly 20% of the population cohort, which pulled down the
average figure on the non-intervention side. In 2012 CPMPM dropped
drastically by 13% and went up slightly, only 3%, for intervention and
non-intervention groups respectively.
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Figure 7. Cost Per Month and Annual Growth (High-Cost Patients)
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Among low-cost patients, only 21 patients out of nearly 30,000 patients
were included in the program. While intervention group spent $1,185 per
month per member on average in 2011, reducing to $1,018 in 2012; 2011
figure was $339 and it increased to $348 in 2012 (Figure 8). It is obvious
that intervention group generated three times higher costs than that of
non-intervention since intervention group did not cover no-cost patients
representing nearly 20% of the population cohort, which pulled down the
average figure on the non-intervention side. In 2012 CPMPM dropped
drastically by 13% and went up slightly, only 3%, for intervention and
non-intervention groups respectively.

Figure 8. Cost Per Month and Annual Growth (Low-Cost Patients)
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Interestingly, when we looked at annual savings (Figure 9), high-cost group
produced nearly nine times higher savings per person compared to the low-
cost group ($36,819 versus $4,209) and more than two times higher than
that of overall average. This result once again supports the idea that we
need to follow the money, concentrate on high-cost patients to boost cost
savings. In addition, we can conclude that care coordination will rapidly
diminish savings in populations that do not generate the highest cost.

Figure 9. Annual Savings Per Person Comparison
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Figure 10 displays another interesting result that among high-cost patients
adding psychiatric patients to the program helped bring about higher
savings. Four psychiatric patients out of 17 intervened patients nearly
generated all the annual savings ($170,745 per patient) in that group,
whereas medical patients only had minor contribution ($290 per patient).
On the other side, among low-cost patients each medical patient (total of
13 patients) lowered cost by $9,394 per member annually, whereas no
savings came from the 8 psychiatric patients. In fact their CPMPM rose
more quickly than that of non-intervention low-cost group, hence ran
losses. As a result, it makes sense to more concentrate on high-cost patients
with psychiatric problems to mitigate healthcare costs. Consequently,
reductions in spending for the patients with behavioral health conditions
accounted for most of the savings in the intervention group.
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Figure 10. Annual Savings and Growth Rates for Different Patient Types
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In order to show whether the program reduces the healthcare costs for each
intervened patients, I just computed and compared pre and after intervention
average monthly costs (Figure 11). For example, for patient #3, the monthly
costwas $18,779 and it reduced dramatically to $1,460 after the intervention,
generating $200 thousands annual savings. However, for some patients the
program could not contain costs. Overall, the program saved nearly $1.3
million annually, reaching the same conclusion as in the previous analyses.
All'in all, I can propose that the program achieved its aim because all those
findings cannot be explained by chance,; slowing down the growth rate in
the costs, reduction in the costs for the sickest patients.

Figure 11. Pre and After Intervention Monthly Cost Comparison
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Apart from those analyses, I also planned to analyze the cost pattern using
risk scores of the patients, but unfortunately could not get historical data
for each patient because the MCO does not store previous risk scores of
the patients in their warehouse. Instead, they only hold recent risk scores
of the patients and use those scores for their analysis. Risk scores are
calculated based on prospective analysis, taking into account the estimated
future cost of the patients and disease structure, and each month the score
can fluctuate depending on the severity of health condition of the patient.
Therefore, it is really important to add risk scores as a criterion when
deciding which patients to include in the program. Patient cost levels
are retrospective and combining cost levels and risk scores analyses will
correctly point at the patients whose costs can be contained.

Apart from my analyses, based on a case study conducted by CHA
early data for 73 patients found that primary care visits doubled and
hospitalization, emergency department visits and total spending declined
in the first six months the patients were enrolled in the care coordination
program compared to prior six months (Hacker et al, 2014)1)).

VI- NEXT STEPS

My analyses definitely draw a conclusion that care coordination program at
the organization slows down the growth rate in healthcare costs under certain
conditions and it states to follow the money. Yet, as told in the previous
section, as a first step CHA needs to expand my analyses with bigger patient
size and longer intervention period. Secondly, CHA needs to estimate the
approximate size of the intervention group generating the highest savings.
Then, they need to conduct cost-benefit analysis of the program and calculate
net investment return. Moreover, due to limited data the risk score analysis
is also missing in my analyses. Therefore CHA should store risk scores of
each patient for each month and then compute whether risk score indicates
the patients who have the potential for cost containment.

In the light of all those analyses, CHA will decide whether to expand
this program for other population groups, then determine what percent of
the total population needs be included to care coordination program and
under what criteria to select the intervention group members. In addition,
they will also decide how many case managers to hire to coordinate care
for their intervened patient group. As a final remark, I also want to add that
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adopting only care coordination to the problem will not lead to long-run
cost containment; hence it is essential to support care coordination system
by applying other strategies such as PCMH (Milstein and Gilbertson,
2009), gate keeping system (Ferris et al, 2001), preventive care (Cohen et
al, 2008), and new payment systems incentivizing physicians for quality
improvement and cost containment (Bradford and Kirkman, 1990) while
offering healthcare services.

CONCLUSION

Health expenditures in US neared $2.9 trillion in 2013, nearly
twelve times the $256 billion spent in 1980 (CMS, 2014). Addressing
this growing burden continues to be a major policy priority and new
models have been applied to improve quality and reduce costs. CHA
piloted care coordination program for one its population group to lower
healthcare costs after introducing risk sharing global payment with the
MCO. Based on an analysis on limited data, the program proves to be a
good investment strategy. It succeeds in bending the cost curve, changing
the cost distribution, and finally generating savings on cost containment.
For example, while CPMPM rose by 40% for the non-intervention group,
it only increased by 25% for the intervention. Additionally, CPMPM in
2012 increased by 7% annually, whereas it dropped by 12% for the sickest
1% patients ($6,568 versus %5,777). Additionally, even though I did not
know the exact cost figure of the program, the estimated annual saving of
the program would well cover the costs, generating a positive net return.

The prerequisites for a positive net return indicate to follow the money
and focus on the highest cost patients, and limit the member size of
the program. Otherwise, lack of savings and even losses as in low cost
psychiatric patients from low-cost patients balance out the savings
generated from high-cost patients.

I believe that this paper shows a clear pathway on the program evaluation.
However, it has some shortcomings that the evaluation period is less than
a year so it is difficult to estimate the most probable saving amount and
most importantly the analysis only covers 38 patients even though the
result regresses to the mean. Then it is better for CHA to update and even
develop the analyses further by next year with bigger member size and
longer intervention months.
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Koroner Arter Hastaliginin Tedavisinde Ciplak
Metal Stent ile lla¢ Salinimli Stentin Maliyet

Etkililik Analizi’

Cost Effectiveness Analysis of Drug Eluting Stents and Bare
Metalstents in the Treatment of Coronary Artery Disease

Seda KUTLUER*

(07

Bu calisma, Koroner Arter Hastaliginin (KAH) tedavisinde kullanilan ilag salinimli stent ile ¢iplak metal stent
takilan hastalarm klinik takiplerinin yapilarak, hangi tedavi tiiriiniin klinik olarak daha etkili oldugunu, maliyet
bakimindan iki tedavi tiiriiniin kiyaslanmasini ve stent geri 6demesiyle ilgili alternatif onerileri ele almaktadir.
2009 Nisan-2013 Subat doneminde stent takilan hastalar i¢in tiim muayene, tetkik, tedavi, ilag, stent tiiriine
ait veriler Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) veri ambarindan temin edilmis olup, ila¢ salinimli stent takilan
hastalarla ilagsiz stent takilan hastalarin durumlari; stent takildiktan ne kadar siire sonra sonra kalp krizi (MI)
gecirdikleri, ne kadar siire sonra antikoagiilan ilaglari kullanmaya bagladiklari, birden fazla stent takilma oran
ve maliyetler agisindan veri madenciligi yontemleri kullanilarak kiyaslanmistir. Ayica, uluslararasi yaymdan
yararlanilarak elde edilen kaliteye ayarlanmis yasam yillar1 (QALY) degerleri kullanilarak olusturulan karar
agaci ile her iki tedavi yontemi maliyet etkililik yoniinden karsilagtiriimigtir.

Caligma sonucunda, ilag salimmli stent ile ¢iplak metal stent tedavisinin maliyet yoniinden ve klinik
olarak karsilastirmasi yapilarak mevcut geri 6deme sistemine alternatif olabilecegi diigiiniilen yeni Oneriler
getirilmistir. Ayrica, yapilan karar agaci maliyet etkililik analizi neticesinde ilag¢ salmiml stentlerin ilagsiz
stentlere gore maliyet etkili olmadig1 sonucu bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Koroner arter hastalifi, stent cesitleri, antikoagiilan ilag, maliyet etkililik, karar agac1
analizi

ABSTRACT

This study addresses compared cost effectiveness of drug-eluting stents and bare metal stents which are used
in coronary artery disease and discusses which treatment is superior to one another and evaluates alternative
suggestions about reimbursement of these stent types through clinical follow up of stent-placed patients.

For the period of April 2009-September 2013, the data related to entire clinical examinations, inspections,
treatments, drugs and stent types have been obtained from Turkish Social Security Institution (SSI) data
warehouse. Status of patients with drug-eluting stents and bare metal stents have been compared in terms of
time of first date of heart attack (MI), starting use of anticoagulant drugs after stent plantation, more-than-one-
stent implementation rate and stenting expenditures by use of data mining practices. Moreover, benefiting from
quality-adjusted life years (QALY) values derived from international publications a decision tree is created and
that two treatment methods are compared in terms of cost effectiveness.

At the end of the study, by comparing drug-eluting stents and bare metal stent treatments in terms of cost and
clinical outputs, proposals which might be an alternative to the current reimbursement system are brought
forward. In addition, as a result of the decision tree cost effectiveness analysis, it is concluded that drug-eluting
stents are not superior to bare metal stents.

Keywords: Coronary artery disease, types of stents, anticoagulant drugs, cost effectiveness, decision tree

* Sosyal Giivenlik Uzmani, Sosyal Giivenlik Kurumu,
skutluer@sgk.gov.tr

1 Bu makale, “Koroner Arter Hastaliginin Tedavisinde Ciplak Metal Stent ile Ila¢ Saliniml
Stentin Maliyet Etkililik Analizi” baglikli Sosyal Guvenlik Uzmanlig1 tezimden turetilmistir.
(Makale gonderim tarihi: 09.09.2014 / Kabul tarihi: 23.03.2015)
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GIRIS

Bu caligmanin amaci, Koroner Arter Hastaliklar1t (KAH) tedavisinde
kullanilan ila¢ salinimli stent ile ¢iplak metal stent tedavi tiirlerinden
hangisinin klinik olarak daha etkili oldugunun ve maliyet durumunun
ortaya c¢ikarilmasinin saglanmasidir. Calismada, Sosyal Giivenlik
Kurumu (SGK) MEDULA sisteminden alman KAH tedavisinde
kullanilan stent takilan kisilere iligskin tedavi, ilag, tibbi malzemelere ait
veriler kullanilmistir. Veriler, 2009 Nisan - 2013 Subat donemine iliskin
giinliik bazdaki kayitlart igermektedir. Maliyet analizi ile MEDULA veri
tabanindaki ila¢ salinimli stent ile ¢iplak metal stentin Kuruma maliyeti
tespit edilirken, koroner arter kalp sendromu tanisi almig olan kisilerin
ve bu kisilerin komorbid hastaliklar1 olanlar ve olmayanlar ile stent
takildiktan sonra antikoagiilan ilaclar1 kullananlar ve kullanmayanlar
seklinde ayriminin yapilmasi ¢alismanin kapsamini genisletmistir.

Caligmada veri madenciligi yontemi ile analiz gergeklestirilmis olup
ilag salimimli ve ¢iplak metal stent uygulamasi sonrasindaki klinik siire¢
incelenmis ve iki tedavi yontemi arasinda maliyet karsilastirmasi yapilmastir.

Calismanin son bdliimiinde, konu ile alakali sonu¢ ve Oneriler ortaya
konulmustur.

I- YONTEM

Analizler yapilirken kullanilan ve KAH tedavi yontemi olan stent takilan
hastalar i¢in tim muayene, tetkik, tedavi, ilag, stent tiiriine ait veriler
2009 Nisan-2013 Subat donemine ait olup, Kasim 2013 tarihinde SGK
MEDULA veri tabanindan ¢ekilmistir. Ilag salinimli stent takilan hastalarla
ciplak metal stent takilan hastalarin durumlari; demografik 6zellikleri,
stent takildiktan ne kadar siire sonra sonra kalp krizi gecirdikleri, ne
kadar siire sonra antikoagiilan ilaclar1 kullanmaya basladiklari, birden
fazla stent takilma oranlar1 ve stent ile diger maliyetleri acisindan
veri madenciligi yontemleri kullanilarak nicel analiz yontemiyle
kiyaslanmustir. Ilag salinimli stent ile ¢iplak metal stent tedavi yontemleri
arasindaki maliyet farklilig1; malzeme kodlarina gore islem, ilag, tedavi
tutarlarindan hareketle tespit edilmistir. Her iki tedavi yonteminin maliyet
etkililik yoniinden kiyaslanmasini saglayan karar agaci, anilan yontemle
bulunan maliyet degerleri ve gecis olasiliklari ile uluslararasi yayinlardan
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yararlanilarak elde edilen “Sagliga Uyarlanmis Yasam Yillar1” (QALY)
degerleri kullanilarak olusturulmustur.

Uygulamalar, Clementine12.0 programui ile yapilmistir. Analiz ile ortaya
¢ikan sonugclar, istatistiksel anlamlilik testleri ile kontrol edilmistir.

II- VERILERIN ANALIZE HAZIRLANMASI VE TANIMLAYICI
ISTATISTIKLER

Bu calismada; KAH tedavisinde kullanilan stentlerle ilgili olarak
2009 Nisan - 2013 Subat doneminde MEDULA kayitlarinda yer alan
tim iglemler incelenerek hasta profillerinin ortaya ¢ikarilmasi, anilan
hastaligin tedavisinde kullanilan stent tlirlerinin hem maliyet yoniinden
hem de tibbi olarak kiyaslanmas1 amaglanmastir.

Analizde kullanilan veri seti, 2013 yilmin Kasim ayinda SGK veri
tabanindan temin edilmistir. Calismaya Clementinel2.0 yazilimi
kullanilarak verilerin kontrol edilmesi ve analize uygun hale getirilerek
diizenlenmesi ile baslaniimistir.

Sistemden ¢ekilen veriler; stent takilan kisiler ve bu kisilerin tani, takip,
malzeme, tesis ve ilag bilgilerini iceren alt1 adet “sav” dosyasi olmak
tizere 402.141 kayittan olusan kisiler tablosu ile bu kisilere ait 16.482
adet tani, 8.218.903 adet takip, 470.287 adet malzeme, 2.407 adet tesis,
3.598.151 adet ilag kaydindan olugmaktadir.

Calismada kullanilan stent takilan kisi verisi, 2009 Nisan - 2013 Subat
donemi itibariyla giinliilk bazda olmak iizere, malzeme kodu bilgisi ile
SGK veri tabanindan ¢ekilerek tespit edilmistir. Bu tespitle ortaya ¢ikan
dogrudan ve dolayl olarak taninmaya yol agmayacak bi¢cimde gizlenmis
kimlik bilgileri 1s181nda, kisilere ait yas, cinsiyet, takip, tani, tesis tiird,
antikoagiilan ilaglarin kullanim ve tiim stent takilma islemleri bilgileri
bulunmustur. SGK MEDULA veri tabaninda 6liim y1l1 verisi yer almakla
birlikte, 6lim nedeni bilgisi bulunmadigindan “6liim tarihi” verisi
kullanilmamustir.

Yapilan literatlir arastirmalarinda, stent takilma durumunun nadir
goriildiigii yas gruplarinin yer aldig: tespit edilerek bu gruplar analiz dis1
birakilmistir. Bu dogrultuda, ¢alismada kullanilan stent takilan kisi sayis1
bulunurken, 30 yasin altindaki ve 100 yasin iizerindeki kisi bilgileri
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cikarilmistir. Verinin temizlenmesi sonrasinda, stent takilan kisi sayisi,
531 kisi verisinin ayiklanmasi ile 256.891 kisiye diismiistiir. Yas gruplari
ise yine literatiir ¢alismasi 1s181nda 30-44, 45-49, 50-54, 55-59, 60-64,
65-69, 70-74, 75-100 seklinde olusturulmustur.

Stent takilanlarin %17.45°1 75-100, %16.91’1 60-64, %15.59’u 55-
59, %12.67’si 70-74, %11.57°s1 50-54 yas araliginda olup, 50 yas ve
istiindekilere daha ¢ok stent takilmasi dikkat ¢ekmektedir. Tiim stent
takilan erkeklerin %13’ii 60-64; kadinlarin %81 75-100 yas grubundadir.
Kadinlarda yas ilerledikce stent takilanlarin oraninin arttigi, erkeklerde
ise 50 ile 64 yas araliginda en ¢ok olmak iizere genel olarak yaslandikca
stent takilma oraninin arttig1 goriilmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Stent Takilan Kisilerin Cinsiyet ve Yas Grubuna Gore Dagilimlart

Yas Kisi Sayis1 Toplam i¢indeki Yiizdesi

1 30-44 9.518 1.246 | 10.764 4% 0% 4%
2 45-49 14.675 | 2.223 16.898 6% 1% 7%
3 50-54 24837 | 4.875 | 29.712 9% 2% 11%
4 55-59 31.914 | 8.133 | 40.047 12% 3% 15%
5 60-64 32.247 | 10.960 | 43.434 13% 4% 17%
6 65-69 26.247 | 12.409 | 38.656 10% 5% 15%
7 70-74 20.350 | 12.196 | 32.546 8% 5% 13%
8 75-100 25.455 | 19.379 | 44.834 10% 8% 18%

Toplam 185.470 | 71.421 | 256.891 | 72% 28% 100%

Stent takilan kisilerin yas grubu ve cinsiyet dagilimina bakildiginda,
2009 Nisan ile 2013 Subat donemi arasinda stent takilan 256.891
kisinin %72’sinin erkek (185.470 kisi), %28’inin kadin (72.421 kisi)
oldugu goriilmektedir (Sekil 1). Stent takilan kisilerin %18’1 75-100 yas
araligindaki kisiler, %17’si 60-64 yas araligindaki kisilerdir ve en ¢ok
stent takilan yas grubunu olusturmaktadirlar. Bunu %15°lik dilimle 55-
59, %15 ile 65-69 yas grubundakiler takip etmektedir. En az stent takilan
yas grubu, 30-44 yas araligin1 kapsamaktadir. KAH, geng erkeklerde daha
fazla goriiliirken, yas ilerledik¢e kadinlarda hormonlar ve menopozun
etkisiyle risk faktorlerinin dagilimi daha farkli ve diyabetin, obezitenin
prevalansi daha yiiksek oldugu icin kadinlarda daha sik goriilmektedir
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(Turk Kardiyoloji Dernegi, 2010:9-10). Buna ragmen, KAH’in tedavi
yontemlerinden biri olan stent tedavisi iizerine yapilan bu ¢alismada, hem
kadin hem de erkekler i¢in yas ilerledik¢e daha ¢ok stent takildigi ortaya
¢ikmaktadir.

Sekil 1. Stent Takilan Kisilerin Cinsiyet Bazinda Dagilimi (%)

Kadin
28%

Yillar itibariyla bakildiginda, stent takilan kisi sayisinin giderek arttigi
goriilmektedir. Ancak, 2009 yili verilerinin Nisan ayindan itibaren
oldugunun ve 2013 yili verilerinin Ocak ve Subat aylarin1 kapsadiginin
g6z oniinde bulundurulmasi gerekmektedir (Sekil 2).

Sekil 2. Yillar Itibariyla Stent Takilan Kisi Sayilart

100.000
90.000
80.000
70.000
60.000
50.000
40.000

30.000
20.000
10.000
0 s E—

2009 2010 2011 2012 2013

[FIKisi Sayis1|  33.526 58.385 73.902 88.120 2.958

Ingiltere Ulusal Saglik ve Bakimda Miikemmellik Enstitiisii (NICE)
kilavuzunda belirtildigi gibi KAH prevalans1 cografi bolgelere gore
farklilik gosterdiginden, bu hastaligin tedavi yontemi olan stent takilma
oranlarinin dagilimi da cografi bolgelere gore farkli olmaktadir (NICE,
2009:5). Bu durum iilkemizde de gegerlidir. En ¢ok stent takilan bolge
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%33 ile Marmara Bolgesi, ikincisi %20 ile i¢ Anadolu Bélgesi, en az
stent takilan bolgeler ise %6 ile Dogu Anadolu ve Giineydogu Anadolu
Bolgeleridir (Sekil 3).

Sekil 3. Stent Takilan Kisilerin Cografi Bélgelere Gore Dagilimi

Karadeniz Bolgesi
28.130 kisi, %11,0

Marmara Bolgesi
84.774 kisi, %33,0
I¢ Anadolu Bolgesi
- 53.125.kisi, %20,7
Ege Bolgesi ‘ {
32.214 kisi, %12,5

-
At

kisi, %5,6
Akdeniz Bolge
29.311 kisi, %11,4

Stent takilan kisilerin tedavi oldugu hastanelerin kamu, 6zel ve liniversite
ayrimina bakildiginda, %49 unun kamu, %34 {iniin 6zel ve %16’sinin
iiniversite hastanelerinde stent takilma islemlerinin gergeklestirildigi
gorlilmektedir (Sekil 4).

Sekil 4. Stent Takilan Kisi Sayilarimin Tesis Tiirti Bazinda Dagilimi

Universite
Hastaneleri

L0/
16%

Bakanlig1

Ozel Hastaneleri
Hastaneler 49%
35%

Kisi sayilarmin stent tiiriine gore belirlenebilmesi icin; “KR1151” ve
“KR1150” malzeme koduna ait “islem tarihi” bilgisi, stent takilma tarihi
olarak alinarak bu kodlar i¢in sirastyla “ilagl stent takilan kisiler” ve
“ilagsiz stent takilan kisiler” bulunmustur.

Kisi sayilarinin stent tiirlerine goére bulunmasmin ardindan takilan
stentlerin etkinligini gdstermede Onemli bir Olciit olan antikoagiilan
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ilaglarin (kanin pihtilasmasimi engelleyen) kullanimin1 ve kullanim
sliresini tespit etmek amaciyla tabloda etken maddeleri belirtilen ilaglar
kullanan ve kullanmayan kisiler ATC kodlarina gore belirlenmistir (Tablo
2). Antikoagiilan ila¢ tedavisi stent takildiktan sonra stentintromboz
(damar i¢inde kan pihtisinin olusumu ve kan akisini engellemesi) riskini

azaltmak i¢in uygulanmaktadir.

Tablo 2. Antikoagiilan Ilaglarin ATC Kodlari ve Etken Maddeleri

ETKEN MADDE ATC4

Vitamin K Antigonistleri BOIAA
Heparin BO1AB
Trombosit Agregasyon Inhibitérleri BO1AC
Enzimler BO1AD
Direkt Trombin Inhibitérleri BOIAE
Diger Antitrombotik flaglar BOIAX

Tablo 3. Komorbid Hastaliklar

Komorbid Hastaliklar

Kalp Yetmezligi

Aids

Kalp Aritmisi

Lenf Kanseri

Kalp Kapakei1g1 Hastalig1

Matestaz Kanser

Gogiis Dolagim Hastaliklari

Metastazsiz Timor

Sinir Damar Hastaliklar1 Romatoit Artrit

Hipertansiyon, Grift Piht1

Hipertansiyon, Grift Olmayan Obezite

Felg, Inme Kilo Kaybi1

Diger Norolojik Hastaliklar S1v1 ve Elektrolit Hastaliklar1
Kronik Gogiis Hastaliklar Kan Kayb1 Anemisi

Diyabet, Grift Olmayan Gida Eksikligi Anemisi

Diyabet, Grift Alkol Bagimlilig:

Hopotiroid Uyusturucu Bagimlilig:

Bobrek Yetmezligi Psikopat (Ruhsal Denge Bozuklugu)

Karaciger Hastalig1

Depresyon

Sindirim Ulser Hastalig1 (Kanamas1z)
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Ilagh stent takildiktan sonra antikoagiilan ilaglar1 kullananlarin ve
kullanmayanlarin tespitinde; islem tarihi recete yazilma tarihine esit ve
bu tarihten kii¢iik olanlar icin “ila¢ kullananlar”, biiyiik olanlar icin “ilag
kullanmayanlar” islemi ger¢eklestirilmistir.

Komorbid hastaliklar1 olan kisiler, komorbid tanm1 kodlar1 listesindeki
tanilardan takip kayitlariyla eslestirilerek tespit edilmis, geriye kalan
kisiler komorbid hastaligi olmayanlar olarak nitelendirilmistir (Tablo 3).

Nihai olarak kisi sayilariin dagilimi Sekil 5’te gosterilmistir.

Sekil 5. Stent Takilan Kisi Sayisi ile Stent Takilma Sayisi

Stent Takilan Kigi Sayis1
256.891

ilacli Stent Takilma Sayis1 Ilacsiz Stent
68.935 213.093
Ila¢ Kullananlar Ila¢ Kullanmayanlar Ila¢ Kullananlar ila¢ Kullanmayanlar
%80 %20 % 86 %14

Komorbid Komorbid Komorbid Komorbid Komorbid Komorbid Komorbid Komorbid

Hastaligit Hastaligit Hastaligi Hastalign  Hastalign Hastalign Hastalign  Hastalig:
Olan Olmayan Olan Olmayan Olan Olmayan Olan Olmayan
%99.8 %0.2 %98.3 %1.7 %99.8 %0.2 %96 %4

“Stent takilan kisi sayis1” ile “stent takilma sayis1” birbirinden farkli
kavramlardir. Bir kisiye birden fazla kez stent takilabilmekte ve ayni
kisiye farkli tlirde stent takilmasi s6z konusu olabilmektedir. Bu
ylzden stent takilan kisi sayis1 256.891 iken, ilaclh stent takilma sayisi
(68.935) ile ilagsiz stent takilma sayisinin (213.093) toplami kisi
sayisindan daha fazladir. Ilagh stent takilan kisilerin %801 stentten sonra
antikoagiilan ila¢ kullanmaktadir, %20’si ise kullanmamaktadir. ilag
kullananlarin %99.8’inin, kullanmayanlarin ise %98.3’iiniin komorbid
hastalig1 vardir. Ilagsiz stent takilan kisilerin %86’s1 stentten sonra ilag
kullanmaktadir, %14’{i kullanmamaktadur. Ila¢ kullananlarin %99.8inin,
kullanmayanlarin ise %96’sinin komorbid hastalig1 vardir.

2009 Nisan - 2013 Subat doneminde 256.891 kisiye takilan stentlerin
68.935’1 ilagli stent, 213.093°1i ilagsiz stenttir. Bir kisiye hem ilagli stent
hem de ilagsiz stent takilma durumu gozlemlenmistir. Calismada, stent
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takilan kisiler bazinda bir analiz yontemi izlenmis olup, bir kisiye takilan
her stent tiirii tedavisi ayr1 bir klinik takip siirecini baglatmistir. Ornegin;
bir kisiye ilacli stent takildiktan sonra ilagsiz stent takildiysa bu kisiye her
stent takilma durumu ayr1 bir siire¢ olarak incelenmistir.

ITI- ARASTIRMA MODELI

Modelin olusturulabilmesi amaciyla 6ncelikle toplam stent takilan kisilerin
stent tiirlerine gore stent, ila¢ ve tedavi maliyetleri toplam1 hesaplanarak
karsilagtirllmistir. Uygulamada; her iki tedavi yonteminde de birden fazla
kez stent takilan kisi sayilari, takilma sikliklari ve stent takilma siire araligi
acisindan bir farklilik tespit edilerek restenoz oranlarinin kiyaslanmasi
amaclanmistir. Kisilerin stentten sonra kalp krizi gecirme oranlar1 ve
stent takildiktan ne kadar siire sonra kalp krizi gegirdikleri bulunmustur.
Ayrica, kisilerin stent takildiktan ne kadar silire sonra antikoagiilan
ilaglar1 kullanmaya basladiklar1 yoniinden ilagh stent takilanlar ile ilagsiz
stent takilanlar mukayese edilmistir. Calismalar ve gézlemler sonucunda,
analizde komorbid hastaliklar1 olanlar ve olmayanlar ayriminin ilk olarak
yapilmasinin sonrasinda da ilag kullananlar ve kullanmayanlar ayrimina
gidilmesinin etkililigi incelemek dogrultusunda daha anlamli sonug
verecegine karar verilmistir.

A- Birden Fazla Kez Stent Takilmasi Durumuna Gére flach ve Ilacsiz
Stentler

Ilagh stent takilan kisilerin %8’ine, ilagsiz stent takilan kisilerin ise
%12’sine birden fazla kez stent takilmigtir. Birden ¢ok kez takilan stentlerin
%18’ini ilagh stent, %82’sini ilagsiz stent olusturmaktadir (Sekil 6).
Stent takilanlarin ¢oguna ilagsiz stent takilmasinin, stent tiirii tercihinin
doktor tarafindan hastaya birakildigi durumlarda maliyetinin daha az
olmasindan &tiirti hastanin ilagsiz stente yonelmesinden kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Stent takilan 256.891 kisiden 40.220’sine birden ¢ok defa stent takilmis
olup, iki defa stent takilanlarda birinci stent ile ikinci stent arasindaki stire
ortalama 8 aydir. Ug kez stent takilanlarda bu siire yaklasik 8 ay, dort kez
stent takilanlarda ise 6,5 ay olarak gergeklesmistir. On defaya kadar stent
takilmis kisiler oldugu goriilmektedir (Tablo 4).



Koroner Arter Hastaliginin Tedavisinde Ciplak Metal Stent ile [lag Saliniml Stentin Maliyet
Etkililik Analizi 199

Sekil 6. Stent Tiirlerine Gére Birden Fazla Kez Stent Takilma Durumu

flach
Stent

18%

Ilags1z Stent
82%

Tablo 4. Birden Fazla Kez Stent Takilan Kisiler i¢in Stent Takilma Stkligi (Tiim Stent
Tiirleri)

STENT
Stent Sayisi Takilma Sikhig:
2 35.303 8 ay
3 4.192 8 ay
4 622 6,5 ay
5 81 5 ay
6 14 4,5 ay
7 5 4,5 ay
8 1 5 ay
9 1 4 ay
10 1 3 giin

Stent tiirlerinin etkisini goézlemlemek amaciyla yapilan bu calismada
restenoz oranlart karsilastirilirken ilaghh veya ilagsiz stent takilanlar
tizerinden stent takilma sikligi hesaplanmistir. Birden fazla kez stent
takilan kisilerden sadece ilach stent takilan kisi sayis1 5.793, sadece
ilagsiz stent takilan kisi sayis1 ise 25.827 dir.

[lagli stent takilan kisilerin %8’ine (5.793 kisi) iki, ii¢, dort ve bes defa
stent takilmistir. Birinci stent ile ikinci stent arasindaki siire ortalama 6,5
ay olarak gerceklesmistir (Tablo 5).

[lags1z stent takilan kisilerin %12 sine (25.827 kisi) birden fazla kez stent
takilmustir. 1ki ve {i¢ kez stent takilanlara yaklasik 7,5 ayda, dort kez
stent takilanlara 6,5 ayda bir stent takilmis olup, diger sikliklar tabloda
gorlilmektedir (Tablo 6).
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Tablo 5. Sadece Ilagl Stent Takilan Kisiler icin Stent Takilma Stklig

ILACLI STENT
Stent Sayisi Takilma Sikhgi
2 5.363 6,5 ay
3 390 6 ay
4 36 5ay
5 4 4 ay

Tablo 6. Sadece Ilagsiz Stent Takilan Kigiler I¢in Stent Takilma Stklig:

ILACSIZ STENT
Stent Sayisi Takilma Sikhig
2 23.452 7,5 ay
3 2.107 7,5 ay
4 236 6,5 ay
5 24 4,5 ay
6 4 5 ay
7 1 5 ay
8 1 5 ay
9 1 4 ay
10 1 3 giin

Tablo 7°de goriildiigii iizere, ilach stent takilanlardan birden fazla kez
stent takilma durumu olanlarin %88°1, ilagsiz stent takilanlardan birden
fazla kez stent takilma durumu olanlarin %93’ ila¢ kullananlardir.
Her iki stent tiiriinde de ila¢ kullananlarda kullanmayanlara gére daha
cok birden fazla kez stent takilma durumu gézlenmektedir. Ayrica, ilag
kullananlar i¢in, ilagsiz stent takilanlarda diger stent tiirline gore daha
cok; ilag kullanmayanlar i¢in ise ilagl stent takilanlarda diger stent tiirline
gore daha ¢ok birden fazla kez stent takilma durumu goriilmektedir.

Tablo 7. Birden Fazla Kez Stent Takilanlarin Dagilimi

s TR Antikoagiilan ilag Birden Fazla Kez Stent
' Kullanim Durumu Takilanlarin Dagilimi
. ila¢ Kullananlar 88%
Ilagl Stent -
Ilag Kullanmayanlar 12%
. Ila¢ Kullananlar 93%
Ilagsiz Stent -
Ilag Kullanmayanlar 7%
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Ilagh stent takilanlarin %8’ine birden fazla kez stent takilmis olup,
bunlarin %7°si ilag kullananlara, %11 ilag kullanmayanlara takilmistir.
[lagsiz stent takilanlarin %12’sine birden fazla kez stent takilmis olup,
bunlarin %11°1 ila¢ kullananlara, %1°1 ila¢ kullanmayanlara takilmistir
(Sekil 7). Ilag kullananlar igin bakildiginda ilagsiz stent tedavisinde ilagl
stent tedavisine gore daha fazla birden fazla kez stent takilma durumu
gerceklesmistir. Ila¢ kullanmayanlarda ise, her iki stent tedavisindeki
birden fazla kez stent takilma oranlar1 aynidir.

Sekil 7. Birden Fazla Kez Stent Takilma Oranlar

Ilacl Stent (%8) flagh Stent (%12)

Ilag Tlag flag Ilag
Kullanan Kullanmayan Kullanan Kullanmayan
(%7) (%]1) (%l1) (%]1)

Ilagh stent ile ¢iplak metal stentin takilma sikliklar1 ayni zamanda
restenoz oranlarini da yansitmaktadir. Her iki stent tiirtinde de bu oranlar
birbirine oldukc¢a yakin oldugundan stent takildiktan ne kadar siire sonra
kalp krizi gecirildigini ve kalp krizi ge¢irme oranlarini kiyaslamak daha
anlamli olacaktir.

B- Maliyetler Acisindan ilach ve ilacsiz Stentler

KAH hastalar1 i¢gin toplam maliyet ii¢ ana kalemden olugsmaktadir. Bunlar;
stent (malzeme) maliyeti, ilac ve tedavi maliyetleridir. ila¢ maliyeti
icinde antikoagiilan ilaglar ile “Kardiyoloji”, “Kalp ve Damar Cerrahisi”
bransindan hastanin kullandig1 tiim diger ilaclar dikkate alinmistir. Tedavi
maliyetleri olarak ise bu branslardan hastanin tiim tetkik, tahlil, hastaneye
yatig, ameliyat islemleri analiz edilmistir.

[k olarak stent maliyeti incelendiginde 2009-2013 yillar1 igin stent basi
maliyet, tim stent takilanlar i¢in 391 TL olarak gerceklesmistir (Sekil 8).

Tablo 8’de gorildiigii gibi, 2009-2013 yillari i¢in ilagl stent maliyeti 758
TL, toplam stent maliyeti yaklasik 109,6 Milyon TL’dir. Toplam stent
maliyetinin yillar itibariyla arttig1r goriilmektedir. 2013 yili i¢in toplam
stent maliyeti verisi ilk iki ay1 kapsadig1 i¢in diger yillardan dusiiktiir.
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Sekil 8. Yillar Itibariyla Toplam Maliyet (Stent, Tedavi ve Ilag)

300.000.000

250.000.000 239 milyon TL
200.000.000 177 milyon TL
150.000.000

111 milyon TL
100.000.000 43 milyon TL

48 milyon TL*
50.000.000 ] l

2009 2010 2011 2012 2013

*2013 verileri Subat itibariyladir.

Tablo 8. Ilagl: Stent Maliyeti

Toplam Stent Maliyeti (TL) | Islem Adedi | Stent Basi Maliyet (TL)

2009 1.061.729 3.160 336
2010 9.089.794 15.299 594
2011 36.131.216 46.853 771
2012 61.754.338 72.778 849
2013 1.583.818 6.442 246
2009-2013 109.620.895 144.532 758

2009-2013 yillar i¢in ilagsiz stent maliyeti 240 TL, toplam ilagsiz stent
maliyeti yaklasik 82,5 Milyon TL’dir. Toplam ilagsiz stent maliyetinin
2009 yilinda artis egilimindeyken, 2010 yilindan itibaren azalmasi
dikkat ¢ekmektedir (Tablo 9). Bu azalisin 2010 yilinda yapilan SUT
degisikliginden kaynaklandig1 diistiniilmektedir. 2010 yili Oncesinde
ilaglt stent SGK tarafindan geri 6denmiyorken, 06.08.2010 tarihli
SUT degisikligi ile belirli kosullar ile ilagh stentin bedelinin Kurumca
kargilanmasinin miimkiin hale gelmesiyle ilagsiz stent yerine ilagh stentin
kullanilmasinin arttig1 tahmin edilmektedir.
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Tablo 9. flagsiz Stent Maliyeti

Yillar Toplam Stent Maliyeti (TL) |islem Adedi |Stent Basi Maliyet (TL)
2009 13.224.469 52.149 254
2010 20.207.614 90.018 224
2011 19.593.098 89.177 220
2012 21.390.019 102.689 208
2013 8.111.047 9.817 826
2009-2013 82.546.247 343.850 240

2009 Nisan - 2013 Subat donemi arasinda ilagh stent takilan kisilerin
toplam stent, ila¢ ve tedavi maliyetleri toplami 332.673.319 TL olup,
ilagsiz stent takilan kisilerin toplam maliyetleri 305.904.232 TL’dir.
Bu dénemde, Tablo 10’da goriildiigii gibi stent takilan kisilerin toplam
maliyetleri tutar1 638.577.551 TL dir.

Tablo 10. Iach-Ilagsiz Takilan Kisilerin Toplam Maliyetlerinin (Malzeme, Ilag Tedavi)
Yillar Itibariyla Karsilastirmast

Yillar | Ilach Stent | Ilacsiz Stent | Toplam Maliyet (TL)

2009 22.892.140 39.769.510 62.661.650

2010 44.350.088 66.669.072 111.019.161

2011 99.227.821 78.212.911 177.440.732

2012 146.915.357 92.435.592 239.350.949

2013 19.287.913 28.817.146 48.105.059
2009-2013 332.673.319 305.904.232 638.577.551

2009-2013 yillarinda stent takilan kisilerin kisi basi toplam malzeme,
ilag ve tedavi tutarlar1 toplam1 2.486 TL’dir (Tablo 11).

Tablo 11. Stent Takilan Kisilerin Toplam Maliyetleri (Malzeme, llag, Tedavi) Tablosu

Yillar Toplam Maliyet (TL) | Kisi Sayis1 | Kisi Bas1 Toplam Maliyet (TL)
2009 62.661.650 33.526 1.869
2010 111.019.161 58.385 1.902
2011 177.440.732 73.902 2.401
2012 239.350.949 88.120 2.716
2009-2012 638.577.551 256.891 2.486
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Kisi bast toplam maliyet acisindan bakildiginda, ilagli stent takilan
kisilere ait kisi bast toplam maliyet 4.826 TL iken, ilagsiz stent takilan
kisiler icin 1.436 TL’dir. ilagh stent takilan kisiler igin kisi bas1 toplam
maliyet, ilagsiz stent takilanlarin yaklasik 3,4 katidir. 2009 yilinda ilagh
stent takilan kisiler icin 38.699 TL olankisi bas1 toplam maliyet, ani bir
diisiis ile 2010 yilinda 6.745 TL olarak gergeklesmistir. Bu durumun,.
ilacl stent teknolojisinin piyasaya ¢iktiktan sonraki erken donem i¢inde
bulunulmasindan kaynaklandigidiistiniilmektedir. 2010 yilindansonraki
yillarda daha az oranda azalma goriilmektedir. Ilagh stentlerin piyasa
fiyatlarinin diigmesi, 2010 y1li SUT degisikligi ile ilagl stentlerin bedelinin
belirli kosullarda karsilanmasinin miimkiin olmasi, ilacl stent takilan kisi
say1isinin nispeten artmasi bu dalgalanmay1 aciklamaktadir (Tablo 12).

Tablo 12. Kisi Bags: llach-Ilagsiz Stent Takilan Kisilerin Toplam Maliyetinin Yillar

Itibaryla Karsilastirmast

Yillar | Toplam Maliyet (TL) | Kisi Sayis1 | Kisi Bas1 Toplam Maliyet (TL)

2009 62.661.650 33.526 1.869
2010 111.019.161 58.385 1.902
2011 177.440.732 73.902 2.401
2012 239.350.949 88.120 2.716
2009-2012 638.577.551 256.891 2.486

Sekil 9. Yillar Itibaryla Toplam Maliyet (Stent, Tedavi ve Ilag)

2013 2009
48 milyon TL — 63 milyon TL
8% - 10%
2010
2012 111 milyon TL
239 milyon TL 17%
37%
2011
177 milyon TL
28%

Stent takilan kisilerin toplam maliyetinin yillara gére dagilimina bakildiginda,
2009 yilinda 63 Milyon TL (%10), 2010 yilinda 111 Milyon TL (%17), 2011



Koroner Arter Hastaligimin Tedavisinde Ciplak Metal Stent ile Ila¢ Salimmli Stentin Maliyet
Etkililik Analizi 205

yilinda 177 Milyon TL (%28), 2012 yilinda 239 Milyon TL (%37) oldugu 2013
yilinda ise stent takilan kisi sayis1 az oldugu i¢in toplam maliyetin en diisiik
oran olan %§8 ile 48 Milyon TL olarak gerceklestigi goriilmektedir (Sekil 9).

Stent isleminin toplam maliyetinde yillar itibariyla artis goriilmektedir.
Burada 2013 yili verisinin iki aylik oldugunun dikkate alinmas1 gerekir.
[lag maliyeti, 2010 yilinda %44, 2011°de %40, 2012°de %27 oraninda
artmistir. Tedavi maliyeti, 2010°da %39, 2011°de %30, 2012’de %18
artmistir. Ayni donemler i¢in stent maliyetindeki artis oranlarina
bakildiginda, sirastyla %52, %48 ve yilinda %34 oraninda artig
gerceklesmistir. Toplam stent tedavisi maliyetinde ilk yillar daha yiiksek
artig goriilmesi dikkat gekmektedir. Bu durumun ger¢eklesmesinde, yillar
itibartyla stentin fiyatinin diigmesinin etkisinin oldugu diistiniilmektedir
(Sekil 10).

Sekil 10. [slem Bilesenine Gére Toplam Maliyet (Stent, Ilag ve Tedavi)

40% 37

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0% 2009 2010 2011 2012 2013
=Stent 14.306.198 29.297.408 55.724.315 83.144.357 9.694.865
| ]ac 15.375.372 27.599.942 45.098.119 62.311.080 | 28.715.329
s Tedavi 32.680.080 54.121.811 76.618.298 93.895.513 9.694.865
—o—Toplam Maliyet| 62.661.650 111.019.161 | 177.440.732 | 239.350.949 | 48.105.059

2009-2013 yillar icin toplam maliyetin %42’sini 267 Milyon TL ile
tedavi maliyeti olusturmaktadir. Bunu %30 orani ile 192 Milyon TL olan
stent maliyetleri takip etmektedir. Toplam maliyet i¢inde en az paya sahip
olan ila¢ maliyeti %28’lik oran ile 179 Milyon TL olarak ger¢eklesmistir
(Sekil 11).
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Sekil 11. Toplam Maliyetin Islem Bilesenine Gére Dagilumi

. Stent
Tedavi 192 milyon TL
267 milyon TL 30%

42%

Yillar itibartyla, ilagh stentin kisi bas1 toplam maliyetinin ilagsiz stentten
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ilagh stent kisi basi toplam maliyet,
artis ve azalis seklinde dalgalanmalar gostermektedir. En yiliksek diisiis
2009 yilindan 2010 yilina gecerken goriilmiistiir. Bu durumun ortaya
cikmasinda, 2009 yilinda ilaclh stent fiyatlarinin daha ytiksek olmasinin
etkili oldugu diisiiniilmektedir. ilagsiz stentin kisi basi toplam maliyeti
yillar itibartyla artmaktadir (Sekil 12).

Sekil 12. flach-Ilagsiz Stent Kisi Basi Toplam Maliyetlerinin (Malzeme, Ila¢ Tedavi)
Yillar Itibariyla Karsilastirmast
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2009 2010 2011 2012 2009-2013
Milagh Stent 38.699 6.745 4.004 4.389 4.826
Milagsiz Stent 1.202 1.239 1.368 1.386 1.436
M Toplam Stent 1.869 1.902 2.401 2.716 2.486
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C- Kalp Krizi Ge¢irme Oranlar ve Siiresine Gore flach ve lacsiz
Stent

Stent tiirleri agisindan kalp krizi ge¢irme durumunun farkli olup olmadigini
anlamak amaciyla, ilag salinimli stent takilanlar ile ¢iplak metal stent
takilanlarin kalp krizi ge¢irme orani kiyaslanmis ve stent takildiktan ne
kadar siire sonra kalp krizi gecirdikleri bulunarak karsilastirilmistar.

[lagli stent takilan kisilerin %26’s1 stentten sonra; ilagsiz stent takilanlarin
ise %28’1 kalp krizi gecirmistir ve kalp krizi gecirme siiresi bu hastalarin
tamamiiginilk biray i¢indedir. Buitibarla, stentten sonra kalp krizi gegirme
orani agisindan iki tedavi tiirii arasinda belirgin bir fark goriilmemektedir.
Bu durum, stent trombozu oranini yansitmamakla birlikte stent takildiktan
sonraki ilk bir ay icerisinde kalp krizi tanisini alanlarin oranlarinin her iki
stent tiirii i¢in birbirine yakin oldugu ile ilgilidir.

Stent tiirii ayrim1 yapilmaksizin kalp krizi gecirenlerin %17’si 55-59,
%16’s1 60-64 yas grubundadir. Kalp krizi gegirenlerin %251 kadin,
%751 erkektir. Tiim stent takilan kisilerden stentten sonra kalp krizi
gecirenlerin %95°1 bir kez, %4l iki kez, digerleri ii¢, dort veya bes
kez gecirmistir. Ilagh stent takilan kisiler ile ilagsiz stent takilan kisiler
arasinda kalp krizi gegirenler agisindan yas grubu ve cinsiyete dagilimda
bir fark goriilmemektedir.

Sekil 13, yillar itibariyla kalp krizi gegirenlerin oraninin her stent tiiriinde
de arttigin1 gostermektedir. 2009 ve 2010 yillarinda ilagsiz stent takilan
kisilerden kalp krizi gecirenlerin orani, 2011 ve 2012 yillarinda ise ilagh
stent takilan kisilerden kalp krizi gecirenlerin orani diger stent tiiriine
gore daha yiiksektir.

Tablo 13, stent tiirleri ve antikoagiilan ila¢ kullanim durumlarina gore
kalp krizi gegirme oranlarmni ve siirelerini yansitmaktadir. Ilagh stent
takildiktan sonra antikoagiilan ila¢ kullanan 55.058 kisinin %25,51;
antikoagiilan ila¢ kullanmayan 13.877 kisinin ise %26,7’si  kalp krizi
gecirmistir.

[lags1z stent takildiktan sonra antikoagiilan ilag¢ kullanan 182.237 kisinin
%28’ 1;antikoagiilan ila¢ kullanmayan 30.856 kisinin ise %31°1 kalp krizi
gecirmistir.
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Sekil 13. flacl, llagsiz ve Tiim Stent Takilanlarin Yillara Gore Kalp Krizi Gegirme Oranlart
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=@ Tiimii 12,0% 21,8% 28,5% 37,1% 0,6%

Tablo 13. Stent Tiirleri, Kalp Krizi Gegirme Orani ve Stiresi

Antikoagiilan | Kalp Krizi Kalp Krizi Kalp Krizi
Durumu Gecirme Gecirme Orani Gecirme Siiresi
B/A Ay ve
Sonrasi
flagh Ila¢ Kullananlar 14.085 20,40% | 25,50% | 100% 0%
Stent flag 3.705 5,40% | 26,70% | 100% 0%
Kullanmayanlar
Tlagsiz Ilag Kullananlar | 50.913 23,90% 28% | 100% 0%
Stent flag 9.615 4,50% 31& | 100% 0%
Kullanmayanlar

[la¢ kullananlar agisindan iki tedavi tiirii arasinda stentten sonra kalp
krizi gegirme orani agisindan belirgin bir fark goriilmemektedir. Ilag
kullanmayanlarda da ilagl stent takilip stentten sonra kalp krizi gecirme
orani ilagsiz stent takilanlar ile birbirine ¢cok yakindir. Stentten sonra kalp
krizi gecirme orani agisindan ilacl stent tedavisi ve ilagsiz stent tedavisi
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ile ila¢ kullananlar agisindan her iki tedavi tiirii arasinda belirgin bir fark
gorlilmediginden bu kisilerin stentten ne kadar siire sonra antikoagiilan
ilag¢ kullanimina basladigina bakilmistir.

D- Antikoagiilan ilag: Kullanimi Durumuna Gore ilag:ll ve ilag:s1z
Stent

Stent maliyeti, birden fazla kez stent takilma durumu ve kalp krizi
gecirme sikliklart acisindan ilagh ve ilagsiz stent arasinda belirgin bir
fark bulunamamasi nedeniyle stent takildiktan ne kadar siire sonra
damar tikanmasinin gergeklestigi izlenerek ila¢ salinimli stent ile giplak
metal stentin bu yonden karsilagtirmasi yapilmistir. KAH tedavisinde,
antihemostatik tedaviler (antiagregan, antikoagiilan, trombolitik
tedavi) kullanilmaktadir. Stent tiirleri ayriminda stent takildiktan sonra
antikoagiilan ilaglarin kullanim durumlar karsilastirilmistir.

2009 Nisan-2013 Subat doneminde ilacli stentten sonra antikoagiilan
ila¢ kullanan kisiler toplam 513.277 ay ila¢ kullanmislardir, bu ilaglarin
toplam maliyeti 15.055.465 TL dir. Aylik kisi bas1 ortalama ila¢g maliyeti
29,33 TL’dir (Tablo 14).

Tablo 14. flach Stent Takilan Kisiler icin Antikoagiilan Ilaglarin Kullamm Siiresi ve
Maliyeti

ilach Stent Takihp ila¢ Kullananlar Toplam

Kullanilan Ay Sayisi 513.277
fla¢ Maliyeti 15.055.465 TL
Kisi Bas1 Ortalama ila¢ Maliyeti 218 TL
Ortalama flag Kullanim Siiresi (Ay) 7,44
Aylik Kisi Bas1 Ortalam flag Maliyeti 29,33 TL

Ayni donemde ilagsiz stentten sonra antikoagiilan ila¢ kullanan kisiler
toplam 2.695.475 ay ila¢ kullanmiglardir, bu ilaglarin toplam maliyeti
60.087.958 TLdir. Aylik ortalama ilag maliyeti ise 22,29 TL dir (Tablo 15).

[lagsiz stent takilanlar, ilach stent takilanlara gore, stentten sonra daha
uzun siire antikoagiilan ila¢ kullanmistir, fakat ilacsiz stent takilanlar i¢in
aylik kisi bas1 ortalama ila¢ maliyeti ilagh stent takilan kisilere gére daha
dustiktir.
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Tablo 15. flacsiz Stent Takilan Kisiler icin Antikoagiilan Ilaglarin Kullamm Siiresi ve
Maliyeti

Ilacsiz Stent Takihp Ila¢ Kullananlar Toplam

Kullanilan Ay Sayis1 2.695.475
Ilag Maliyeti 60.087.958 TL
Kisi Bas1 Ortalam la¢ Maliyeti 330 TL
Ortalama fla¢ Kullanim Siiresi (Ay) 14,79
Aylik Kisi Bag1 Ortalama {lag Maliyeti (TL) 22,29 TL

flagli stent takilan kisilerin %80’i stentten sonra antikoagiilan ilag
kullananlar olup, %20’si ise ilag kullanmayanlardir. Ilagsiz stent
takilanlarin %86°s1 ilag kullanmis olup, %14’ ilag kullanmamugtir.

flagli stent takilan ve stent sonrasinda antikoagiilan ila¢ kullanmaya
baslayanlarin; %93’1 stent takilma tarihini takip eden ilk 1 ay icinde,
%3’1 2. ayda, %1°1 3. ayda, %11 4. ayda ve %2’si ise 5 ay ve daha
sonrasinda bu ilaglar1 kullanmaya baglamistir (Tablo 16).

Tablo 16. Stent Takildiktan Sonra Antikoagiilan Ilag Kullaniminin Basladig Siireclerin

Dagilimi

Stent Tiirii | Stent Sonras1 Antikoagiilan ila¢ Kullamminin Baslama Siireleri
1Av 2Av RY.\ 4Av 5Av

Ilagli Stent | 93% 3% 1% 1% 2%
flagsiz Stent [91% 4% 1% 1% 3%

Ilagsiz stent takilan ve sonrasinda antikoagiilan ila¢ kullanmaya
baslayanlarin %91°1 ilk 1 ay igerisinde, %4’l 2. ayda, %1’i 3. ayda,
%1°1 4. ayda ve geri kalan %31 ise 5 ay ve daha sonrasinda bu ilaglari
kullanmaya baslamistir.

[lacli stent takilanlar ve ilagsiz stent takilanlar icin stentten sonra ilaca
baslayanlarin orani agisindan anlamli bir fark goriillmemistir.

Aylik kisi basi ortalama ilag maliyeti, ilagh stent i¢in, 29,33 TL, ilagsiz
stent i¢in ise 22,29 TL dir.

Tablo 17°de goriildiigii gibi, ilagl stent takildiktan sonra antikoagiilan ilag
kullananlar i¢in stent basina maliyet 1636 TL, ilagsiz stent takilanlar i¢in
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bu tutar 482 TL dir. ilagli stentten sonra antikoagiilan ilag¢ kullanmayanlar
icin stent basina maliyet 1025 TL; ilagsiz stent i¢in ise 482 TL’dir.

Tablo 17. Kisi Bast Stent Maliyeti

Stent Tiirii Antikoagiilan Durumu Stent Maliyeti (TL)
flagl Stent Ila¢ Kullananlar 1.636

ila¢ Kullanmayanlar 1.025
Ilagsiz Stent Ila¢ Kullananlar 482

flag Kullanmayanlar 482

[lag¢ kullanim durumuna gore kisi bas stent maliyetleri karsilastirildiginda,
ilagl stentin maliyetinin ilag kullananlar ve kulllanmayanlar i¢in ilagsiz
stentten daha fazla oldugu ortaya ¢ikmustir. Tlagh stentin aylik ortalama
antikoagiilan ila¢ maliyeti ile stent maliyeti daha yiiksek olmasina
ragmen, {lacli stent takilanlar ve ilagsiz stent takilanlar igin stentten sonra
ilaca baglayanlarin oran1 agisindan bir fark bulunmamaktadir.

[lag kullanim siniflandirmasmin sonucunda elde edilenler sonuglar
birbirinden belirgin bir sekilde farklilasmadigi i¢in 6ncelikle komorbid
hastaliklar1 olanlar ve olmayanlarin ayrimini yapip sonrasinda ilag
kullananlar kullanmayanlar i¢in kalp krizi gecirme orani, birden fazla
stent takilma oran1 ve stentten ne kadar siire sonra ila¢ kullanildigina
bakilmistir.

E- Komorbid Hastahk Durumuna Gére Ilach ve ilacsiz Stent

Stent takilma siire aralig1, kalp krizi ge¢irme oranlari ve ilag kullananlarin
stentten sonra ilaca baslama siirelerin aylara dagilimi acisindan iki
stent tiirli agisindan fark ¢ok belirgin olmadig: i¢in etkililigi incelemek
dogrultusunda daha anlamli sonug verecegi diistiniildiigiinden komorbidite
ayrimi yapilmasina karar verilmistir. Komorbid hastalik durumu; ilag
salinimli stent ile ¢iplak metal stent i¢in birden fazla kez stent takilma
sayist, sikligi, stentten sonra kalp krizi ge¢irme oran1 ve siiresi a¢isindan
kiyaslanmustir.

Stent takilan kisilerin %99,2’sinin komorbid hastalig1 vardur. Tlagh stent
takilan kisilerin %99,5’inin, ilagsiz stent takilan kisilerin ise %99’unun
komorbid hastalig1 bulunmaktadir (Tablo 18).
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Tablo 18. Stent Tiiriine Gore Komorbidite

Stent Tiirii Komorbidite Oran
. Komorbid Hastalig1 Olanlar 99.5%
Hagl Stent - -

Komorbid Hastalig1 Olmayanlar 0.5%
. Komorbid Hastalig1 Olanlar 99%
Ilagsiz Stent ;

Komorbid Hastalig1 Olmayanlar 1%

Stent takilan kisilerin %99,5’inin komorbid hastaligi oldugu icin, bu
hastaliklarin dagilimina bakilmistir. Stent takilan kisilerde en ¢cok goriilen
komorbid hastaliklarin diyabet, hipertansiyon, kalp yetmezligi ve bobrek
yetmezligi oldugu gézlemlenmistir (Tablo 19).

Tablo 19. Stent Takilan Kisilerin Komorbid Hastalik Dagilimi

Komorbid Tiirii Kisi sayisi Oran
Diyabet 178.243 69%
Hipertansiyon 68.625 27%
Kalp Yetmezligi 55.785 22%
Bobrek Yetmezligi 29.937 12%

Literatiir arastirmasinda, tilke oOrneklerine bakildiginda diyabet,
hipertansiyon, kronik bobrek yetmezligi gibi koroner arterlerde restenozun
gelismesinde etkili olan yiiksek risk grubundaki hastaliklarin stent ile ilgili
geri 6deme kriterlerinin belirlenmesinde etkili oldugu bulunmustur (Hsieh
ve digerleri, 2013:3787; Ekman ve digerleri, 2006:17-24). Ilagh stentin
bu hasta gruplarinda kullanilmas1 durumunda geri 6demenin saglanmasi,
bu yiiksek risk grubundaki hastalarin komorbid hastaliklarinin getirdigi
komplikasyonlarin maliyetlerinin daha yiiksek olmasindandir.

[lagli stent takilip komorbid hastalig1 olanlarin yaklasik %8,4 iine, ilagsiz
stent takilip komorbid hastalig1 olanlarin ise %4’iine birden fazla kez
stent takilmistir. ilagh stent takilip komorbid hastalifi olmayanlarin
yaklasik %9,5’ine, ilagsiz stent takilip komorbid hastalig1 olanlarin ise
%6’s1na birden fazla kez stent takilmustir (Tablo 20). Ilagli stent takilan
kisilerde hem komorbid hastalig1 olanlar hem de olmayanlar ayrimlarina
gore ilagsiz stente kiyasla daha ¢ok birden fazla kez stent takilma durumu
gerceklesmistir.
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Tablo 20. Birden Fazla Stent Takilanlarin Komorbiditeye Gore Dagilimi

Stent Tiirii Komorbid Durumu Birden Cok KezVStent
Takilanlarin Dagilhim
. Komorbid Hastaligi Olanlar 8,40%
Ilag¢l Stent - -
Komorbid Hastalig1 Olmayanlar 9.5%
. Komorbid Hastaligi Olanlar 4%
Ilagsiz Stent - -
Komorbid Hastaligi Olmayanlar 6%

[lagh stent takilanlardan komorbid hastaligi olanlarin ve olmayanlarin
tamamu ilk 1 ay icinde kalp krizi gecirmistir (Tablo 21).

Tablo 21. Komorbidite - Antikoagiilan Durumu Ayriminda Kalp Krizi Gegirme Siiresi

Kalp Krizi Ge¢irme
Komorbid Siiresi

Antikoagiilan Durumu

Durumu 1Ay 2 Ay ve

Sonrasi
Komorbid Hastalig1 | ilag Kullananlar 100% 0%
Ilaght Olanlar Ila¢ Kullanmayanlar 100% 0%
Stent Komorbid Hastalig | ilag Kullananlar 100% 0%
Olmayanlar [lag Kulanmayanlar 100% 0%
Komorbid Hastahg | ilag Kullananlar 100% 0%
flagsiz Olanlar flag Kulanmayanlar 100% 0%
Stent Komorbid Hastaligi | Ilag Kullananlar 100% 0%
Olmayanlar flag Kulanmayanlar 100% 0%

[lacl stent takilip komorbid hastalig1 olanlarin %26’s1 kalp krizi gecirmis
olup, bunlarin %80°1 ila¢ kullananlardar.

[lags1z stent takilip komorbid hastaligi olanlarin %28’i kalp krizi gecirmis
olup, bunlarin %86’s1 ila¢ kullananlardir (Tablo 22).

Tablo 22. Stent Tiirii ve Komorbiditeye Gére Kalp Krizi Gegirme Orani

Stent Tiirii Komorbid Durumu MI Oran
. Komorbid Hastalig1 Olanlar 26%
Iagl Stent - -
Komorbid Hastalig1 Olmayanlar 0%
Komorbid Hastalig1 Olanlar 28%

Ilacsiz Stent :
Komorbid Hastalig1 Olmayanlar 0%
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[lagh stent ve ilagsiz stent takilan ve komorbid hastalig1 olanlarin kalp
krizi gecirme oranlar1 birbirine oldukc¢a yakin ¢ikmaktadir.

Komorbid hastalig1 olanlar ve olmayanlar i¢in bakildiginda, ilagli stent
tedavisi uygulanan hastalarin daha azinin ilk bir ay igince ilaca gereksinim
duydugu bulunmustur.

Antikoagiilan ila¢ kullanimi ayrimindan sonra komorbid hastalik ayrimi
yapilmasinin, komorbid hastalig1 olan ve olmayan ayrimi sonrasinda
antikoagiilan ila¢ kullanma durumuna bakilmasindan daha anlamli sonug
verdigi gozlemlenmistir (Tablo 23).

Tablo 23. Stent Tiirii, Komorbidite ve Antikoagiilan Tla¢c Kullanimina Gore Stent Oram

Stent Tiirii | Komorbid Durumu Antikoagiilan Durumu
. 5 Ilag Kullananlar 80%
Komorbid Hastalig1 Olanlar -
. Ilag Kullanmayanlar 20%
Ilagli Stent -
. Ilag¢ Kullananlar 27%
Komorbid Hastaligi Olmayanlar [
Ilag Kullanmayanlar 73%
. . Ilag Kullananlar 86%
Komorbid Hastalig1 Olanlar -
. Ilag Kullanmayanlar 14%
Ilagsiz Stent -
. 5 Ila¢ Kullananlar 23%
Komorbid Hastaligi Olmayanlar [~
Ilag¢ Kullanmayanlar 77%

[lagls stent takilanlardan komorbid hastalig1 olanlarin %80’i antikoagiilan
ilag kullanmaktadir. [lags1z stent takilanlardan komorbid hastaligi olanlarmn
ise %86’°s1 antikoagiilan ila¢ kullanmaktadir. Iki tedavi ydnteminde de
komorbid hastaligi olanlardan ila¢ kullananlarin orani arasindaki fark ¢ok
az olup, anlamlilik testi de farkin anlamsiz oldugunu ortaya ¢ikarmistir.

[laghi stent takilanlardan komorbid hastaligi olmayanlarm %27’si
antikoagiilan ila¢ kullanmaktadir. Ilagsiz stent takilanlardan komorbid
hastalig1 olmayanlarin %23’ii antikoagiilan ila¢ kullanmaktadir. Iki tedavi
yonteminde de komorbid hastalig1 olmayanlardan ila¢ kullananlarin orani
arasindaki fark ¢ok az olup, anlamlilik testi de farkin anlamsiz oldugunu
ortaya ¢ikarmistir.

Ilagh stent takilan kisiler ile ilagsiz stent takilan kisilerin komorbid
hastalig1 ve sonrasinda da ilag kullananlara gore dagilimmin ¢ok farkli
olmadig1 goriilmiistir.
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Tablo 24’te, bir 6nceki tabloda yer alan her bir ayrimdaki hasta grubunun
restenoz oraninin tespitinde yol gosterecek olan stentten ne kadar siire
sonra antikoagiilan ilac1 kullanmaya basladiklarina bakilmistir. Tiim hasta
gruplarinda ilaca baglama stentten sonraki ilk bes ayda yogunlagmustir.

Tablo 24. Antikoagiilan Ila¢ Kullanimina Baslanma Siiresi

Komorbid Antikoagiilan Antikoagiilan ila¢ Kullanimina
Durumu Durumu Baslanma Siiresi

Komorbid [la¢ Kullananlar 59% | 9% | 5% | 4% | 0% 2%
Hastalig1 flag

. 2 0,

flagh  |Olanlar Kulanmayanlar 0%

Stent | Komorbid flag Kullananlar ~ [22% | 3% | 1% | 0% | 0% | 1%
Hastalig1 i

£ llag 73%

Olmayanlar Kulanmayanlar
Komorbid fla¢ Kullananlar 63% | 9% | 5% | 4% | 2% 3%
Hastalig i

. astaligi Ilag 14%

flagsiz |Olanlar Kulanmayanlar

Stent Komorbid Ila¢ Kullananlar 17% | 2% | 1% | 1% | 1% 1%
Hastalig1 flag .
Olmayanlar Kulanmayanlar 7%

[lagli stent takilanlardan komorbid hastalig1 olanlarin %59°u, ilagsiz stent
takilanlardan komorbid hastalig1 olanlarin %63l ilk 1 ay i¢inde ilaca
baslamistir.

[lacli stent takilan kisilerden komorbid hastaligi olmayanlar incelendiginde
ise %22’s1, 1lagsiz stent takilan kisilerden komorbid hastalig1 olmayanlarin
%17’s1 1lk 1 ay icinde ilaca baglamistir.

flagli stent takilip komorbid hastalig1 olanlarin %41°i, ilagsiz stent
takilip komorbid hastalig1 olanlarin %37°si ilk 1 ay iginde ilaca gerek
duymamustir.

flaglt stent takilip komorbid hastalig1 olmayanlari %781, ilagsiz stent
takilip komorbid hastalig1 olmayanlarin %83’ ilk 1 ay i¢inde ilaca gerek
duymamustir.
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Tablo 24’teki sonuglardan goriildiigii gibi, komorbid hastalig1 olanlardan
ilagh ve ilagsiz stent takilanlar arasindaki fark, stentten sonraki ilk
bir ay igindeki ila¢ kullananlarm oramidir. Ikinci aydan itibaren ilaca
baslayanlarin oran1 her iki tedavi tlirtindeki hastalar icin esitlenmektedir.
Bir bagka deyisle, komorbid hastaligi olanlardan ilagli stent tedavisi
uygulanan hastalarin %59°u, stentten sonraki ilk bir ay i¢cinde damarda
daralma riski yiiksek oldugu ic¢in stentin omriinii uzatmak amaciyla
antikoagiilan ila¢ kullanmaya gerek duymaktadir. Komorbid hastaligi
olmayanlardan ilagsiz stent takilan hastalarin ise %631, ilk bir ay i¢inde
antikoagiilan ilaca gerek duymustur. Ikinci aydan itibaren, her iki tedavi
yonteminde de ilaca baslayan hastalarin orani esitlenmektedir (ikinci ay
%09, ligiincii ay %5). Bu durum, ilacli stentin komorbid hastaligi olanlarda
kullanilmas1 halinde, tibbi olarak etkililigi artiracagin1 gostermektedir.

Komorbid hastalig1 olanlardan, stentten sonraki bir ay i¢inde hig¢ ilaca
gerek duymayanlarin oranini iki tedavi yontemi icin karsilastirildiginda;
ilagh stent takilan kisilerin %41°1, ilagsiz stent takilan kisilerin ise
%37’sinin ilk bir ay i¢inde hi¢ ilaca gerek duymadigi goriilmektedir.
Ilagh stent takilan kisilerin daha biiyiik kismi, ilagsiz stent tedavisi
uygulananlara gore stentten sonraki ilk bir ay ilaca hi¢ gerek duymamustir.
Bu durum, komorbid hastaligi olanlarda ilagli stentin daha iyi sonug
verdigini gostermektedir.

Ayni sekilde, komorbid hastaligi olmayanlar incelendiginde, iki tedavi
yontemi arasindaki fark, ilk iki ayda antikoagiilan ilaca baslayanlarin orani
acisindan ortaya ¢ikmaktadir. Komorbid hastaligi olmayanlardan ilagh
stent tedavisi uygulanan hastalarin %22 ’si, stentten sonraki ilk bir ay i¢cinde
damarda daralma riski yiiksek oldugu i¢in stentin dmriinii uzatmak amaciyla
antikoagiilan ila¢ kullanmaya gerek duymaktadir. Komorbid hastaligi
olmayanlardan ilagsiz stent takilan hastalarin ise %17°si, ilk bir ay i¢inde
antikoagiilan ilaca gerek duymustur. Ikinci ay icerisinde ilag kullananlarin
orani, ilagh stent takilan kisilerde %3, ilagsiz stent takilan kisilerde
ise %2’dir. Bu durum, ilagsiz stentin komorbid hastali§i olmayanlarda
kullanilmas1 halinde, tibbi olarak etkililigi artiracagini gostermektedir.

Komorbid hastalig1 olmayanlardan, stentten sonraki bir ay iginde hig ilaca
gerek duymayanlarin oranini iki tedavi yontemi icin karsilastirdigimizda,
ilagl stent takilan kisilerin %78°1, ilagsiz stent takilan kisilerin ise %83 i
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ilk bir ay iginde hic ilaca gerek duymamustir. Ilagsiz stent takilan kisilerin
daha biiyiik kismu, ilagl stent tedavi uygulananlara gore stentten sonraki
ilk bir ay ilaca hi¢ gerek duymamistir. Bu durum, komorbid hastaligi
olmayanlarda ilagsiz stentin daha iyi sonug verdigini gostermektedir.

Bu sonugclarin istatistiksel olarak anlamlilik testi yapilmis olup, iki tedavi
yontemi arasindaki fark komorbid hastalik ayriminda anlamli ¢ikmistir.

Ortalama ila¢ kullanim stiresi ilagl stentte daha yiiksektir ve aylik
ortalama kisi bast ila¢ maliyeti ilagsiz stentte 22 TL, ilagh stentte 29
TL’dir. Ilagh stent takilan kisilerin aylik ortalama kisi basi ilag maliyeti
%32 oraninda ilagsiz stente gore daha yiiksektir. Ilaglt stent tedavisinde
komorbid hastalii olan ve olmayanlar arasinda ve ayni sekilde ilagsiz
stent tedavisinde komorbid hastalig1 olanlar ve olmayanlar arasinda aylik
ortalama ila¢ maliyeti agisindan fark yoktur (Tablo 25).

Tablo 25. Stent Tiirii ve Komorbiditeye Gére Ilag Maliyeti

Aylik Kisi Bag1 Ortalama fla¢ | Kisi Bas1

.. .. |Komorbid Maliyeti (TL) Stent
Stent Tiirii o
Durumu Komorbiditeye |Stent Tiiriine | Maliyeti
Gore Gore (TL)
Komorbid Hastalig:
30
. Olanlar
Ilagl Stent - 29 4826
Komorbid Hastaligi
29
Olmayanlar
Komorbid Hastalig1 ”
Olanlar
flagsiz Stent | Komorbid Hastalig1 22 1436
Olmayanlar 22
Olmayanlar

[lags1z stente gore ilagh stentin maliyeti daha yiiksektir. Ayrica, stentten
sonra antikoagiilan ilag kullananlar agisindan aylik kisi bagi ortalama ilag
maliyeti, ilagh stent takilan kisilerde ilagsiz stent takilanlara gore daha
yiiksektir.

Birden fazla kez stent takilma siire farki ilagh stentte 6,5 ay iken, ilacsiz
stentte 7,5 ay olarak bulunmustur (Tablo 5 ve 6). Kalp krizi gecirenlerin
hepsi her iki tedavi yonteminde de stentten sonraki ilk bir ay i¢inde
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gecirmistir. Kalp krizi gecirenlerin orani agisindan iki tedavi yontemi
arasinda bir fark goriilmemistir. Bu gostergeler agisindan ilagh ve ilagsiz
stent tedavi yontemleri arasinda bir fark bulunamadigindan ilag¢ kullanimi
ve komorbidite durumu incelenmistir.

[lag kullanimina bakildiginda, stentten sonra ilaca baslayanlarin aylara dagilinm
arasinda bir farklihk goriilemediginden, komorbidite ayrimindan sonra ila¢
kullanimna ve kalp krizi ge¢irme oranina bakilmasina karar verilmistir.

Kalp krizi gegirenlerin orani agisindan komorbid hastalig1 olanlar i¢in
iki tedavi yontemi ile komorbid hastali§i olmayanlar i¢in iki tedavi
yontemi arasinda bir fark goriilmemistir. Komorbid hastaligi olanlar
ve olmayanlardan stentten sonra kalp krizi ge¢irenlerin tamamu ilk bir
ay icinde gecirmistir. ilagh stent tedavisinde komorbid hastaligi olan
ve olmayanlar i¢in aylik kisi basi ortalama ila¢ maliyeti ilagsiz stent
tedavisine gore daha yiiksek bulunmustur.

Komorbid hastalig1 olanlarda ilagh stent kullanildigi durumda, ilagsiz
stent takilan kisilere gore; stentten sonra ilk antikoagiilan ilaca gereksinim
duyanlar agisindan iki hasta grubu arasinda %4 (%63-%359) oraninda bir fark
tespit edilmistir. ikinci aydan itibaren bu oranlarin esitlendigi yani iki farkli
tedavi yontemindeki hastalarin kullandiklari stentten kaynaklanan hastanin
damarinda tikanma riski olusturma oranmin esitlendigi goriilmiistiir.
Ancak, ilk bir ay i¢in; ilagsiz stente gore, ilaclh stent takilan hasta grubunun
daha azinin stentinde titkanma riski olusturdugu ortaya konmustur.

Komorbid hastalig1 olmayanlarda ilagsiz stent kullanildig1 durumda, ilagh
stent takilan kisilere gore; stentten sonra ilk antikoagiilan ilaca gereksinim
duyanlar agisindan iki hasta grubu arasinda %5 (%22-%17) oraninda bir fark
tespit edilmistir. Ikinci ay i¢in bu fark %1°e (%3-%2) diismiistiir. Ugiincii
aydan itibaren bu oranlarin esitlendigi yani iki farkl tedavi yontemindeki
hastalarin kullandiklar1 stentten kaynaklanan hastanin damarinda tikma
riski olusturma oranmin esitlendigi goriilmustiir. Ancak, ilk iki ay icin;
ilacli stente gore, ilacsiz stent takilan hasta grubunun daha azinin stentinde
tikanma riski olusturdugu ortaya konmustur.

flagh stent tedavisi ydnteminin hem stent basina maliyet hem toplam
maliyet hem de aylik ortalama ila¢ kullanim maliyeti daha yiiksektir.
Restenoz oranlari, kalp krizi gecirme oranlar1 agisindan ilagsiz stent
tedavisi ile ilacl stent tedavisi arasinda ¢ok fark bulunmamaktadir.
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IV- KARAR AGACI ANALIZi

[lacli stent ile ilagsiz stent tedavilerini, stent takilma sikl1ig1, stentten sonra
kalp krizi gecirme orani, antikoagiilan ila¢ kullanmaya baslayanlarin
oran1 gibi restenoz gostergeleri agisindan kiyasladiktan sonra iki
tedavi yonteminin birbirinden ¢ok farkli olmadigi goriilmiistiir. Bu
kisimda, farkli tedavi yontemlerinin beklenen maliyet ve yararliliklarini
hesaplayarak her kararin ve bunlarin olasi sonuglarinin modellenmesini
saglayan karar agaci analiz modeliyle, iki tedavi yontemi maliyet etkililik
acisindan kryaslanmistir.

KAH tedavisinde kullanilan ilagh ve ilagsiz stent tedavisinin maliyetleri
(SGK veri ambarindaki veriler kullanilarak hesaplanan) ve Core HTA
on Drug Eluting Stents (2008: 67-73) ¢alismasindan elde edilen QALY
degerleri olasiliklar ile carpilarak iki ayr1 karar agacinda gosterilmistir.
Her bir hasta grubu i¢in maliyet degerleri ile olasiliklarin ¢arpilmasiyla
elde edilen “agirlikli maliyetlerin” her sans ve karar digimi igin
bulunmasiyla olusturulmustur (Sekil 14). QALY hesabinda, uluslararasi
bir ¢aligmadan yararlanilmistir. Ayni sekilde, her hasta grubundaki QALY
degerleri ile olasiliklarin ¢arpilmasiyla “agirlikli maliyet” hesaplanmistir
(Sekil 15). Maliyetlerin hesabinda, ilagh stent, ilagsiz stent, by-pass
tedavileri i¢cin 2011-2012 doneminde ilag, malzeme ve tedavi maliyetleri
toplaminin kisi bast degerleri kullanilmistir. Boylece, iki tedavi yontemi
maliyet etkililik yoniinden kiyaslanmistir. Bu siirecin sonunda dogru ve
rasyonel se¢im, karar diigiimiindeki segceneklerden beklenen yarari en
yiiksek olan tedavi olmustur.

Karar agacinin dallarinin nasil modellendigine bakildiginda, ilagh stent
tedavisi sonrasinda bu tedavinin hi¢ bir miidahaleye gerek duyulmamasi
(basaril1), by-pass yapilmasi, tekrar ilagh stent takilmasi ihtimali vardir.
Ilagl stent takildiktan sonra by-pass operasyonu neticesinde hicbir
miidahaleye gerek duyulmamasi, tekrar by-pass yapilmasi, ilagli stent
takilmas1 segenekleri olusturulmustur. By-pass sonrasinda tekrar {igiincii
kez stent takilmasi, li¢iincii kez by-pass yapilmasi ve baska miidahaleye
gerek duyulmamas: ihtimalleri bulunmaktadir. kinci kez ilagli stent
takildiktan sonra da ayni ihtimaller karar agaglarinda gosterilmektedir.
Ayni sekilde ilagsiz stent tedavisi i¢in de bu karar ve sans diigiimleri
iizerinden karsilastirma yapilmaistir.
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Sekil 14. “Agirlikli Maliyet” Bazinda Karar Agact Analizi
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Sekil 15. “Agirlikli Yarar” Bazinda Karar Agact Analizi
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Karar agaci, Microsoft Excel’in Precision Tree-6 eklentisiyle ¢izilmistir.
Uluslararasi bir ¢aligmada yer alan QALY degerlerinin kullanildigi bu
analizde, 2011-2012 yillarin1 kapsayan iki yillik periyotta, ilagsiz stent
tedavisine gore ilagh stent tedavisinin artirrmli QALY degeri (-1,54)
olarak hesaplanmistir.

Agirlikli maliyet bazinda karar agacinda en sagdan baglanarak baslayarak
her dalin maliyetlerinin hesab1 su formiille bulunmustur:

Maliyet Formiilii = (Olasilik (Stent Tedavisi) * Maliyet (Stent Tedavisi)
+ Olasilik (By-pass Tedavisi) * Maliyet (By-pass Tedavisi) + Olasilik
(Basaril1) * Maliyet (Basarili) + Maliyet (A))* Olasilik (A) + ....

Agirlikli yarar bazinda karar agacinda QALY degerleri ve olasiliklarin
her dalin en sagdan baslanarak QALY degerlerinin hesab1 su formiille
bulunmustur:

Etkililik Formiilii = (Olasilik (Stent Tedavisi) * QALY (Stent Tedavisi)
+ Olasilik (By-pass Tedavisi) * QALY (By-pass Tedavisi) + Olasilik
(Basarili) * QALY (Basarili) + QALY (A))* Olasilik (A) + ....

Formiilde kullanilan “A”, uygulanan by-pass, stent tedavileri ve basarili
olma durumunun gosterildigi karar diiglimiin solundaki tedaviyi ifade
etmektedir. Bu sekilde en basa dogru tiim olasiliklar ve maliyetler ve
QALY degerleri iki tedavi tiirli i¢in hesaplanmuistir.

Olusturulan karar agaci ile elde edilen iki tedavi yonteminin maliyet
etkililik sonuglar1 Tablo 26’da gosterilmektedir.

Tablo 26. Karar Agaglar: Analizinin Sonuglarina Gore Stent Maliyet Etkililik Sonucu

Maliyetler ATtrimi Artiriml WEIEY
Tedavi (T}L) Maliyet QALY Etkinlilik | ICER(1)
(TL) (TL/QALY)
Ilagsiz Stent |  2.198 2,79 1.427
Ilacl: Stent 2.686 488 1,25 -1,54 2.149 -316,9

1 QALY: Bir kiginin miikemmel saghkla yasadigi 1 yil

ICER =AC/AE

Maliyet Etkililik Oram = Ilave Maliyet / [lave Etkililik
= (2.686-2.198) / (1,25-2,79)
= () 316,88 ICER degeri
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ICER degerinin negatif olarak ¢ikmasi, ilach stent tedavisinin ilagsiz
stent tedavisine gore daha maliyet etkili olmadigin1 gostermektedir. Bu
sonug, Sekil 16°da (IV) numaral bdlgede gosterilmektedir. ilagh stent
tedavisi, iki yillik periyotta incelendiginde, ilagsiz stent tedavisine gore
daha yiiksek maliyetli ve etkililigi daha diisiik oldugu icin, maliyet
etkililik diizleminde reddedilen bolgededir.

Sekil 16. Stent Tedavilerinin Maliyet ve Etkilik A¢isindan Karsilastirmast

ilave Maliyet
v 1
ilaclt Stente Tedavisinin Tlagl Stent Tedavisinin
Maliyeti daha YUKSEK Maliyeti daha YUKSEK
Etkililigi daha DUSUK Etkililigi daha YUKSEK
ICER
RED ?
‘ ilave
<« S Etkililik
Daha kotii / Daha iyi
111 111
Ilach Stente Tedavisinin Ilagh Stent Tedavisinin
Maliyeti daha DUSUK Maliyeti daha DUSUK
Etkililigi daha DUSUK Etkililigi daha YUKSEK
? KABUL - DOMINANT

Kaynak: Drummond ve digerleri, 2006: 124

Karar agaci analizlerinin neticesinde, ilagh stent kullaniminin ilagsiz
stent kullanimina gére maliyet etkili olmadig1 bulunmustur. ilagh stentin
hem maliyeti yiiksek, hem de QALY ’si ilagsiz stente gore daha digiiktiir.
Bu yiizden Kurum tarafindan ilagh stentin geri 6demesinin daha sinirl
kosullar halinde yapilmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Kullanilan QALY degerleri, hastane ortamina, cerrahi ekibin deneyimine
ve hastalarin segimine gore farklilik gostermektedir. QALY hesaplamasi,
yabanci {ilkelerin skorlamasistemleri ile yapilabildigi icin tilkemizin
kosullarina birebir uyan bir durumu yansitmamaktadir. Ayrica, mevcut
literatiirde bulunan QALY degerleri, yalnizca tedavi yontemlerine
gore hesaplanmistir. Komorbid hastaliklarinin gesitlerine gére QALY
degerlerinin arastirilmasi ve karar agaci analizinin bu ayrimlara gore
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olusturulmasinin daha spesifik bir sonug ortaya koymay1 saglayacagindan
bu yonde caligmalarin yapilarak literatiire katki saglanmasi gerekmektedir.

V- ULKE ORNEKLERIi

Tedavi yontemlerinin degerlendirilmesi i¢in ¢alismalar yapilarak belirli
araliklarla geri 6deme kararlarinda degisiklikler yapmak icin birgok
ilkede, farkli hastaliklar i¢in hasta kayitlar1 tutulmaya baslanmistir.
Bu tiir veriler, sinirli olmalarina ragmen ekonomik ve klinik olarak
disiplinler arasi bir yaklasim edinmek ve kilavuzlar olusturmak igin
onemlidir. Saglik sisteminde yapilacak iyi bir ekonomik degerlendirme,
kaynak kullaniminin maliyet etkililigi ile ilgili kararlarda olumlu etkiye
yol acacaktir (Glisela, 2002:9-23).

Tablo 27°de goriildiigii gibi, stent tedavisiyle ilgili caligmalar maliyet
etkililik tlizerine odaklanmaktadir. Bu c¢alismalarda, stentlerin ekonomik
olarak degerlendirilmesi neticesinde stent tiirlerine gore geri 6deme ile
ilgili kriterlerin degiskenlik gdsterdigi dikkat cekmektedir.

Isveg’te yapilan bir calismada Taxus salmimli ilag saliimli stent ile ¢iplak
metal stent takilan hastalar 2 yil boyunca; ¢iplak metal stent takilanlarla
by-pass yapilanlar 1 yil boyunca karsilastirilmistir. Diyabetli hastalar,
kiiciik damar, uzun lezyon gibi yiiksek risk grubunda olanlar i¢in maliyet
etkililik oranlar1 daha diisiiktiir. Ilagsiz stent takilanlara 3 ay, ilag salmimli
stent kullananlarda 6 ay Klopidogrel kullanildigi hesaba katilmistir.
Analizler saglik hizmeti 6deyicisi agisindan bakilarak yapilmis olup
ayaktan ve yatan hasta maliyetlerini icermektedir. Caligmalarin sonucuna
gore, ilag saliniml stent, ¢iplak metal stente gére daha maliyetlidir
ancak, damarin yeniden daralma olasiligini azalttig1 i¢in hastay1 gereksiz
yeniden daralma prosediiriinden de kurtarmig olmaktadir (Ekman ve
digerleri, 2006:17-24).

NICE Tami ve Tedavi Kilavuzunda ilag salinimli stentin kullaniminin
tavsiye edildigi iki kosul bulunmaktadir (NICE, 2008:4; Amin ve
digerleri, 2012:1143):

*Damar ¢apt 3 mm’den az ve 15 mm’den yiiksek olan hastalarda,

slla¢ saliimli stent ile diiz metal ¢iplak stent arasindaki fiyat farkinin
300£’tan az oldugu durumlarda.
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Tablo 27. Ila¢ Salimmli Stentler ile Ilgili Literatiirdeki Calisma Ornekleri

Yazarlar / Kurumlar Calisma

Bagust A. ve digerleri

Birlesik Krallik uygulamasinda ila¢ salinimli stentin maliyet etkinligi,

maliyet-hizmet ¢alismasi

Bakhai A. ve digerleri

Perkiitanrevaskiilarizasyon tedavisi goren hastalarda paklitaksel-

salinimli stentlerin maliyet etkinligi, TAXUS-IV g6zleminin sonuglari

Bowen J. ve digerleri

Perkiitan koroner girisiminde ila¢ salinimli stent ve ¢iplak metal

stentin sistematik degerlendirmesi ve maliyet etkinlik analizi-Ontario

Brophy J. ve digerleri

flag salimimli stentlerin maliyet etkinligi: Quebec perspektifi

Brophy JM, Erickson U

Tlag salinimli stentlerin maliyet etkinligi, Quebec, Kanada

Cohen D1J. ve digerleri

Kompleks koroner stenozlarin tedavisinde kullanilan sirolimus

salmiml stentlerin maliyet etkinligi

Ekman M, Sjogren I, James S

Isveg saglik hizmeti sisteminde TAXUS paklitaksel salinimli stentin

maliyet etkinligi

Elezi S. ve digerleri

Koroner arter hastalig1 olan yiiksek risk grubu hastalarda Sirolimus
salinimli stent ve paklitaksel salinimli stentin karsilagtirmasina

yonelik iki rassal deneyin maliyet analizi

Greenberg G. ve digerleri

Restenozu yok edebilir miyiz? Edemez miyiz?

Hill R. ve digerleri

Koroner arter stentleri: Hizli sistematik degerlendirme ve ekonomik

degerlendirme

Ikeda S, Kobayashi M

Japonya’da ilag saliniml: stentlerin ekonomik degerlendirmesi

Kaiser C. ve digerleri

Gergek veriler 15181nda ilag salmimli stentlerin tigiincii nesil giglak

metale gore artimli maliyet etkinligi

Lord SJ. ve digerleri

Avustralya’da bulunan ila¢ salinimli stentlerin maliyet etkinlik analizi

ve sistematik degerlendirmesi

Tip Hizmetleri Danigmanlik

Komitesi

Ilag salinimli stentler

Mittmann N. ve digerleri

flag salimimli stentlerin ekonomik degerlendirmesi

Ong ATL. ve digerleri

1 ve 2 yil takip sonuglarma gore sinirlandiriimamis sirolimus saliniml
stentler kullanimi ile ¢iplak metal stentlerin karsilastirilmali maliyet

etkinlik analizi

Polanczyk CA, Wainstein MV,
Ribeiro JP

Brezilya’daki perkiitan koroner girisimlerde sirolimus saliniml

stentlerin maliyet etkinligi

Rinfret S. ve digerleri

Kanada’daki ytiksek risk grubu hastalarda sirolimus saliniml

stentlerin maliyet etkinligi

Russell S. ve digerleri

Taxus koroner stentlerin ekonomik etkisi

Shrive FM. ve digerleri

Sirolimus salmimli stentlerin ekonomik degerlendirmesi

Tarricone R. ve digerleri

[lagh stent kullanilan koroner revaskiilarizasyon tedavisinde geri

o6deme nasil olmalidir?

Van Hout BA. ve digerleri

Sirolimus salinimli stentlerin ¢iplak metal stentere gore tek “native de
novo” koroner lezyonlarda kullanimna iliskin 1 y1llik maliyet etkinlik

analizi

Kaynak: Neyt, M. ve digerleri, 2007:38
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Ingiltere’de yapilan bir arastirmada, iki 6nemli ila¢ salmimli stent
karsilastirmaya dahil edilmistir: Sirolimus (antibiyotik salinimli stent tiirii)
ve Paklitaksel (Yew agacindan yapilan madde saliimli stent tiirii) stent.
2884 hasta 1 ay boyunca klinik olarak izlenmistir. Calismanin sonucuna
gore, ilag salinimli stentlerde damarin yeniden tikanmasi riski daha azdir
ancak 6liim, MI ve inme riski agisindan ilag salinimli ve ¢iplak metal stent
arasinda 6nemli fark yoktur. ilag salinimli stent teknolojisi daha pahali
oldugu i¢in fiyatta bir degisiklik olana kadar ya da yeni bir klinik bulguya
ulagilana dek, ila¢ salinimli stentin geleneksel stente gore maliyet etkili
olmadig1, sadece yiiksek riskli hastalarda ve sinirlt olarak kullanilmasi
gerektigi sonucuna varilmistir (Bagust ve digerleri, 2006:68-74).

NICE Tan1 ve Tedavi Kilavuzuna gore, ila¢ salinimli stent ile ¢iplak metal
stentin her ikisinde de stent trombozu riski bulunmaktadir. FDA, ilag
salinimli stent sonrasinda uygulanmasi gereken antiplatelet tedavisinin
(stentin uygulanmasi1 sirasinda ve sonrasinda aspirine ilave olarak
klopidogrel kullanimi) siiresinin uzamasi1 ve AHA kilavuzuna gore, bu
siirenin en az bir y1l olmasi gerektigini énermektedir (NICE, 2008:8).

Amerika’da ilag salinimli stentlerin Gida ve ilag idaresi (FDA) tarafindan
onaylanmas1 gerekmektedir (Neyt ve digerleri, 2007). Ilag salmiml
stentler, Amerika’nin saglik sisteminde son on yildir en sik kullanilan
saglik teknolojilerinden biri haline gelmistir. FDA’nin, Nisan 2003’te
Sirolimus salinimli stentlerin (Cyper) kullanimini onaylamasi ile ilag
salmimli stentlerin kullanimi artmistir. Mart 2004°te ise Paclitaxel
salimml1 stentler (Taxus) onaylanmustir. ila¢ saliimli stentler, hem
saglik hizmeti saglayicisinin hem de 6deyicinin maliyetlerini artirmistir.
[la¢ saliniml1 stentlerin ¢iplak metal stentlere gére daha pahali olmasina
ragmen, ila¢ salinimli stentlerin damarda yeniden daralma oranin1 biiyiik
Olclide azalttigi yapilan calismalarda goriilmektedir (Groeneveld ve
digerleri, 2008:1097).

Belgika’da yaklasik otuz yil oncesinden beri koroner kalp hastaligi
icin uygulanan perkiitan koroner miidahale prosediirii sayisinda artig
goriilmektedir.Perkiitan koroner girisim karar1 neticesinde ilag saliniml
stent kullanilmasina ya da ¢iplak metal stent kullanilmasina karar verildigi
her iki durumda da kalp krizi gecirme, 6liim, ila¢ tedavisi uygulama,
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by-pass yapilmasi olas1 segeneklerdir. Son zamanlarda, ila¢g salinimli
stentlerin kullanimi, ¢iplak metal stentlere gore ¢ogu lilkede artmistir
(Neyt ve digerleri, 2009:313-327).

Avrupa Birligi tilkelerinde ilag salinimli stentlerin CE kalite standardina
sahip olmas1 gerekmektedir. Buna iligkin karar1 Avrupa Komisyonunda
olusturulan bir Kurul vermektedir. 2007 yili itibariyle Belcika’da 19
farkli ila¢ salinimli stent CE belgesini almistir. Aralarinda Belgika’nin
da oldugu bazi1 AB iilkelerinde tibbi malzemenin uzun dénem etkilerine
bakarak karar veren, piyasada CE belgesi alan tibbi malzemelerin yerel
otorite tarafindan onaylanmasi1 gerekmektedir. Belgika’da 2003 Kasim
aymnda diyabetli hastalar i¢in ila¢ salinimli stentlerin geri ddemesi
uygulamasi baslamis ve 2004 yili sonunda bu stentlerin kullanim orani
%23 (bliylik ¢ogunlugunu diyabet hastalar1 olusturmaktadir) oldugu
tespit edilmistir. Ilag salmiml stentler, ardindan uygulanmasi gereken
dual antiplatelet tedavinin uygulanmasi nedeniyle tromboz riskini
azaltmaktadir. Ancak, yapilan ¢alismanin sonucuna gore, ilag saliniml
stentler, revaskiilarizasyonu azaltmasina ragmen maliyet tasarrufu
saglamazlar. Ilag salmimli stentlerin yasam kalitesi (QALY) ve &liim
orani iizerinde etkisinin bulunmadig1 da ayrica tespit edilmistir (Neyt ve
digerleri, 2007:320).

Fransa’nin geri 6deme sistemine gore, ila¢ salinimli stentler ile ¢iplak
metal stentler, diyabetli hastalarda, damar ¢api 3mm’den az ve 15
mm’den yiiksek olan hastalarda damarda daralma oldugunda ve kronik
total koroner okliizyon durumunda geri 6denebilmektedir (HAS, 2009:3).

Fransa Yiiksek Saglik Kurumunun (HAS) yaptig1 calismanin sonuglarina
gore, ilag salinimli stentler, ¢iplak metal diiz metal stentlere gore hayatta
kalma acisindan bir kazan¢ saglamamaktadir, klinik fayda acisindan
farklidir ve fiyatinin yiiksek olmasi acisindan etkinligi diistikttir.

HAS’a gore, diiz metal stentlerle kiyaslandiginda ila¢ salinimli stentler
onaylanmaktadir, ancak damarin yeniden daralma riskini azaltma
acisindan yiiksek olmayan faydas1 bulunmaktadir. flag salinimli stentlerin
sagladiklar klinik fayda en az bir yil siiren ikili antiplatelet terapisinin
maliyetiyle saglanir. Ekonomik veriler, ila¢ salinimli stentlerin 6zellikle
iki stent arasindaki fiyat farkina bagli olmak {izere hastanin saglik
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kosullarina ve lezyona bagli oldugunu gostermektedir. HAS’a gore
ilag salimimli stentler, diisiik etkinlige sahiptir ve ilag salinimli stentler,
takildiktan sonra antiplatelet (antitrombositik) tedavi (kandaki trombosit
sayisinin  azaltict ilag tedavisi)uygulamasin1 gerektirmesinden ve
maliyetinden otiirii, ¢iplak metal stentler tercih edilmelidir. Calismada,
diyabetli hastalarda ila¢ salinimli stentlerin etkinligi i¢in daha ¢ok bulgu
ortaya ¢ikmasinin beklendigi ifade edilmektedir.

Kanada’da yapilan analizlere gore ila¢ salinimli stentin yiiksek risk
grubundaki hastalarda kullanilmasinin maliyet etkililik yoniinden kabul
edilebilir bir strateji oldugu goriilmektedir. S6z konusu tilkede bu konuda,
tilkenin en biiyiik iki eyaleti Quebec ve Ontario eyaletleri ile federal saglik
birimi Kanada Ila¢ ve Saglik Teknolojileri Ajans1 (CADTH) tarafindan
asagida deginilen calismalar gerceklestirilmistir.

Ontario Eyaleti 6zelinde yapilan calismaya gore genel olarak, ilag
salinimli stentin diyabetli, uzun ve/veya dar lezyonlu hasta grubu icin
daha etkin oldugu goriilmektedir.

CADTH tarafindan, ilag salinimli stentlerin, ¢iplak metal stente gore
revaskiilarizasyon riskini azalttig1 dogrulanmistir; ancak, anilan iilkede
ilag salinimli stentler neredeyse dort kat daha pahalidir. Yiiksek fiyat
unsuru nedeniyle uygulamanin maliyet etkinligini tespit etmek amaciyla,
klinik uygulamalardan alinan veri ve tedavi yaklasimlarina dayali bir
ekonomik model kurulmustur. Bu modelde, tedavi merkezlerinin bir yil
icinde gergeklestirmis oldugu ilag salimimli stent ile ¢iplak metal stent
tedavilerinin nasil sonu¢landigi, harcanan kaynaklar ile karsilastirilarak
incelenmistir. Ayrica, revaskiilarizasyonu oOnlemek ic¢in katlanilacak
maliyet de géz Oniine almmistir. Yiiksek restenoz riski bulunan (tiim
koroner kalp rahatsizlig1 bulunan hastalarin yaklagik %40°1) hastalarda
sadece ciplak metal stentin uygulanmasi sonucunda bunun biitgeye mali
etkisinin 37,9 milyon ABD dolar1 olacagi; ancak, yillik 1.169 ile 2.113
arasinda daha az revaskiilarizasyon vakasi yasanacagi belirlenmistir.

Bununla birlikte, tiim koroner hastaliklarda ¢iplak metal stent yerine
ilag salinimli stent kullanilirsa bunun biitceye etkisinin 126,8 milyon
ABD dolar1 olacagt; fakat, yillik 2.923 ile 5.283 arasinda daha az
revaskiilarizasyonla karsilagilacagi sonucuna ulagilmistir (Mittmann ve
digerleri, 2005:3).
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SONUC

KAH, ¢cok yaygin goriilen bir kronik hastaliktir. KAH’1n tedavi yontemleri;
by-pass, balon anjiyoplasti ve koroner stent yerlestirilmesidir.

2009 Nisan-2013 Subat doneminde stent takilan kisilere yapilan stent,
tedavi ve ilag harcama toplami, 638,6 Milyon TL, ilagli stent takilan
kisilerin i¢in 332,7 Milyon TL, ilagsiz stent takilan kisiler icin ise 305,9
Milyon TL dir. Toplam maliyetin %42’sini tedavi, %30’ unu stent, %28’ini
ise ila¢ maliyetleri olusturmaktadir. Ayn1 donemde bu kisiler i¢in 192,1
Milyon TL olan toplam stent maliyetinin 82,5 Milyon TL’sini ilagsiz
stent, 109,6 Milyon TL’sini ise ilaglh stent olusturmaktadir. Hasta sayisi
dikkate alindiginda iilke kaynaklarindan stent tedavisine aktarilan tutarin
yiiksek oldugu goriilmektedir. Stent takilan kisilerin %27 sine ilagli stent,
%383 1ine ilagsiz stent, bu kisilerin toplaminin %10 una ise hem ilagli hem
ilacsiz stent takilmistir. 2009 Nisan-2013 Subat doneminde stent takilan
kisiler i¢in kisi bas1 ilagsiz stent toplam maliyeti 1.436 TL, kisi basi ilagh
stent toplam maliyeti 4.826 TL dir.

Ortalama ila¢ kullanilan ay siiresi (ila¢ kullanim siiresi) ilacl stentte daha
yiiksektir. [lacli stent icin aylik ortalama ila¢ maliyeti 29 TL, ilagsiz stent
icin 22 TL dir. ilagli stent takilanlar ilagsiz stentlilere gore stent sonrasinda
daha uzun siire ilag kullanmis olup, aylik ortalama ila¢ maliyetinin daha
yliksek olmasi dikkat ¢ekmektedir. Aylik ortalama antikoagiilan ilag
maliyeti agisindan ve komorbid hastalig1 olanlar ile olmayanlar ag¢isindan
her iki stent tedavisi arasinda belirgin fark gézlemlenmemistir.

Yapilan analiz sonucunda, ila¢ salinimh stent ile ilagsiz stent takilan
hastalar arasinda stentten sonra kalp krizi ge¢irme orani agisindan belirgin
bir fark goriilmemistir. Ilagh stent takilanlarm %26’s1, ilagsiz stent
takilanlarin %281 stentten sonra (ve bir ay i¢inde) kalp krizi ge¢irmistir.

[lagli stent takilanlarin %8’ine, ilagsiz stent takilanlarin %12’sine birden
fazla kez stent takilmistir. Birden fazla stent takilmada stentler arasi siire
arali8i, ilacl stent takilanlarda 7,5 ay, ilagsiz stent takilanlarda 6,5 aydir.
Bu restenoz (tikanma) oranlarina bakildiginda, ilagh stentin ilagsiz stente
gore yaklasik bir ay daha erken tikandigi gozlemlenmistir.

flagli stent takilanlarin %801, ilagsiz stent takilanlarin %86’s1 stentten
sonra antikoagiilan ilaclar1 kullanmaya baglamistir. Stentten ne kadar siire
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sonra antikoagiilan ilag¢ kullanimina baglandigi, takilan stentin tikanma
siiresini gosteren dnemli bir dlgiittiir. Tlacl stent takildiktan sonra ilag
kullananlarin %931, ilagsiz stentten sonra ilag¢ kullananlarin ise %91°1
ilk bir ay i¢inde ilag kullanmaya baslamistir. Bu acidan bakildiginda,
ilacl stent ile ilagsiz stent arasinda belirgin bir fark gdzlemlenmediginden
analiz komorbid hastaliklar1 olan ve olmayanlar ayrimi {izerinden
genigletilmistir. Stent takilan kisilerin %99.5’inin komorbid hastalig1
bulunmaktadir.

Birden fazla kez stent takilma orani agisindan iki tedavi yontemi arasinda
komorbid hastaliklar1 olanlar ve olmayanlar i¢in birbirine yakin sonuclar
elde edildigi i¢in genel olarak komorbid hastalig1 olanlarda olmayanlara
gore cok daha fazla birden fazla kez stent takilma durumu oldugu
gdzlenmistir.

[lacli stent takilanlar ile ilags1z stent takilan hastalar arasinda, komorbidite
ayrimi yapildiktan sonra kalp krizi ge¢irme orani ve birden fazla kez stent
takilma orani agisindan bir fark goriilmemistir. Ayrica, aylik ortalama
antikoagiilan ila¢ maliyeti agisindan ilagli stent tedavisinin daha maliyetli
oldugu ortaya ¢cikmistir. Bu ylizden ayn1 ayrim iizerinden stentten ne kadar
siire sonra antikoagiilan ila¢ kullanimina baslandig1 ve stentten sonra ilk
bir ay i¢inde ilaca hi¢ gerek duymayan hasta grubu tespit edilmistir.

Her hasta grubunun ne kadar siire sonra ilaca basladigi takip edilmis ve
biiylik kisminin ilk bes ay iginde ilaca basladigi gézlenmistir. Komorbid
hastaliklar1 olanlar igin iki tedavi yOntemi arasindaki fark, ilk ayda
antikoagiilan ilaca baglayanlarin orani ile ilk bir ay i¢ince hig ilaca gerek
duymayanlarin oran1 agisindan ortaya ¢ikmaktadir. flacli stent takilan ve
komorbid hastalig1 olanlarin %59°u ilk bir ay i¢inde, %9 u ikinci ayda;
ilagsiz stent takilan ve komorbid hastalig1 olanlarin ise %631 ilk bir ay
i¢inde, %9°u ikinci ayda antikoagiilan ilag kullanmaya baslamustir. Ikinci
aydan itibaren, her iki tedavi yonteminde de ilaca baslayan hastalarin
oraninin esitlendigi goriilmiistiir. {lagh stent takilan ve komorbid hastalig
olanlarin %41°1, ilagsiz stent takilan ve komorbid hastalig1 olanlarin ise
daha kii¢iik kismi1 %37 sinin ilk bir ay i¢inde ilag gereksinimi olmamustir.
Tiim bu sonuglar, ilagl stentin komorbid hastalig1 olanlarda kullanilmasi
halinde, tibbi olarak etkililigi artiracagin1 géstermektedir.
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Komorbid hastaligi olmayanlar i¢in bakildiginda, iki tedavi ydntemi
arasindaki fark, ilk iki ayda antikoagiilan ilaca baslayanlarin orani ve
ilk bir ay i¢inde hi¢ ilaca gerek duymayanlarin orani acgisindan ortaya
cikmaktadir. Ilagh stent takilan kisilerin %22’si ilk bir ay icinde, %3’
ikinci ayda, ilagsiz stent takilan komorbid hastaligi olmayanlarin ise
%17’s1 ilk bir ay i¢inde, %?2’s1 ikinci ayda ila¢ kullanmaya baglamistir.
Komorbid hastalig1 olmayanlar1 inceledigimizde, ilagh stent takilanlarin
%781 ilk bir ay i¢inde, ilagsiz stent takilanlarin ise daha biiyiik bir kismi1
(%83)’1 ilk bir ay i¢inde ilaca gerek duymamistir. Bu durum, komorbid
hastalig1 olmayanlarda ilagsiz stent kullaniminin daha iyi sonug¢ verdigi
seklinde degerlendirilmektedir.

Analizle elde edilen sonuglar istatistiksel olarak anlamlilik testiyle
kontrol edilmistir.

Stent takilan kisilerden komorbid hastaligi olanlarin hastaliklarinin
dagilimina bakilmistir. Bu kisilerin %69’unun diyabeti, %27’sinin
hipertansiyonu, %22 ’sinin kalp yetmezligi, %12’sinin bobrek yetmezIligi
bulunmaktadir.

Literatiir aragtirmasinda, secilmis lilke uygulamalarina bakildiginda,
stentlerin geri 6demesiyle ilgili farkli kosullara gore degisen durumlar
oldugu goriilmektedir. Ornegin; diyabetli hastalar, kiiciik damarli hastalar
ile damar ¢ap1 3 mm’den az ve 15 mm’den yliksek olan hastalar gibi
yuksek risk grubundaki hastalarda damarda daralma oldugunda ilacl
stentin geri 6demesi miimkiin olmaktadir.

[lacli stent tedavisi; stent, tedavi ve ilag maliyetleri acisindan ilagsiz stente
gore daha yiiksek maliyetlidir. Ancak, komorbid hastaligi olanlarda ilach
stent kullaniminin, komorbid hastalig1 olmayanlarda ise ilagsiz stent
kullaniminin stentin tikanmasini geciktirdigi bulgusuna ulasilmistir.

Karar agaci ile maliyet etkililik analizi yapilmustir. Ilag salinimli stentlerin
ilags1z stentlere gore maliyet etkili olmadig1 sonucu bulunmustur. Daha
detayli bir maliyet etkililik analizi i¢in komorbid hastaliklar bazinda
QALY degerlerinin bulunmasi gerekmektedir. SGK veri ambarinda 6lim
nedeni bilgisi olmadigi i¢in bu veri analize dahil edilmemis olup, bundan
sonra yapilacak caligmalarin kapsamini genisletmesi agisindan 6lim
nedeni bilgisinin kayitlarinin tutulmasi 6nemlidir.
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Mevcut mevzuat itibartyla her iki stent tedavisi her durumda SGK
tarafindan karsilanmaktadir. ilagh stentin sagladigi fayda ve mevcut
maliyeti ¢ergevesinde yapilan analizin neticesinde, ilacl stentin ilagsiz
stente gore maliyet etkili olmadig1 gézlemlenmistir. Bu husus veri iken,
uluslararas1 ¢alismalar ve literatiir dikkate alinarak yiiksek risk grubu
hastalarda (kii¢iik damarli hastalar ile damar ¢ap1 3 mm’den az ve 15
mm’den yiiksek olan hastalar) ve/veya belirli komorbid hastaliklar i¢in
(diyabet, hipertansiyon, bobrek yetmezligi ve kalp yetmezligi hastaliklari
olanlarda) ilach stent 6demesinin Kurum tarafindan yapilmaya devam
edilmesi; bununla birlikte, bahsi gegen risk grubu ve komorbidetelere

0zgl detayli ¢alismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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10.

I1.

Sosyal Giivenlik Dergisi alt1 aylik periyotlarla yilda iki kez yayinlanir.

Sosyal Gilivenlik Dergisi, Sosyal Giivenlik Kurumunun faaliyet alanina, sosyal
giivenlik, sosyal politika ve endiistri iliskileri disiplinine katkisi olabilecek her
alanda ¢aligmalara yer vererek, iilkemizin diisiinsel birikimine katkida bulunmak,
toplumda sosyal giivenlik ve sosyal politika bilincini gelistirmek, gelecege doniik
hedef ve beklentileri ortak bir noktada bulusturmak amaciyla yaymlanmaktadir.

Dergiye gonderilen yazilar baska bir yerde yayimlanmamis ya da yayimlanmak
iizere gonderilmemis olmalidir. Yazilarin uzunlugu yazim kurallarinda belirtilen
formatta kaynakga hari¢ en az 5.000 en fazla 8.000 sozciik olmalidir.

Yazilar yayimlanmak tizere kabul edildigi takdirde, SGD elektronik ortamda tam
metin olarak yayimlamak da dahil olmak tizere, tiim yayim haklarina sahip olacaktir.
Yaymlanan yazilardaki goriislerin sorumlulugu yazarlarina aittir. Yazi ve tablolardan
bilimsel amaglarla kullanilmak sartiyla kaynak gosterilerek alint1 yapilabilir.

Yazilar Sosyal Giivenlik Dergisi’ne e-posta olarak gonderilecektir. SGD’ye gon-
derilen yazilarin yazim bakimindan son denetimlerinin yapilmis oldugu, yazi i¢in
“basila” verildigi kabul edilecektir. Teslim edilen metinde yazim yanlislarinin ola-
ganin {lizerinde olmasi yazinin geri ¢evrilmesi igin yeterli goriilecektir. Yazarin
adi-soyadi, kisa 6zge¢misi, ¢alistigi kurum varsa akademik unvani, agik adresi,
elektronik posta adresi ve telefon numarasi ayri bir sayfada gosterilecektir.

Dergiye gonderilen yazilar 6nce Yaym Kurulunca dergi ilkelerine uygunluk agi-
sindan incelenir. Uygun goriilmeyenler diizeltilmesi i¢in yazarina iade edilir. Dii-
zeltme yapilmis yazilar en ge¢ 2 ay igerisinde Yaym Kuruluna geri gonderilmeli-
dir. Degerlendirme i¢in uygun bulunanlar ilgili alanda iki bagimsiz hakeme gon-
derilir. Hakemlerin ismi gizli tutulur ve raporlar bes y1l siireyle saklanir. Hakem
raporlarindan biri olumlu biri olumsuz olursa {igiincli hakeme gonderilebilir veya
Yayin Kurulu, hakem raporlarini inceleyerek nihai karari verir. Yazilarin degerlen-
dirilmesi siirecinde “kor ¢ift hakem” sistemi uygulanir.

Dergide yayimlanmayan yazilar iade edilmez.

SGD’de de Tiirkge ve Ingilizce dillerinde yazilmis yazilar yayimlanir. Yazi bu
dillerden hangisinde yazilmis olursa olsun en az 150 en ¢ok 200 sozciikten olu-
san Tiirk¢e ve Ingilizce 6zetler de yazinin sonuna eklenerek gonderilecektir. Ayni
sekilde, hangi dilde yazilmis olursa olsun yazinin baghginin Tiirkce ve Ingilizce
olarak yaziya eklenmesi, ayrica yine Tiirkce ve ingilizce olarak en az 3, en fazla 5
anahtar sozciglin belirtilmesi gerekmektedir.

SGD’de de “yargi karar1 incelemeleri”ne yer verilebilir.

Yazarlara “Kamu Kurum ve Kuruluslarida Odenecek Telif ve Isleme Ucretleri
Hakkinda Yonetmelik” ¢ercevesinde telif ticreti 6denecektir.

Yazara yazinin yayimlandig1 dergiden 5 adet gonderilecektir.

SGD’ye yazi gonderenler Sosyal Giivenlik Dergisi yaz1 yayimlama ilkelerini ka-
bul etmis sayilirlar.
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II. Yazzim Kurallan

1. Yazi, word formatinda, 1,5 satir araliginda, ana boliimlerine 12 punto; dipnot,
6zet, kaynakga, tablo gibi boliimlerinde ise 10 punto harf bilyiikliigiinde ve (Times
New Roman) karakterinde yazilmalidir.

2. Yazar tarafindan yazida yer almasi istenilen gdrsel malzeme basim tekniklerine
uygun olmalidir.

3. Tablolar ve sekiller metin iginde yer almalidir. Biitiin tablolar ve semalara baglik
ve sira numarasi verilmelidir. Denklemlere de ayrica sira numarasi verilmeli ve
sira numarasi parantez i¢inde sayfanin sag tarafinda yer almalidir.

4.  Tablolar ve sekiller ayrica “Excel” formatinda gonderilmelidir.

Yazinin giris ve sonug béliimlerine numara verilmemelidir. Izleyen bdliimler yal-
nizca ilk harfleri bilyiik olacak sekilde numaralandiriimalidir.

II1. Yollamalar, Dipnot ve Kaynakca

Yazar dipnot yerine metin i¢inde yollama yapmay1 tercih edebilir. Metin i¢inde yolla-
ma yapilmasi halinde yollamalar parantez iginde gosterilecektir. Metin i¢inde yapilacak
yollamalar ayrag i¢cinde gosterilecektir. Kaynakga da bu yollama sistemine uygun olarak
hazirlanacaktir. Asagida farkli nitelikteki kaynaklarin metin i¢indeki yollamalarda ve
kaynakcadaki yazilis bigimleri orneklerle gosterilmistir:

a) Tek Yazarh Kitaplar ve Makaleler:

Metin i¢indeki yollamada (kitap):
(Arict, 1999: 26).

Ayni1 yazarin, aynt yil birden fazla eserine yollama yapilmasi durumunda:
(Arici, 1999a: 35, 1999b:40).

Kaynakgada:

Arici, Kadir (1999a) Sosyal Giivenlik Dersleri, (Ankara: Basimevi/Yayinevi Adr)
Arici, Kadir (1999b) Kitap Adi, (Ankara: Basimevi/Yayinevi Adi)

Metin i¢indeki yollamada (makale):

(Alper, 1997: 10).

Kaynakcada:
Alper, Yusuf (1997) “Sosyal Giivenlik ve Emeklilik Yasinin Tespiti”, Dergi Adi, Cilt,
Sayi, sayfa aralig1.

b) iki Yazarh Kitaplar ve Makaleler:

Metin i¢indeki yollamada (kitap):

(Tuncay ve Ekmekgei, 2011:188).

Kaynakgada:

Tuncay, Can ve Omer Ekmekgi (2011) Sosyal Giivenlik Hukuku Dersleri, (Istanbul:
Basimevi/Yayinevi Adi)

Metin i¢indeki yollamada (makale):

(Tiryaki ve Tatar, 2000:125).

Kaynakgada:

Tiryaki, Derya ve Mehtap Tatar (2000) “Saglik Sigortasi: Teori ve Uygulama”, Hacette-
pe Saglik Idaresi Dergisi, 11 (1),103-132.
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¢) ikiden Cok Yazarh Kitaplar ve Makaleler:

Metin igindeki yollamada (kitap):

(Fisek, Ozsuca vd., 1998:98).

Kaynakgada:

Fisek, Giirhan; Ozsuca, Serife Tiircan ve Mehmet Ali Sugle (1998) Sosyal Sigortalar
Kurumu Tarihi 1946-1996, Ankara: Tiirkiye Ekonomik ve Toplumsal Tarih Vakfi, Sos-
yal Sigortalar Kurumu Yayin No: 598.

ikiden ¢ok yazarli makaleler de yukaridaki 6rnege gore kaynakgada yer alacak ve yolla-
malar da bu 6rnege gore yapilacaktir.

d) Derleme Yaynlar i¢inde Yer Alan Makaleler:

Metin i¢indeki yollamada:

(Riddell, 1994:53).

Kaynakcada:

Riddell, Peter (1994) “Major and Parliment,” The Major Effect, (Ed: Dennis Kavanagh
ve Anthony Seldon), London: Macmillan, 46-63.

Metin i¢indeki yollamada:

(Ustiindag ve Yoltar, 2007: 73-76).

Kaynakgada:

Ustiindag, Nazan ve Cagri Yoltar (2007) “Tiirkiye’de Saglik Sisteminin Doniisiimii, Bir
Devlet Etnografisi”, Avrupa’da ve Tiirkiye'de Saglik Politikalari, Reformlar, Sorunlar,
Tartismalar (Derleyenler: Caglar Keyder, Nazan Ustiindag, Tuba Agartan, Cagr1 Yol-
tar), Istanbul: iletisim Yayinlari, 55-9.

¢) Kurum Yayinlari:

Metin i¢indeki yollamada:

(Sosyal Giivenlik Kurumu, 2012: Sayfa No).

Kaynakgada:

SGK (Sosyal Giivenlik Kurumu) (2012) Avrupa Birliginde Sosyal Giivenlik, Ankara.

f) internet Kaynaklar:

Metin i¢indeki yollamada:

(Makal, 2006).

Kaynakgcada:

Makal, Ahmet (2006) “Zonguldak ve Tirkiye Toplumsal Tarihinin Aci Bir Deneyimi
Olarak Is Miikellefiyeti”, [http://80.251.40.59/politics.ankara.edu.tr/makal/ZOKEV.
pdf] (05.02.2013).

Metin igindeki yollamada:

(SGK, 2012).

Kaynakgada:

SGK (Sosyal Giivenlik Kurumu) (2012) Ev Kadinlarina Saglanan Farkli Sigortali-
lik Sartlart ve Emeklilik Imkam (20.12.2012), [http://www.sgk.biz.tr/evkadinlarina-
saglanan-farklisigortalilik-sartlari-ve-emeklilik-imkani/] (10.07.2013).

g) Bunlarin disinda adi uzun gesitli resmi yayimnlara ya da mevzuata metin iginde yapi-
lacak yollamalarda kisaltmalar kullanilmalidir. Ornegin Devlet Memurlar1 Kanunu i¢in
DMK, Atesli Silahlar ve Bicaklar Hakkinda Kanun i¢in ASBHK gibi.

h) Yollamalar disindaki agiklamalar igin dipnot kullanilmalidir.



